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Prefacio

Bases metodológicas para la intervención nutricional es una obra que pone al al-
cance los criterios indispensables para la planeación y desarrollo de proyec-
tos de intervención en salud y nutrición en grupos poblacionales;  es una he-
rramienta básica para la vigilancia epidemiológica en salud y nutrición, para 
obtener resultados exitosos cuando los objetivos son la búsqueda de cam-
bios observables, bajo sustento científico y metodológico; en el texto se in-
corporan los criterios que deben ser considerados al realizar intervenciones, 
con  abordaje integral y multidisciplinario, desde el diagnóstico situacional 
hasta las alianzas estratégicas y las herramientas de análisis y divulgación 
de resultados.

En la obra los autores plasman su experiencia que en conjunto se con-
forma un texto que responde a las exigencias y necesidades de estudiantes, 
profesionales de la salud, instituciones de salud públicas y privadas, organi-
zaciones gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil, que, en el 
mundo actual, buscan solución a los problemas de salud pública, principal-
mente aquellos asociados a la alimentación y nutrición de las personas.  

Dr. Rogelio Salas García
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xiii

Prólogo

La presente obra, Bases metodológicas para la intervención nutricional recoge 
el conocimiento y la experiencia de científicos, y académicos de diferentes 
disciplinas relacionadas a la salud, que desean compartir en 11 capítulos as-
pectos técnicos de importancia que brinda la oportunidad de ser conside-
rados en los programas de educación en ciencias de la salud, así como para 
la enseñanza de la epidemiología, salud pública e investigación entre otras, 
además de ser un libro de consulta, para las instituciones de salud, públicas 
y privadas, organizaciones gubernamentales y organizaciones de la sociedad 
civil. Es una herramienta para la planeación, diseño, desarrollo y evaluación 
de todo proyecto, cuyo objetivo sea la resolución de problemas de salud pú-
blica. 

La vigilancia epidemiológica de la salud y nutrición es fundamental e in-
sustituible para dar respuesta a las necesidades que la población en tiempos 
actuales: pandemia, sindemia, carencia alimentaria, servicios de salud, edu-
cación en salud y nutrición, pobreza, marginalidad, falta de servicios, entre 
otros. 

Ante la convicción del compromiso en la docencia, investigación y gene-
ración de conocimiento para la resolución de problemas de nutrición y salud 
pública, los autores, a partir de su capítulo inicial, enfatizan la identificación 
de problemáticas sociales cómo punto fundamental para la resolución de las 
misma, presentan una extensa selección de metodologías y herramientas a 
utilizar que se adaptan a las necesidades actuales de la formación profesio-
nal y la alta eficiencia de las instituciones, se muestra un modelo para operar 
el proceso de intercambio y desarrollo de ideas bajo la firma de acuerdos de 
cooperación entre instituciones estratégicas a través de relaciones volunta-
rias entre organizaciones, para contribuir con recursos financieros, humanos, 
técnicos e intangibles que permitan lograr los objetivos planteados en un 
proyecto y en consecución de un objetivo común. 

Es fundamental que ante la implementación y desarrollo de la estrategia 
se establezcan procesos de evaluación y mecanismos de comunicación ofi-
cial para el logro de objetivos y uso correcto de la información que se genera. 
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En este sentido, también se analizan a los actores y agentes involucrados en 
el proyecto, la corresponsabilidad operativa, el marco legal que debe regir 
la implementación de las estrategias basado en leyes y derechos de la po-
blación, la participación comunitaria en acciones de cuidado a la salud. Se 
incorpora la dimensión social y cultural, la conceptualización de nutrición 
comunitaria, así como la nutrición sostenible y el impacto de la alimentación 
humana en el medio ambiente y la ecología. 

Ante la demanda de los avances tecnológicos y el mundo en constante 
cambio que permite a los seres humanos evolucionar y modificar sus formas 
de relacionarse y comportarse, los autores presentan información clave para 
la investigación al adaptar diseños de instrumentos y formas de obtener da-
tos para continuar con los procesos de investigación y diagnóstico, principal-
mente en las áreas de Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales. 

En los últimos, capítulos la obra nos presenta la metodología para eva-
luación del impacto de las intervenciones que representan un reto para las 
instancias públicas privadas y para el profesional que las lleva a cabo. Las 
intervenciones pueden gestionarse en primero, segundo y tercer nivel, ade-
más de aplicarse en individuos, comunidades y sistemas bajo el uso de he-
rramientas de análisis y de divulgación, con el objetivo de examinar los datos, 
facilitar decisiones e influir de manera positiva para el cambio y seguimiento 
de intervención. 

Considero que la obra Bases metodológicas para la intervención nutricional 
aporta y facilita la vigilancia epidemiológica de la salud y nutrición, y repre-
senta una nueva herramienta para la formación en esta área. 

Dr. Manuel López Cabanillas Lom
Coordinador de la Facultad de Salud Pública y Nutrición,

 Universidad Autónoma de Nuevo León
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DEFINICIÓN

Según el Diccionario de la Real Academia Española1 la palabra diagnóstico pro-
viene del griego diagnōstikós; es decir, acción y efecto de diagnosticar, es un 
derivado de diagignóskein distinguir, discernir. Este término ya se utilizaba 
con un sentido médico en el griego tardío y es retomado en las lenguas mo-
dernas, se refiere a la determinación de la naturaleza de una enfermedad 
mediante la observación de los síntomas.2 Etimológicamente, se deriva del 
sufijo griego dia “a través de” y gnosis “conocimiento”, además del sufijo -tico 
“relativo a,” en su conjunto diagnóstico significa “relativo al conocimiento 
que se obtiene a través de.”

Investigación diagnóstica
Adriana Zambrano Moreno

INTRODUCCIÓN

La investigación tiene como finalidad explicar los hechos poco conoci-
dos, los cuales han sido expuestos en forma insuficiente o que poseen 
escasa información, esta actividad se desarrolla en áreas controladas 
de laboratorios o en el ámbito social, su propósito es la búsqueda de la 
verdad objetiva de las cosas, así como presentar la realidad social.

Hoy en día, el diagnóstico es un término utilizado en diversas áreas 
del saber, entre los que se encuentran la salud pública, la nutrición, el 
trabajo social, además de ser parte del proceso administrativo, entre 
otros. Antes de iniciar la descripción de esta etapa fundamental para el 
desarrollo adecuado de una intervención exitosa, es preciso conocer su 
definición.

1
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En resumen, el diagnóstico es una herramienta indispensable para el aná-
lisis de la situación que se presenta en una persona o un grupo poblacional, el 
cual utiliza información y datos que se recogen, procesan y analizan de ma-
nera sistemática para proporcionar una imagen lo más cercana a la realidad 
posible con la finalidad de encontrar una solución para dicha problemática. 
Es utilizado en diversas áreas del saber para conocer la realidad de una co-
munidad, y en su elaboración pueden incluirse alguno o ambos paradigmas 
de investigación complementarios, como son la metodología cuantitativa e 
hipotético-deductiva y la metodología cualitativa descriptiva-inductiva.3,4

A lo largo del tiempo, el uso del diagnóstico como herramienta ha per-
meado a diferentes áreas del saber, de acuerdo con Lazcano et al. y Beghin, se 
aplica en un individuo con un enfoque centrado en el cliente o paciente; con 
base en el paradigma de asistencia médica y sustentado en las guías clínicas 
y terapéuticas, estudios de laboratorio y gabinete, entre otros. Pero también 
se puede utilizar en poblaciones donde el enfoque es centrado en la comu-
nidad y su paradigma es la salud pública, se sustenta en políticas públicas y 
programas poblacionales, entre otras acciones.3,5

En la administración el diagnóstico se encuentra en la primera fase del 
proceso administrativo o “planeación”, con su uso la empresa u organización 
pretende determinar qué quiere ser o hacer; dónde se va a hacer o estable-
cer; cuándo va a empezar y cómo se va a lograr. Sin la planeación, la orga-
nización, dirección y control no hay razón de ser y es posible poner en riesgo 
el futuro.4,5,6,7

DIAGNÓSTICO DE SALUD EN POBLACIONES

Este tipo de diagnóstico es consecuencia de una investigación que permite 
conocer los daños a la salud, factores condicionantes y recursos disponibles 
de una población, se realiza considerando las características de la población, 
indicadores de salud, factores condicionantes, la participación comunitaria 
como fuente de información y los recursos disponibles en para la solución de 
la problemática existente.5,8

De acuerdo con Álvarez Alva y Kuri-Morales, el diagnóstico debe ser ob-
jetivo al utilizar los datos cuantitativos y cualitativos para la toma de deci-
siones, preciso en la identificación de la población del estudio y su ubicación, 
íntegro al obtener la información más completa que permita conocer, evaluar 
la salud de la población y realizarse en un periodo determinado.9

Conforme a sus objetivos, presupuesto y alcance es posible considerar 
algunos o todos los elementos siguientes:
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•	 Factores condicionantes de la salud, ubicación geográfica, datos demo-
gráficos, datos socioeconómicos, saneamiento.

•	 Daños a la salud, mortalidad general, por grupo de edad y por causa, mor-
bilidad por grupo de edad y por causa, número de consultas de servicios 
de salud (según la clasificación internacional de enfermedades).

•	 Recursos para la salud, recursos humanos disponibles en los servicios de 
salud, (número de médicos, enfermeras, entre otros), infraestructura de 
centros de salud, hospitales entre otras instalaciones de salud, así como 
las actividades y acciones de salud desarrolladas en las mismas.

Este tipo de diagnóstico permite sistematizar el análisis de forma coherente 
y organizada en un proceso cíclico que incluye establecer la precisión de los 
objetivos, su alcance y qué tan medibles son. El diagnóstico que considera 
vulnerabilidad, magnitud y trascendencia de los daños a la salud, planeación 
o formulación del plan, basado en la priorización de los problemas detecta-
dos en el diagnóstico, ejecución y evaluación se efectúa durante el desarrollo 
y la ejecución del mismo para determinar su efectividad o realizar los cam-
bios necesarios para continuar su ejecución y por último la sistematización, 
es decir, la posible reconstrucción de la experiencia.10,11

DEFINICIÓN DE PROBLEMA

Sin embargo, no todos los problemas que se presentan en la comunidad co-
rresponden al ámbito de la salud propiamente dicha, de acuerdo con Barroto 
Chao y Liz Álvarez los problemas provienen de la insatisfacción de un grupo 
de personas, se estudian y analizan con base en las experiencias, conoci-
mientos y expectativas de esta población que exige una solución. Para iden-
tificar los problemas presentes en una población se realizan las siguientes 
preguntas: ¿cuál es el problema? Cada individuo de la comunidad califica los 
posibles problemas y al llegar a un consenso se convierte en una demanda 
social. ¿Cómo es el problema? Expone el problema y lo describe consideran-
do el valor y dimensión asignada por cada uno de los actores sociales. ¿Por 
qué se produjo y qué consecuencias ocasiona? Analiza los antecedentes, la 
situación actual, los escenarios futuros y las circunstancias. Cada problema 
se mide según las estimaciones cualitativas (valoración de la comunidad) y 
cuantitativas (indicadores), para determinar el riesgo y elaborar una predic-
ción de solución a futuro.11

Una vez identificados los problemas se procede a priorizar las necesida-
des u opiniones de los participantes, para esto se utilizan diferentes técnicas 
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participativas a fin de identificar si los problemas detectados que demandan 
una solución.

GRADOS DE PARTICIPACIÓN

En la actualidad, la participación está de moda y en muchos proyectos y acti-
vidades se manifiesta su realización mediante la participación de las perso-
nas o comunidades involucradas; sin embargo, existen diferentes grados de 
participación de la comunidad o población objetivo en los proyectos partici-
pativos. A continuación, se presentan los diferentes grados de participación 
en proyectos y sus características: 

•	 Pasividad: la información necesaria es determinada por los objetivos de 
investigación y generada sin consultar a la población objetivo.

•	 Fuente de información: los investigadores realizan preguntas a la pobla-
ción objetivo, pero la población no decide sobre esas preguntas, ni sobre 
las actividades necesarias para la solución del problema.

•	 Consulta: se consideran las opiniones del grupo objetivo sin que éste ten-
ga poder de decisión en el proyecto de investigación.

•	 Participación con incentivos materiales: se refiere al intercambio de in-
formación por insumos que la comunidad requiere, con una participación 
en la toma de decisiones muy limitada.

•	 Participación funcional: la participación del grupo objetivo se realiza en 
equipos determinados desde la planeación del proyecto y que en la eta-
pa de ejecución participan en la toma de decisiones para independizarse 
durante el desarrollo del proyecto.

•	 Participación interactiva: es cuando la población objetivo participa acti-
vamente en la definición del proyecto, la planeación, ejecución y análisis.

•	 Autoayuda: considera la mayor participación de la comunidad o pobla-
ción objetivo, mediante la cual ésta tiene la iniciativa y su actuación es 
independiente de elementos ajenos a su comunidad.12

DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO DE LA COMUNIDAD

De acuerdo con Mori Sánchez, el diagnóstico participativo puede utilizarse 
para conocer la situación alimentaria, nutricional o el contexto social a pro-
fundidad, entre muchas otras problemáticas, tiene como propósitos el ofre-
cer información básica para acciones concretas como proyectos, programas, 
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servicios, etcétera, y proporcionar un panorama de la situación alimentaria, 
nutricional o social como base de la estrategia de acción.13,14

En su elaboración, el diagnóstico participativo considera los siguientes 
elementos: 

1.	 Conocer los problemas y necesidades de la comunidad, a través de datos 
objetivos como indicadores de salud, alimentarios, sociales, económicos, 
poblacionales, educativos, entre otros e información disponible, demás 
se puede incluir datos subjetivos como opinión, percepción y compren-
sión de la realidad que consideren necesarios los integrantes de la comu-
nidad.

2.	 Identificar los recursos con los que cuenta la comunidad, a través de ma-
peo, localización o barrido de la comunidad, en donde se registra el nú-
mero de viviendas, espacios educativos, venta de productos alimentarios, 
de salud, recreación, etcétera, así como el estado en que se encuentran.

3.	 Reconocer las necesidades y problemas a través de cuestionario o entre-
vista con las variables de estudio y sus indicadores, entre las que se in-
cluyen algunas de las siguientes: ubicación geográfica, datos sociodemo-
gráficos, características socioculturales, educación, salud, recursos, entre 
otros. La selección es definida por los objetivos que se planteen alcanzar 
en la investigación.

4.	 Determinar de la muestra: cuando el estudio es cuantitativo se puede 
utilizar un muestreo probabilístico, en el cual el investigador utiliza al-
gunas características de la población para determinar el tamaño de la 
muestra. Cuando el estudio es cualitativo se puede utilizar una entrevista 
estructurada o semiestructurada a un número determinado de integran-
tes de la comunidad hasta el punto de saturación en el cual los datos 
comienzan a ser repetitivos.

5.	 Analizar la información: ésta es determinada por las características del 
estudio; si es cuantitativo se puede utilizar un análisis descriptivo de fre-
cuencias, o en caso de ser cualitativo es posible utilizar un análisis de 
contenido, de significado o análisis crítico, por mencionar sólo algunos.

EL NUTRIÓLOGO EN EL DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO

El nutriólogo como elemento del equipo multidisciplinario que participa en 
este tipo de diagnósticos debe considerar tres elementos básicos:

1.	 Considerar factores de la alimentación familiar, la temporalidad en la 
producción alimentaria, compra y preparación de alimentos, etcétera, y 
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su impacto en la problemática de alimentación y nutrición presente en la 
comunidad.

2.	 Identificar que los cambios en hábitos y patrones de consumo que la po-
blación sugiera como parte de su participación sean adecuados a sus re-
querimientos nutricionales, su economía, cultura, entre otros.

3.	 Determinar las situaciones catastróficas, meteorológicas o accidentales 
que afecten el consumo alimentario de la población, establecer las estra-
tegias necesarias para mitigar su impacto en la alimentación y nutrición.

Además, se puede utilizan una serie de temas que sirven de guía para explo-
rar los temas de interés y fomentar un diálogo con la comunidad a través de 
los participantes seleccionados, como los presentados a continuación:

1.	 Sistemas alimentarios locales y cambios recientes.
2.	 Hábitos, preferencias alimentarias y creencias relacionadas.
3.	 Producción para el autoconsumo y procesamiento de los alimentos loca-

les.
4.	 Compra y almacenamiento de alimentos.
5.	 Preparación y uso de alimentos.
6.	  Abastecimiento y uso de agua.
7.	  Aspectos ambientales.
8.	 Estado nutricional.
9.	 Causas, tratamiento y capacidad de atención a individuos vulnerables.
10.	Aspectos sociales, entre otros.

El diagnóstico participativo requiere en su ejecución la inversión de tiempo e 
interacción con los miembros de la comunidad, por lo que se debe considerar 
el tiempo disponible de los participantes para lograr una mayor participa-
ción. Además, el investigador actúa como agente de desarrollo que asiste en 
la planificación de actividades de la comunidad, este proceso puede prolon-
garse por meses y durante este periodo se pueden hacer ajustes a las acti-
vidades programadas de acuerdo con el progreso que la comunidad obtiene 
de las acciones desarrolladas, se estima un tiempo promedio no menor a dos 
años para su implementación en una comunidad.12,15

Las herramientas que el agente de desarrollo puede utilizar para reco-
lectar la información de la comunidad en el diagnóstico participativo son 
muy variadas, incluye observación participativa, entrevista estructurada o 
semiestructurada, técnicas de visualización, diálogos uno a uno, tradiciones 
culturales, teatro popular, juego de roles, calendarios, entre otras.

Posteriormente, a través de reuniones con los integrantes de la comuni-
dad para la sensibilización de los principales actores de la comunidad y se 
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logre una mayor participación para priorizar o jerarquizar los problemas, se 
consideran las siguientes preguntas: ¿Cuál es el problema más serio? ¿Por 
qué? ¿A quién se debe ayudar primero? ¿Por qué? ¿Qué es lo que debe hacer-
se primero? ¿Por qué? El resultado de la jerarquización se debe comparar con 
los datos obtenidos en el diagnóstico.16,17

Cuando el diagnóstico es cuantitativo la priorización de problemas se 
realiza considerando alguna de las siguientes herramientas como la matriz 
del problema, un grupo focal o un análisis FODA (fortalezas, oportunidades, 
debilidades y amenazas), o la que los investigadores determinen según sus 
objetivos.

ESTRATEGIAS PARA LA PARTICIPACIÓN

Establecer con claridad el objetivo o finalidad del diagnóstico: es un nuevo 
proyecto, es el análisis de uno ya existente, es un diagnóstico general o de 
algún tema en particular (p. ej., la salud, económico, otros) dependiendo del 
grado de participación se recomienda discutir el objetivo con la población.

Seleccionar y capacitar a los agentes del desarrollo (investigadores o per-
sonal capacitado), de acuerdo con la naturaleza del proyecto se recomienda 
un equipo multidisciplinario que favorezca el enfoque y su análisis desde di-
ferentes puntos de vista incluyendo aspectos técnicos, económicos, de salud, 
sociales, etcétera.

Elegir a los participantes clave de la comunidad, en este punto se consi-
deran algunas cuestiones como: identificar los grupos de interés presentes 
en la zona, incluir un representante de cada grupo, que la participación sea 
equitativa e igualitaria, identificar barreras de lenguaje o cultura que pue-
dan existir en la comunidad, identificación de líderes e informantes claves, 
por mencionar algunos. El grupo debe contener hombres y mujeres jóvenes 
y maduros, con y sin capacidad económica, educación y trabajo actual, etcé-
tera.

Identificar las expectativas, todos los participantes esperan un beneficio 
diferente, por ejemplo, mejorar su calidad de vida, el interés por los proble-
mas de la comunidad, entre otros. En cualquier caso, no se debe permitir ses-
go en la información e interpretación por los integrantes de la comunidad o 
el equipo técnico participante. A través del diagnóstico es posible identificar 
los obstáculos, las necesidades, posibles soluciones e incluso los conflictos 
que puedan surgir en el desarrollo de la participación. Para evitar conflictos 
se recomienda anotar la participación en cada reunión y dar oportunidad a 
todas las voces, cuando la participación se estanca se puede recurrir a cam-
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bios en horarios, implementar refrigerios, un nuevo sitio de reunión o la visita 
en los hogares, si es necesario entre otras acciones.

Analizar las necesidades de información para un proyecto nuevo o una 
reorientación de uno ya existente, esta información se puede seleccionar a 
través del diálogo entre el equipo técnico de investigación y los integrantes 
de la comunidad. Dentro de los elementos a utilizar se encuentran las nece-
sidades sentidas por la población, los factores que interfieren o determinan 
la problemática, la estructura social, la organización de la comunidad y/o la 
división del trabajo, el acceso a recursos propios de la comunidad, además de 
otros factores que influyen en el desarrollo de la comunidad.

Seleccionar las herramientas adecuadas a la población, para poder reali-
zar una buena selección se recomienda considerar cuáles son las necesida-
des de información, qué herramientas proporcionan dicha información, estas 
herramientas se ajustan a las características de la población, además, existen 
otras fuentes de información como estudios, informes de fuentes diversas, 
locales, regionales o nacionales, el trabajo de campo, por mencionar algunos 
ejemplos.11

Diseñar el cronograma del diagnóstico, antes de iniciar con ello se debe 
considerar quiénes conforman el equipo, cuándo inicia el diagnóstico, cuánto 
tiempo tardará la comunidad que participará, cuáles son los materiales que 
utilizará el equipo de investigadores y de participantes, cómo se documenta-
rán los avances y resultados, entre otros.

1.	 Para la programación del diagnóstico se recomienda una convocatoria 
que garantice una participación numerosa de la comunidad, se debe 
considerar las fechas donde se presenta una mayor cantidad de trabajo, 
ciclos escolares, vacaciones, ciclos agrícolas, etcétera, con la finalidad de 
garantizar la participación sin que se afecten las actividades propias de la 
comunidad.

2.	 La designación del lugar donde se desarrollarán las sesiones debe garan-
tizar el acceso físico, capacidad de espacio, protección a las inclemencias 
del tiempo, comodidades esenciales como sanitarios, luz, agua, etcétera, 
según corresponda.

3.	 La selección de materiales y documentos debe ser considerada con an-
telación por el equipo de investigadores, con la finalidad de asegurar que 
los resultados sean accesibles a todos y estén bien documentados para el 
uso del equipo técnico y la comunidad.

4.	 Se recomienda elaborar un plan o cronograma de actividades que es-
tablezca: objetivos, fechas de inicio de cada etapa o proceso, técnicas a 
utilizar, participantes, responsables de la ejecución, entre otros datos de 
interés.
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5.	 Durante el trabajo de campo se deben cuidar tres momentos importan-
tes: 1) La presentación del equipo de investigación ante la comunidad en 
este punto se debe cuidar que todas las personas involucradas conozcan 
el proyecto y no se creen falsas expectativas en la comunidad. 2) El aná-
lisis de la situación e identificación de problemas parte de que la pobla-
ción identifique a problemática y las limitaciones más importantes con 
ayuda de diversas herramientas y realizando la priorización de proble-
mas de acuerdo con el interés de la comunidad. Esta priorización debe ser 
considerada en discusión con todos los participantes de la comunidad. 
3) La búsqueda de causas y efectos de los problemas resultantes de la 
priorización, aquí se analizan las posibles causas de los problemas que 
pueden ser tratados mediante el esfuerzo de la comunidad, se realiza la 
discusión de las alternativas de solución con los recursos disponibles y, 
por último, seleccionar las alternativas más viables.

El diagnóstico concluye con un informe cuantitativo, cualitativo o mixto que 
se presenta a los interesados para proponer alternativas de solución prefe-
rentemente emanados de la misma comunidad. Algunos autores clasifican al 
diagnóstico participativo como una actividad permanente en la comunidad 
que incluyen acciones prácticas a corto o largo plazo para la solución del 
problema.14, 17, 18

CONCLUSIONES

Hasta ahora, los investigadores poseen una extensa selección de metodolo-
gías y herramientas a utilizar que se adaptan a las necesidades, objetivos y 
presupuestos del diagnóstico a desarrollar en la comunidad.

El objetivo del diagnóstico es describir, explicar y pronosticar los proble-
mas de una comunidad, esta herramienta puede utilizar la metodología cua-
litativa, cuantitativa o mixta e incluir el aporte de una teoría para la explica-
ción de una situación específica.

También el diagnóstico se utiliza en diferentes áreas del saber; por ejem-
plo, en la salud se emplea para conocer la situación de salud, alimentación 
y nutrición que presenta una comunidad; en el ámbito social apoya a la de-
tección y erradicación de problemas considerados una demanda social. Ac-
tualmente, se prefiere el uso del diagnóstico participativo de la comunidad, 
el cual, a través de diferentes acciones, permiten una participación activa de 
los integrantes de la comunidad en la detección, priorización y resolución de 
sus problemas.
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Para conocer la problemática de una comunidad se requiere una gran 
inversión de tiempo, pues la realidad compleja y hace imposible conocer to-
dos los problemas que presenta la comunidad con la elaboración de un solo 
diagnóstico, por ello es necesario tener una problemática en particular por 
diagnóstico y enfocarse en ella.

El trabajo con la comunidad requiere hacer énfasis no sólo los aspectos 
negativos que llevaron a esta comunidad a presentar el problema, sino tam-
bién es necesario resaltar los aspectos positivos presentes en ella, ya sean 
sociales, culturales de organización y responsabilidad social, entre otros, con 
la finalidad de no estigmatizar o vulnerar sus usos y costumbres.

Por último, existen problemáticas estructurales en las comunidades que 
por su naturaleza no podrán ser resueltos con una sola intervención, por lo 
cual hay que establecer con claridad los beneficios y evitar falsas expectati-
vas de la comunidad.
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