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Resumen
Introducción: las enfermedades no transmisibles son un problema de salud pública que afecta los siste-
mas de salud y carga las economías y la sociedad. Existen estrategias para la prevención de estas enfer-
medades, como la apropiación social del conocimiento, por medio del empoderamiento de las comu-
nidades y la mejora de sus indicadores en salud. El objetivo del artículo es describir las metodologías 
empleadas en el diseño de estrategias de apropiación social del conocimiento en salud en la prevención 
de enfermedades no transmisibles en adultos en el mundo. Materiales y métodos: revisión sistemática de 
artículos de estrategia de apropiación social del conocimiento en salud, buscados en las bases de datos 
Google Scholar, ovid, Biblioteca Virtual en Salud, Medline, ebsco y SciELO. Los criterios de inclusión fue-
ron publicaciones en revistas indexadas entre 2016 y 2021, en idioma inglés, portugués y español, con 
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temáticas de intervenciones en salud. Resultados: se revisaron 39 artículos, 36 con diseño cualitativo, 
dos mixtos y uno transversal. El enfoque metodológico utilizado para el diseño de las estrategias fue la 
metodología de investigación participativa basada en la comunidad o community-based participatory 
research. Se establecieron cuatro fases comunes, tituladas diagnóstico comunitario, diseño de la inter-
vención, implementación y evaluación. Conclusiones: la metodología indicada ha sido la más utilizada 
en población de alto riesgo social, económico y de salud. La tendencia investigativa permitió identificar 
la importancia del diagnóstico comunitario como puerta de entrada en el diseño, implementación y 
evaluación de las estrategias creadas conjuntamente. 

Palabras clave: investigación participativa basada en la comunidad; salud; participación social; adulto; 
revisión sistemática.

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, ovid, Virtual Health Library, Medline, ebsco, 
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 (cbpr). 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: cbpr 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
Introdução: as doenças não transmissíveis são um problema de saúde pública que afeta os sistemas de 
saúde e sobrecarrega as economias e a sociedade. Existem estratégias para a prevenção dessas doenças 
como a apropriação social do conhecimento, por meio do empoderamento das comunidades e melhoria 
de seus indicadores de saúde. O objetivo é descrever as metodologias utilizadas no desenho de estraté-
gias de apropriação social do conhecimento em saúde na prevenção de doenças não transmissíveis em 
adultos em todo o mundo. Materiais e métodos: revisão sistemática de artigos sobre a estratégia de apro-
priação social do conhecimento em saúde. A busca foi realizada nas bases de dados Google acadêmico, 
ovid, Biblioteca Virtual em Saúde, Medline, ebsco e SciELO. Os critérios de inclusão foram os seguintes: 
publicações em periódicos indexados entre 2016 e 2021, idioma inglês, português e espanhol e temas 
de intervenções em saúde. Resultados: foram revisados ​​39 artigos, 36 com delineamento qualitativo, 2 
mistos e 1 transversal. A abordagem metodológica utilizada para desenhar as estratégias foi a metodo-
logia de pesquisa participativa de base comunitária ou community-based participatory research (cbpr). 
Foram estabelecidas quatro fases comuns, intituladas diagnóstico comunitário, desenho de intervenção, 
implementação e avaliação. Conclusões: a metodologia cbpr tem sido a mais utilizada em uma população 
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de alto risco social, econômico e de saúde. A tendência investigativa permitiu identificar a importância 
do diagnóstico comunitário como porta de entrada para o desenho, implementação e avaliação de estra-
tégias criadas em conjunto.

Palavras-chave: pesquisa participativa de base comunitária; saúde; participação social; adulto; revisão 
sistemática.

Introducción 

Las enfermedades no transmisibles (ent) son la principal causa de enfermedad y mortali-

dad en el mundo. Estas suponen una mayor carga para las economías, la sociedad y los 

sistemas de salud (1). Lo anterior se constata con los indicadores en salud como los años de 

vida perdidos por discapacidad (avad) y los años de vida perdidos (avp). Las ent concentran 

las mayores causas de avad, prevalencia y mortalidad en el mundo, lo que supone un pro-

blema de salud pública. En los últimos años, las causas de morbilidad y mortalidad en los 

adultos han tenido un cambio en los avad, y esto se traduce en la pérdida de años saludables 

y la reducción relativa en la calidad de vida (2,3). Los avad aumentaron de 562 millones en 

1990 a 853 millones en 2017, lo que supone un aumento de 291 millones de avad en 27 años 

y equivale a un aumento del 51.8 % para todas las edades (2). Las principales causas mun-

diales de avad 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 avp (1). El 85 % de estas muertes son prematuras y afectan a personas con edades entre 

los 30 y los 69 años y ocurren principalmente en países de ingresos bajos y medianos (5). 

Las principales causas de muerte por ent son enfermedades cardiovasculares, neoplasias y 

enfermedades respiratorias crónicas (6).

El desarrollo de una enfermedad depende de múltiples factores genéticos, sociales, 

culturales o medioambientales (7). La interacción entre los factores antes mencionados 

determina el desarrollo, el padecimiento y la evolución de la enfermedad en la persona (7,8). 

Sin embargo, es posible prevenir la enfermedad por medio de la adopción de hábitos de vida 

saludables que permitan disminuir la interacción entre algunos de los factores de riesgo 

y que, por consiguiente, prevengan el desarrollo de la enfermedad, así como su impacto 

o evolución (9,10). Esta adopción de hábitos 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 estaría 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 podrían beneficiar del conocimiento desarrollado desde 



Estrategias de apropiación social del conocimiento en salud: revisión sistemática

4
Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol. 20(3): 1-20, septiembre-diciembre de 2022

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 adaptación de estas a contextos y 

comunidades particulares (11-13). 

Existen estrategias para el empoderamiento y adaptación de intervenciones en salud por 

parte de las comunidades, como lo es la apropiación social del conocimiento (asc). Este concepto 

surge a partir de la necesidad de mejorar la comunicación de la información científica, por 

medio de la transferencia del conocimiento entre investigadores y usuarios del conocimiento. 

Para ello, se debe hacer una adaptación cultural de las estrategias, lo que permite suplir las 

necesidades particulares de estos usuarios y aprovechar el conocimiento científico en pro 

de la sociedad (15-17). La asc permite el diálogo entre diferentes sectores interesados en la 

resolución de un problema, para plantear soluciones articuladas y adaptadas al contexto, 

usando el conocimiento como herramienta crítica (17,18). 

La asc en salud se convierte en un gran reto para los gobiernos, la comunidad científica 

y la sociedad en general. Esta requiere diferentes acciones que integren la participación 

ciudadana, la comunicación, la transferencia de conocimiento y la innovación 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 inversión económica 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 Innovación Social de 

Stanford Business. Estos son laboratorios de innovación social que promueven y financian 

proyectos donde la propia ciudadanía define y prioriza sus problemas en salud (21-23). Dado 

el aumento de inversión e investigación en este tipo de iniciativas, se necesita evidencia que 

sustente la metodología para la elaboración de nuevas estrategias, ya que estas mejoran la 

salud y promueven el empoderamiento en la comunidad por medio de la participación activa 

en las intervenciones realizadas. En ese sentido, el objetivo de esta revisión es describir las 

metodologías empleadas en el diseño de estrategias de asc en salud en la prevención de ent 

en adultos en el mundo. 

Materiales y métodos

Se llevó a cabo una revisión sistemática de literatura de artículos con estrategias de asc en 

salud que abordara temas de atención a la salud de las poblaciones y cuyos participantes 

fueran adultos en cualquier parte del mundo, siguiendo la metodología prisma (figura 1).
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Figura 1. Descripción de las fases de búsqueda y selección de artículos
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Criterios de inclusión y exclusión. Se tuvieron en cuenta artículos publicados en revistas 

indexadas entre 2016 y 2021, en idiomas inglés, portugués o español y que describieran algún 

servicio de atención a la salud por medio de la asc. Ello incluye cualquier acción en todos los 

ámbitos 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.

Búsqueda de literatura. Se buscaron artículos de investigación en las bases de datos 

electrónicas como Biblioteca Virtual en Salud, SciELO, ovid, Medline, ebsco y el repertorio 

bibliográfico Google Scholar. La búsqueda se realizó con diferentes descriptores “cocreación”, 

“coproducción”, “colaboración”, “investigación acción participación”, “salud”, “rehabilitación 

basada en la comunidad”, “innovación”, “transferencia del conocimiento”, con sus equiva-

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

Ecuación 1
tx (co-creation or cocreation or co-production or co-design or collaboration) and tx (“inte-
grated knowledge translation” or “Knowledge translation”) and tx “Social innovation” and tx 
Health

Ecuación 2 “community based participatory research” and health*

Ecuación 3 “pesquisa participativa baseada na comunidade” and “saúde”

Ecuación 4 “rehabilitación basada en la comunidad” or “investigación acción participativa” and “salud”

Ecuación 5 “rehabilitación basada en la comunidad” or “investigación acción participativa” and “salud”

Filtros Texto completo, publicaciones académicas arbitradas, 2016-2021

Idiomas Español, inglés y portugués

Total 72 artículos identificados

Proceso de selección. Se identificaron 795 artículos a partir de las estrategias de búsqueda, 

de los cuales se eliminaron 486 textos duplicados. De estos 309 registros se excluyeron 249 

textos, por no incluir una estrategia de atención a la salud. Se seleccionaron 60 artículos para 

evaluación por pertinencia en título y resumen, y se leyó el texto completo. Finalmente, se 

incluyeron 39 artículos que cumplían con los criterios de inclusión. Este proceso fue hecho 

por tres evaluadores de manera independiente, los cuales se reunieron para resolver las 

controversias frente a la inclusión final de los artículos. 

Para la identificación de las estrategias atención a la salud de asc se buscó el descriptor 

Delivery of Health Care en la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (nlm), de 

donde se obtuvo que se refiere “a todos los aspectos de la provisión y distribución de servicios 

de salud a una población”. A partir de ese sentido, se incluyeron estrategias centradas en la 

atención a la salud. 

Síntesis y análisis de datos. Posterior a la inclusión de los artículos, tres revisores evalua-

ron la calidad metodológica y los resultados de cada uno de los estudios, a través de listas de 

chequeo. Además, dos revisores se encargaron de resolver las controversias de este proceso. 

Se utilizaron las herramientas de lectura crítica del Instituto Joanna Briggs para los artículos 

de diseño cualitativo y estudios transversales. 

Por último, se extrajo la información relevante de cada artículo, que incluye el diseño 

metodológico, el país del estudio, la población participante, el tema abordado en la estra-

tegia, los resultados, la temática de la estrategia y los resultados del estudio. Estos datos se 

plasmaron en una tabla en el programa Excel. Los datos extraídos luego fueron discutidos 

e integrados por los investigadores. 

Consideraciones éticas. La investigación contó con aval del Comité de Ética de la Facultad 

de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, por medio del acta 03 del 26 de abril 

de 2021.
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Resultados

En total se revisaron 39 estudios primarios, de los cuales en su diseño fueron 36 cualitati-

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

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

Con un estudio cada uno se encontraron artículos de Australia, Canadá, Dinamarca, Kenia, 

Pakistán, República Dominicana, Suecia, Guatemala, México y Brasil. En cuanto al idioma 

original, el predominante fue el inglés, con 29 artículos; seguido de español, con nueve, 

y portugués, con un artículo. Se destaca la implementación en población de riesgo, como 

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

Respecto a las temáticas abordadas se destacó la promoción de la salud en nueve artículos 

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

Tabla 2. Población estudiada y temática de intervención

n = 39 Población estudiada n = 39 Temática de intervención 

8 Población migrante nacionalizada 9 Promoción de la salud 

7 Inmigrantes 4 Salud oral 

5 Adultos mayores 3 Salud sexual, disminución de la violencia y 
desarrollo en niños y jóvenes 

3 Miembros de un colegio 3 Salud mental 

3 Mujeres 3 its/vih 

2 Minorías étnicas 3 Hábitos de vida saludable 

1 Consumidores de tiendas de conveniencia de 
dueños de nativos americanos 

2 Promoción de la salud en el ambiente del 
trabajo 

1 Empleados con salario mínimo 2 Percepción de los servicios de salud 

1 lgtbi+ 1 Resiliencia 

1 Indios nativos americanos 1 Recursos culturales en salud 

1 Pacientes vih+ 1 Prevención del suicidio 

1 Trabajadores informales 1 Prevención del dengue 

1 Actores sociales 1 Participación social 

1 Población con casos reiterativos de dengue 1 Necesidades en salud 

1 Familias en condiciones sociales desfavorables 1 Movilidad en pacientes adultos mayores 

1 Refugiados 1 Inmunización 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 metodológico que se encontró en todos los estudios para el diseño de las 

estrategias fue la metodología investigación participativa basada en la comunidad o commu-

nity-based participatory research (cbpr). Adicionalmente, la revisión de los artículos permitió 

identificar cuatro fases de las estrategias que agrupaban características similares y se deno-

minaron diagnóstico comunitario/situacional, diseño de la intervención, implementación 

de la intervención y evaluación; sin embargo, algunos artículos mencionaron una o dos de 

las fases ya mencionadas. A continuación, se enuncia de manera detallada el diseño de cada 

una de las fases, las herramientas utilizadas y las técnicas de recolección de datos. 

Fase 1. Diagnóstico comunitario/situacional
Dado que todos los artículos utilizaron la cbpr, se requirió un diagnóstico de la comunidad para 

determinar las necesidades en salud que se iban a abordar en la intervención. En los hallazgos 

principales de esta fase se evidenciaron puntos en común en relación con los métodos para 

recolectar la información. Las técnicas más utilizadas fueron los grupos focales, donde se 

reunieron a varios participantes de la comunidad para determinar barreras y facilitadores, 

para establecer necesidades en salud, para retroalimentar sobre los instrumentos que se 

utilizarían en las fases posteriores de la intervención y para conocer también la percepción 

de los participantes sobre las temáticas que se iban a abordar (24-27). Estos grupos focales, 

“en ocasiones”, fueron de manera periódica, contaron con un guion semiestructurado) y, 

dependiendo de la población, contaron con traductores (28-30). Otra modalidad con bastante 

uso fueron las entrevistas individuales y grupales, que recolectaron información sociode-

mográfica, prioridades en salud, viabilidad de la estrategia y validación de instrumentos 

(26,31-33). Estas fueron realizadas con guion por parte del equipo investigador o líderes 

comunitarios (33-37).

Las encuestas o instrumentos fueron otra modalidad frecuentemente utilizada para el 

diagnóstico comunitario. Con estas herramientas se midieron frecuencias de hábitos de salud, 

conocimientos, actitudes, creencias y datos sociodemográficos (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 identificación de necesidades y la manera de 

abordarlas (29,34,45-47). Finalmente, la búsqueda de literatura fue un insumo importante 

para poder entender el contexto de las poblaciones y las necesidades estudiadas y abordadas 

en estudios anteriores (25). Así mismo, la literatura permitió identificar programas basados en 

evidencia para mejorar la salud y el bienestar y fue un punto de partida para el diseño de las 

estrategias de intervención (36). 

Los equipos investigadores se conformaron con profesionales de salud y miembros de la 

comunidad que se agruparon en juntas o asociaciones comunitarias. Desde allí asumieron 
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roles de liderazgo para lograr la inmersión 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 dinámicas sociales propias de su comunidad y participaron 

activamente en el diseño, recolección y análisis de la información (26,34,47,49,50). Se destaca 

la participación de organizaciones sociales como la Iglesia, instituciones de salud, organiza-

ciones sin ánimo de lucro y estamentos gubernamentales involucrados no solo en el finan-

ciamiento, sino también en la identificación de líderes y posibles participantes (31-33,37,42). 

La relación de los autores de los estudios con la comunidad fue un aspecto importante 

para lograr la integración de todos los actores; por ello, en algunos de los estudios se incluyó 

a los miembros de la comunidad como autores de los artículos, pero también como expertos 

no académicos para reclutar a los participantes y participar en las otras fases de la inter-

vención (51). Adicionalmente, se describió la conexión histórica 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 diagnóstico 

de la comunidad no siempre se recolectó la información con las técnicas mencionadas; en 

algunos estudios los miembros de la comunidad se acercaban a las organizaciones sociales 

y académicas para buscar una asociación y así lograr resolver el problema que ellos ya 

habían identificado o, en ciertas ocasiones, aprovechando una colaboración que ya se había 

establecido en investigaciones previas (31,38,48,50). 

Fase 2. Diseño de la intervención
En esta fase, los investigadores y los miembros de las comunidades intercambiaron ideas para 

diseñar una intervención significativa orientada según las necesidades identificadas en la fase 

de diagnóstico situacional. En la mayoría de los estudios, con anterioridad al primer contacto, 

se había identificado una problemática para intervenir con los participantes (24,25,27-29,31-

35,37-60), por esta razón el contacto con líderes comunitarios y organizaciones estuvo directa-

mente enfocado en adaptar lo propuesto por los académicos al contexto de las comunidades. 

Además, la fase de diseño se enfocó 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, 

metodología del proyecto y adaptación cultural de sus instrumentos y técnicas de recolección 

de la información.

Por este motivo, fueron variados los resultados de la interacción con líderes comunitarios, 

otros grupos de interés u organizaciones representativas de la comunidad. Se generaron guías 

semiestructuradas, bien sea para grupos focales o entrevistas (53); se tomaron decisiones para 

priorizar intervenciones en salud, y se recibió orientación relacionada con los instrumentos 
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que se iban a utilizar, cómo adoptar el lenguaje y las intervenciones más apropiadas para el 

contexto (24,32,41,42,48). En otro estudio incluso se planeó un trabajo colaborativo en comuni-

dad por medio de cronogramas de trabajo (33). También se generaron programas educativos, 

estrategias de difusión de información tipo póster, estrategias de difusión de la información 

por medio de imágenes (Photovoice), estrategias de mercadeo como publicidad, campañas 

para la promoción de la salud y un programa de actividad física (25,28,38-40,44,45,50,52,60).

Fase 3. Implementación de la intervención
Para esta fase, algunos artículos reportaron un estudio piloto, donde se motivó la participación 

con incentivos económicos o alimenticios (24,36,48,59). En múltiples ocasiones, las intervencio-

nes las efectuaron los líderes de la comunidad o facilitadores diferentes a los investigadores, 

con previa capacitación (35,39,44,46,53). Se utilizaron herramientas visuales como pancartas, 

pósteres, folletos o presentaciones durante el desarrollo de la intervención (43,45). De igual 

manera, en un estudio se implementaron prototipos de aplicaciones durante el desarrollo, para 

que posterior a la finalización de la evaluación, se pudieran realizar modificaciones acordes 

a los comentarios para su ejecución definitiva (37). 

En la implementación se encontraron intervenciones únicas (46), es decir, de una sola 

sesión; intervenciones múltiples, con varias sesiones y con diferentes metodologías, y múltiples 

intervenciones multinivel, que además de intervenir a la población en múltiples ocasiones, 

contaban con diferentes fases dentro de la intervención y que avanzaban en complejidad de 

la temática de una fase a otra (29,42,45,51,53,56). Algunas de las intervenciones se desarrolla-

ron en varios grupos focales, según los criterios de los investigadores, o en un solo grupo, con 

todos los participantes (29,46,51). Asimismo, hubo un seguimiento periódico de la población 

intervenida, tanto durante como después de la intervención (28,37,39,42,45,50,51,59). Además 

de ello, en dos ocasiones, se intervino en sitios de trabajo, por lo que se publicó información 

relevante a la temática en las carteleras de la organización (42,45). 

Para el desarrollo de las intervenciones se usaron múltiples estrategias, como actividades 

educativas, sesiones grupales guiadas por investigadores o jornadas de sensibilización (25,28, 

29,35,37,39,46,55,57,60). En relación con las personas que implementaron las estrategias, en 

algunos estudios se ayudaron de los líderes de las comunidades o de estudiantes de los grupos 

de investigación (32,36,56). Para las múltiples intervenciones, se emplearon herramientas como 

encuestas, para medir el avance progresivo y realizar ajustes según lo considerado (42,50). Por 

último, se encontró que las profesiones de los investigadores fueron terapeutas ocupacionales, 

enfermeros, psicólogos, nutricionistas, trabajadores sociales y médicos, que en algunas ocasiones 

pertenecían a la comunidad estudiada (25,28,36,39,44,46,55-57). 
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Fase 4. Evaluación de la intervención
La última fase de las estrategias de intervención contempló la evaluación. Para este proceso 

se utilizaron diferentes métodos; sin embargo, el más utilizado fue el análisis cualitativo de 

los grupos focales y entrevistas semiestructuradas, que evaluó la factibilidad, satisfacción, 

aceptación, percepciones sobre la implementación y los índices 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 utilizó la evaluación de conocimientos y resultados en salud (índice de masa corporal, 

hemoglobina glicosilada y tiempo de actividad física) para determinar la eficacia de las es-

trategias ((33,61). También se utilizaron criterios de proceso, estructura y resultado en una 

evaluación, lo que permitió la elaboración de indicadores propios como la disponibilidad 

de medios de enseñanza, asistencia de actores sociales, satisfacción de los actores sociales, 

claridad en la explicación de las técnicas y empoderamiento de los actores (56).

Dado el enfoque metodológico de los estudios y el objetivo de empoderamiento de las comu-

nidades, se evaluó 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, conformación de comités de salud y bienestar para el seguimiento de per-

sonas enfermas, creación de proyectos con líderes de la comunidad para promoción de entornos 

saludables y creación de grupos de promotores en salud (24,25,28,35,39,42). Todas estas estrategias 

fueron posibles, dado que la cbpr permitió el reconocimiento de las habilidades individuales y 

colectivas de la comunidad para gestionar su salud (46). 

Discusión

La exploración de diferentes artículos para conocer las metodologías utilizadas en el 

mundo para la asc indicó que la cbpr es la metodología más utilizada. Su frecuente uso se 

debe a la utilidad en la investigación de inequidades en salud pública, además del abor-

daje de las necesidades en salud propias de las poblaciones en riesgo, como lo fueron las 

poblaciones de minorías étnicas o raciales y los migrantes, encontradas en esta revisión  

(25,26,28,31,34,36,41,47,48,50,51,55,62). Estas poblaciones históricamente marginadas en 

los ámbitos social, económico y de salud requieren investigaciones diferenciales para poder 

garantizar el acceso a la información y servicios de salud; igualmente, por sus caracterís-

ticas, requieren intervenciones culturalmente relevantes (37). Además, esta metodología 

permite involucrar, movilizar y empoderar a la comunidad a través de asociaciones inves-

tigativas para desarrollar, implementar y sostener intervenciones dirigidas a los desafíos 

propios de una comunidad (37). 
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Los diferentes resultados en salud demuestran que la cbpr ha mostrado aceptabilidad 

favorable de las intervenciones desarrolladas para involucrar a la población, transferir 

conocimientos y reducir inequidades en salud. Con este objetivo, en las comunidades se logra 

una interacción comunicativa en la que ocurre un aprendizaje mutuo entre el investigador 

y la población (16,63). Dado que este proceso valora los saberes, propone e incentiva la 

participación desarrollando programas de educación e introduce cambios en la comunidad 

y permite la comunicación entre diferentes actores, la cbpr se convierte en la metodología 

más 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, líderes sociales, organizaciones cívicas e instituciones 

académicas en todos los ámbitos de desarrollo de la investigación (63,64).

Dentro de los hallazgos, se encontró que la fase en la que se hace hincapié y detalle 

corresponde al diagnóstico poblacional/situacional. Es importante tener en cuenta que 

para un diseño exitoso de una intervención, esta tiene que estar enfocada en una necesidad 

específica; sin embargo, la percepción de las necesidades en salud varía desde los miembros 

de las comunidades y las personas externas (65). A raíz de ello, se precisa una comunicación 

directa con la comunidad que permita entender cuál es la percepción y priorización 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 diagnóstico comunitario adecuado, es 

mandatorio contemplar varios dominios (como el social, el económico o el ambiental), los 

servicios de salud individuales y las actividades de salud pública 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). 

Según la adaptación cultural empleada en la cbpr para el diagnóstico comunitario/

situacional, es imperativo tener en cuenta las condiciones sociopolíticas y económicas de la 

población que se va a intervenir. En este sentido, diversas organizaciones han establecido 

unos parámetros guía para asesorar y valorar las necesidades en salud de la población (8,68). 

En estas guías se resaltan el uso de organizaciones con acercamiento comunitario y la ayuda 

de líderes de la comunidad, quienes tienen la capacidad de acaparar una mayor población 

y obtener una valoración más acertada (65-67,69). 

En relación con las personas que lideraron la estrategia, fueron profesionales especiali-

zados y miembros de la comunidad quienes colaboraron para la ejecución de los proyectos 

(26,27,32-34,47-50). La inclusión de profesionales en grupos de comunidades que están en 

riesgo de hipertensión arterial, como lo muestra la revisión de Garzón-Orjuela et al., mejora la 

efectividad en el cumplimiento de las recomendaciones de las guías de práctica clínica (70). Con 

respecto a la participación de la comunidad, involucrar a la población objetivo en la toma de 

decisiones del proyecto antes de empezar, orienta sobre las necesidades reales de la comunidad 

y las adaptaciones de los instrumentos que se van a utilizar y sobre el desarrollo de técnicas de 
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recolección de información 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 cercanía con 

los participantes, tienen la ventaja de que la información sea precisa y significativa, que les 

permita tomar conciencia de su situación y actuar para buscar soluciones (28,71). 

De igual manera, una potencial ventaja de desarrollar estrategias en salud en colabora-

ción 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 

políticas públicas en salud por medio de la participación ciudadana (28,71); sin embargo, 

dar continuidad a los proyectos constituyó un gran reto, dado que la mayoría de los artículos 

analizados tuvieron dificultades para que las intervenciones planteadas fueran continuadas 

o simplemente llevadas a cabo por limitaciones presupuestales (28,68). 

Finalmente, esta revisión evidenció que la evaluación de las estrategias es una de las 

fases donde se reporta mayor número de limitaciones en los estudios, dado que en esta se 

utilizaron en su gran mayoría técnicas de evaluación cualitativas y en múltiples ocasiones no 

hubo un seguimiento posterior a la finalización de la intervención y evaluación. Para futuros 

estudios, se recomienda utilizar técnicas de evaluación cuantitativas, capaces de evaluar 

la efectividad de los cambios en salud con la implementación de las diferentes estrategias, 

dado que las técnicas cualitativas no permiten medir el impacto de manera objetiva (69). De 

igual manera, se recomiendan seguimientos periódicos para poder evaluar el efecto a largo 

plazo de la intervención sobre la salud de la población. 

Las estrategias de asc son el resultado de un esfuerzo conjunto entre comunidades, 

productores de conocimiento (académicos) y cualquier implicado que necesite resolver 

una problemática específica. Se trata de aprovechar el conocimiento existente y utilizarlo 

de manera colaborativa, y para resolver dichos problemas es preciso organizarse. En esta 

revisión se encontró que el logro de resultados en salud implicaba que las comunidades y 

los académicos se organizaron para implementar estrategias compuestas generalmente por 

cuatro fases: diagnóstico comunitario/situacional, diseño de la intervención, implementación 

de la intervención y evaluación de esta.

A partir de esta tendencia investigativa se identificó la importancia del diagnóstico 

comunitario como puerta de entrada a la población objetivo, además de ser una herramienta 

fundamental para identificar a líderes que influyen en su comunidad y logran organizarse 

para cumplir los objetivos acordados entre los implicados. De esta primera interacción 

dependerá el resto de la estrategia; por este motivo, es prioritario escuchar a los miembros de  

las comunidades, a fin de identificar cuál es la realidad que ellos viven y sus necesidades 

de primera mano. Así, son las comunidades las que protagonizan el uso del conocimiento 

recibido para diseñar, implementar y evaluar la estrategia junto con el equipo académico. 
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Esta revisión permitió reconocer que la investigación requiere avanzar en prácticas basa-

das en la evidencia y la participación de las comunidades para crear cambios significativos 

en salud a corto y largo plazo, siguiendo procesos comunitarios, que son fundamentales en 

la construcción de procesos de promoción de la salud con acciones que generen ciudada-

nía, que permitan reconocer los recursos, que fomenten el autocuidado y que faciliten los 

derechos en salud.

Por último, se recomienda fortalecer la publicación en idioma español y documentar 

los esfuerzos conjuntos para mejorar la salud de la población latinoamericana que se 

hacen desde los programas de salud pública, 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 mayoría de los artículos revisados se 

derivaban de estudios cualitativos.

Fortalezas y limitaciones
Los artículos se buscaron en bases de datos indexadas, por lo cual se dejaron por fuera es-

trategias de atención a la salud con asc que se publicaron en tesis de grado. Adicionalmente, 

la búsqueda inicial contemplaba el abordaje de ent. Sin embargo, la búsqueda final arrojó 

pocos resultados de esta temática, motivo por el que se expandió a cualquier temática en 

salud y se reportó basándose en ello. 
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