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Prefacio

Bases metodoldgicas para la intervencion nutricional es una obra que pene al al-
cance los criterios indispensables para la planeacién y desarrollo de proyec-
tos de intervencion en salud y nutriciéon en grupos poblacionales; es una he-
rramienta basica para la vigilancia epidemiolégica en salud\y nutricion, para
obtener resultados exitosos cuando los objetivos son la blusqueda de cam-
bios observables, bajo sustento cientifico y metodoldgico; en el texto se in-
corporan los criterios que deben ser considerados al‘realizar intervenciones,
con abordaje integral y multidisciplinario, desde el diagnostico situacional
hasta las alianzas estratégicas y las herramientas de analisis y divulgacion
de resultados.

En la obra los autores plasman suyexperiencia que en conjunto se con-
forma un texto que responde a las exigencias y necesidades de estudiantes,
profesionales de la salud, instituciones de salud publicas y privadas, organi-
zaciones gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil, que, en el
mundo actual, buscan soluciéna los problemas de salud publica, principal-
mente aquellos asociados a la alimentacion y nutricion de las personas.

Dr. Rogelio Salas Garcia

Xi






Prologo

La presente obra, Bases metodoldgicas para la intervencién nutricional recoge
el conocimiento y la experiencia de cientificos, y académicos dewdiferentes
disciplinas relacionadas a la salud, que desean compartir en 11,capitulos as-
pectos técnicos de importancia que brinda la oportunidad, de ser conside-
rados en los programas de educacién en ciencias de lasalud, asi como para
la enseflanza de la epidemiologia, salud publica e investigacion entre otras,
ademas de ser un libro de consulta, para las instituciones de salud, publicas
y privadas, organizaciones gubernamentales y organizaciones de la sociedad
civil. Es una herramienta para la planeacion, disefo, desarrollo y evaluacion
de todo proyecto, cuyo objetivo sea la resolucion de problemas de salud pu-
blica.

La vigilancia epidemiolégica dela salud y nutricion es fundamental e in-
sustituible para dar respuesta alas necesidades que la poblacién en tiempos
actuales: pandemia, sindemia, carencia alimentaria, servicios de salud, edu-
cacion en salud y nutricién, pobreza, marginalidad, falta de servicios, entre
otros.

Ante la conviccién del compromiso en la docencia, investigacion y gene-
racion de conocimiento para la resolucion de problemas de nutricion y salud
pUblica, los autoresya partir de su capitulo inicial, enfatizan la identificacion
de problematicassociales como punto fundamental para la resolucién de las
misma, presentan-una extensa seleccion de metodologias y herramientas a
utilizar que se adaptan a las necesidades actuales de la formacion profesio-
naly laaltajeficiencia de las instituciones, se muestra un modelo para operar
el'proceso de intercambio y desarrollo de ideas bajo la firma de acuerdos de
cooperacion 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 consecucion de un objetivo comun.

Es fundamental que ante la implementacién y desarrollo de la estrategia
se establezcan procesos de evaluacion y mecanismos de comunicacién ofi-
cial para el logro de objetivos y uso correcto de la informacién 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 implementacién de las estrategias basado en leyes y derechos de la po-
blacién, la participacibn comunitaria en acciones de cuidado a la salud. Se
incorpora la dimension social y cultural, la conceptualizacion de nutricion
comunitaria, asi como la nutricién sostenible y el impacto de la alimentacién
humana en el medio ambiente y la ecologia.

Ante la demanda de los avances tecnoldgicos y el mundo en constante
cambio que permite a los seres humanos evolucionar y modificar'sus formas
de relacionarse y comportarse, los autores presentan informacion clave para
la investigacién al adaptar disefios de instrumentos y formas de obtener da-
tos para continuar con los procesos de investigacién y diagnéstico, principal-
mente en las areas de Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales.

En los uUltimos, capitulos la obra nos presenta_la’metodologia para eva-
luacion del impacto de las intervenciones que representan un reto para las
instancias publicas privadas y para el profesional que las lleva a cabo. Las
intervenciones pueden gestionarse en.primero, segundo y tercer nivel, ade-
mas de aplicarse en individuos, comunidades y sistemas bajo el uso de he-
rramientas de andlisis y de divulgacidn, can el objetivo de examinar los datos,
facilitar decisiones e influir de maneralpositiva para el cambio y seguimiento
de intervencion.

Considero que la obra Bases metodoldgicas para la intervencion nutricional
aporta y facilita la vigilancia epidemiolégica de la salud y nutricion, y repre-
senta una nueva herramienta para la formacion en esta area.

Dr. Manuel L6pez Cabanillas Lom
Coordinador de la Facultad de Salud Publica y Nutricion,
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
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Investigacion diagnaostica

Adriana Zambrano Moreno

INTRODUCCION

La investigacion tiene como finalidad explicarilos hechos poco conoci-
dos, los cuales han sido expuestos en forma insuficiente o que poseen
escasa informacién, esta actividad se desarrolla en areas controladas
de laboratorios 0 en el ambito social;, su proposito es la blisqueda de la
verdad objetiva de las cosas, asi como{presentar la realidad social.

Hoy en dia, el diagnostico-es,untérmino utilizado en diversas areas
del saber, entre los que se encuentran la salud publica, la nutricién, el
trabajo social, ademas de ser, parte del proceso administrativo, entre
otros. Antes de iniciar la descripcion de esta etapa fundamental para el
desarrollo adecuado de una intervencién exitosa, es preciso conocer su
definicién.

.-ll\.

Segun el\Diccionario de la Real Academia Espariola’ la palabra diagndstico pro-
viene.del ‘griego diagnostikds; es decir, accion y efecto de diagnosticar, es un
derivado de diagigndskein distinguir, discernir. Este término ya se utilizaba
con un sentido médico en el griego tardio y es retomado en las lenguas mo-
dernas, se refiere a la determinacién de la naturaleza de una enfermedad
mediante la observacién de los sintomas.? Etimolégicamente, se deriva del
sufijo griego dia “a través de” y gnosis “conocimiento”, ademas del sufijo -tico
“relativo a,” en su conjunto diagndstico significa “relativo al conocimiento
que se obtiene a través de”
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En resumen, el diagnostico es una herramienta indispensable para el ana-
lisis de la situacién que se presenta en una persona o un grupo poblacional, el
cual utiliza informacion y datos que se recogen, procesan y analizan de ma-
nera sistematica para proporcionar una imagen lo mas cercana a la realidad
posible con la finalidad de encontrar una solucién para dicha problematicas
Es utilizado en diversas areas del saber para conocer la realidad de una:Co-
munidad, y en su elaboracién pueden incluirse alguno o ambos paradigmas
de investigacion complementarios, como son la metodologia cuantitativa e
hipotético-deductiva y la metodologia cualitativa descriptiva-inductiva.?*

A lo largo del tiempo, el uso del diagndstico como herramienta ha per-
meado a diferentes areas del saber, de acuerdo con Lazcane etal.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 guias clinicas
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 publica, se sustenta en politicas publicas y
programas poblacionales, entre otras acciones.>*

En la administracion el diagnéstico'se'encuentra en la primera fase del
proceso administrativo o “planeacién”,con su uso la empresa u organizacién
pretende determinar qué quiere seroyhacer; donde se va a hacer o estable-
cer; cuando va a empezar y c6mo-se va a lograr. Sin la planeacién, la orga-
nizacién, direccion y control no hay razén de ser y es posible poner en riesgo
el futuro.*>7

p ! o

;' 'Jl.

Este tipo de-diagnéstico es consecuencia de una investigacion que permite
conocer lesidanos a la salud, factores condicionantes y recursos disponibles
de una peblacién, se realiza considerando las caracteristicas de la poblacién,
indicadores de salud, factores condicionantes, la participacion comunitaria
como fuente de informacion y los recursos disponibles en para la solucion de
la problematica existente.>®

De acuerdo con Alvarez Alva y Kuri-Morales, el diagnéstico debe ser ob-
jetivo al utilizar los datos cuantitativos y cualitativos para la toma de deci-
siones, preciso en la identificacién de la poblacién del estudio y su ubicacién,
integro al obtener la informaciéon mas completa que permita conocer, evaluar
la salud de la poblacién y realizarse en un periodo determinado.’

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, ubicacién geografica, datos demo-
graficos, datos socioecondmicos, saneamiento.

Dafos a la salud, mortalidad general, por grupo de edad y por causa, mor-
bilidad por grupo de edad y por causa, nimero de consultas de servicios
de salud (segln la clasificacion internacional de enfermedades).
Recursos para la salud, recursos humanos disponibles en los servicios de
salud, (nimero de médicos, enfermeras, entre otros), infraestructura de
centros de salud, hospitales entre otras instalaciones de salud, asf como
las actividades y acciones de salud desarrolladas en las mismas.

Este tipo de diagndstico permite sistematizar el analisis de.ferma coherente
y organizada en un proceso ciclico que incluye establecer.la precisién de los
objetivos, su alcance y qué tan medibles son. El diaghéstico que considera
vulnerabilidad, magnitud y trascendencia de los daiios a la salud, planeacién
o formulacién del plan, basado en la priorizacion de los problemas detecta-
dos en el diagnostico, ejecucion y evaluacion se efectia durante el desarrollo
y la ejecucion del mismo para determinar su efectividad o realizar los cam-
bios necesarios para continuar su ejecucién y por ultimo la sistematizacion,
es decir, la posible reconstrucciénide la-experiencia.’®"

Sin embargo, no todaes los problemas que se presentan en la comunidad co-
rresponden al ambite de la salud propiamente dicha, de acuerdo con Barroto
Chao y Liz Alvarez les‘problemas provienen de la insatisfaccién de un grupo
de personas, se,estudian y analizan con base en las experiencias, conoci-
mientos y expectativas de esta poblacion que exige una solucion. Para iden-
tificarslossproblemas presentes en una poblacién se realizan las siguientes
preguntas: jcual es el problema? Cada individuo de la comunidad califica los
posibles problemas y al llegar a un consenso se convierte en una demanda
social.; Cémo es el problema? Expone el problemay lo describe consideran-
doelvalor y dimension asignada por cada uno de los actores sociales. sPor
qué se produjo y qué consecuencias ocasiona? Analiza los antecedentes, la
situacién actual, los escenarios futuros y las circunstancias. Cada problema
se mide segln las estimaciones cualitativas (valoracion de la comunidad) y
cuantitativas (indicadores), para determinar el riesgo y elaborar una predic-
cién de solucion a futuro.”

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 solucién.

En la actualidad, la participacion esta de moda y en muchos proyectos.yacti-
vidades se manifiesta su realizacién mediante la participacién de las perso-
nas o comunidades involucradas; sin embargo, existen diferentes grados de
participacion de la comunidad o poblacién objetivo en los proyectos partici-
pativos. A continuacion, se presentan los diferentes grados ‘de participacion
en proyectos y sus caracteristicas:

Pasividad: la informacién necesaria es determinada por los objetivos de
investigacién y generada sin consultar a la poblacién objetivo.

Fuente de informacion: los investigadores realizan preguntas a la pobla-
cion objetivo, pero la poblacion no decide sobre esas preguntas, ni sobre
las actividades necesarias para la'solucion del problema.

Consulta: se consideran las opiniones del grupo objetivo sin que éste ten-
ga poder de decision en elproyecto’de investigacion.

Participacién con incentivos/materiales: se refiere al intercambio de in-
formacién por insumos que la'‘comunidad requiere, con una participacion
en la toma de decisiones muy limitada.

Participacién funcignal: la participacion del grupo objetivo se realiza en
equipos determinados desde la planeacién del proyecto y que en la eta-
pa de ejecucidnparticipan en la toma de decisiones para independizarse
durante el desarrollo del proyecto.

Participacién.nteractiva: es cuando la poblacién objetivo participa acti-
vamente en la“definicion del proyecto, la planeacion, ejecucién y analisis.
Autoayuda: considera la mayor participacién de la comunidad o pobla-
cion objetivo, mediante la cual ésta tiene la iniciativa y su actuacion es
independiente de elementos ajenos a su comunidad.”

De acuerdo con Mori Sanchez, el diagnéstico participativo puede utilizarse
para conocer la situacion alimentaria, nutricional o el contexto social a pro-
fundidad, entre muchas otras problematicas, tiene como propésitos el ofre-
cer informacién basica para acciones concretas como proyectos, programas,
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servicios, etcétera, y proporcionar un panorama de la situacién alimentaria,
nutricional o social como base de la estrategia de accion.™"

En su elaboracién, el diagnéstico participativo considera los siguientes
elementos:

Conocer los problemas y necesidades de la comunidad, a través de datos
objetivos como indicadores de salud, alimentarios, sociales, econémicos,
poblacionales, educativos, entre otros e informacién disponible,<demas
se puede incluir datos subjetivos como opinién, percepcion y«compren-
sién de la realidad que consideren necesarios los integrantes'de la comu-
nidad.

Identificar los recursos con los que cuenta la comunidad; a través de ma-
peo, localizacién o barrido de la comunidad, en donde se registra el nu-
mero de viviendas, espacios educativos, venta de’productos alimentarios,
de salud, recreacion, etcétera, asi como el estado en que se encuentran.
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: ubicacion geografica, datos sociodemo-
graficos, caracteristicas socioculturales, educacién, salud, recursos, entre
otros. La seleccién es definidapor tos objetivos que se planteen alcanzar
en la investigacion.

Determinar de la muestra: €uando el estudio es cuantitativo se puede
utilizar un muestreo probabilistico, en el cual el investigador utiliza al-
gunas caracteristicas de la poblacién para determinar el tamaio de la
muestra. Cuando ellestudio es cualitativo se puede utilizar una entrevista
estructurada o semiestructurada a un nimero determinado de integran-
tes de la comunidad hasta el punto de saturacion en el cual los datos
comienzan-a ser repetitivos.

Analizarda“informacion: ésta es determinada por las caracteristicas del
estudio;si escuantitativo se puede utilizar un analisis descriptivo de fre-
cuencias, o en caso de ser cualitativo es posible utilizar un analisis de
contenido, de significado o analisis critico, por mencionar s6lo algunos.

El nutri6logo como elemento del equipo multidisciplinario que participa en
este tipo de diagnésticos debe considerar tres elementos basicos:

Considerar factores de la alimentacion familiar, la temporalidad en la
produccién alimentaria, compra y preparacion de alimentos, etcétera, y
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su impacto en la problematica de alimentacién y nutricién presente en la
comunidad.

Identificar que los cambios en habitos y patrones de consumo que la po-
blacién sugiera como parte de su participacién sean adecuados a sus re-
querimientos nutricionales, su economia, cultura, entre otros.
Determinar las situaciones catastroficas, meteorolégicas o accidentales
que afecten el consumo alimentario de la poblacién, establecer las éstra-
tegias necesarias para mitigar su impacto en la alimentacion y nutricion.

Ademas, se puede utilizan una serie de temas que sirven de guia'para explo-
rar los temas de interés y fomentar un didlogo con la comunidad a través de
los participantes seleccionados, como los presentados a,centinuacion:

Sistemas alimentarios locales y cambios recientes.

Habitos, preferencias alimentarias y creencias,rélacionadas.
Produccion para el autoconsumo y procesamiento de los alimentos loca-
les.

Compray almacenamiento de alimentos,

Preparacién y uso de alimentos:

Abastecimiento y uso de agua:

Aspectos ambientales.

Estado nutricional.

Causas, tratamiento y capacidad de atencién a individuos vulnerables.
Aspectos sociales, entre otros.

El diagnéstico partieipativo requiere en su ejecucién la inversién de tiempo e
interaccion con los miembros de la comunidad, por lo que se debe considerar
el tiempo disponible de los participantes para lograr una mayor participa-
cion. Ademas;elinvestigador actlia como agente de desarrollo que asiste en
la planifieacion 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
deilas acciones desarrolladas, se estima un tiempo promedio no menor a dos
afnos'para su implementacién en una comunidad.’>”

Las herramientas que el agente de desarrollo puede utilizar para reco-
lectar la informacién de la comunidad en el diagnéstico participativo son
muy variadas, incluye observacion participativa, entrevista estructurada o
semiestructurada, técnicas de visualizacién, didlogos 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 sensibilizacion de los principales actores de la comunidad y se
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logre una mayor participacion para priorizar o jerarquizar los problemas, se
consideran las siguientes preguntas: ;Cual es el problema mas 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 jerarquizacién se debe comparar con
los datos obtenidos en el diagnéstico.’®”

Cuando el diagnoéstico es cuantitativo la priorizacién de problemas se
realiza considerando alguna de las siguientes herramientas como la_matriz
del problema, un grupo focal o un andlisis FODA (fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas), o la que los investigadores determinen ‘seglin sus
objetivos.

Establecer con claridad el objetivo o finalidad del*diagnéstico: es un nuevo
proyecto, es el analisis de uno ya existente, es un diagnostico general o de
alglin tema en particular (p. €j., la salud, econdémico, otros) dependiendo del
grado de participacion se recomienda.discutir el objetivo con la poblacién.

Seleccionary capacitar a los agentes.del desarrollo (investigadores o per-
sonal capacitado), de acuerdo.con la naturaleza del proyecto se recomienda
un equipo multidisciplinario quéfavorezca el enfoque y su analisis desde di-
ferentes puntos de vista incluyendo aspectos técnicos,econémicos, 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, incluirun representante de cada grupo, que la participacion sea
equitativa e igualitaria, identificar barreras de lenguaje o cultura que pue-
dan existir enla.comunidad, identificacién de lideres e informantes claves,
por mencionar algunos. El grupo debe contener hombres y mujeres jovenes
y madurgs, con y sin capacidad econémica, educacion 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 informacién e interpretacién por los integrantes de la comunidad o
el equipo técnico participante. A través del diagnéstico es posible identificar
los obstaculos, las necesidades, posibles soluciones e incluso los conflictos
que puedan surgir en el desarrollo de la participacion. Para evitar conflictos
se recomienda anotar la participacién en cada reunién y dar oportunidad a
todas las voces, cuando la participacién se estanca se puede recurrir a cam-
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bios en horarios, implementar refrigerios, un nuevo sitio de reunién o la visita
en los hogares, si es necesario entre otras acciones.

Analizar las necesidades de informacion para un proyecto nuevo o una
reorientacién de uno ya existente, esta informacion se puede seleccionar a
través del dialogo entre el equipo técnico de investigacion y los integrantes
de la comunidad. Dentro de los elementos a utilizar se encuentran las nece-
sidades sentidas por la poblacidn, los factores que interfieren o determinan
la problematica, la estructura social, la organizacion de la comunidad‘y/o la
division del trabajo, el acceso a recursos propios de la comunidadyademas de
otros factores que influyen en el desarrollo de la comunidad.

Seleccionar las herramientas adecuadas a la poblacién,'para poder reali-
zar una buena seleccién se recomienda considerar cuales.son las necesida-
des de informacién, qué herramientas proporcionan diehainformacién, estas
herramientas se ajustan a las caracteristicas de la poblacion, ademas, existen
otras fuentes de informacién como estudios, informes de fuentes diversas,
locales, regionales o nacionales, el trabajo de campo, por mencionar algunos
ejemplos.”

Disefiar el cronograma del diagnésticosantes de iniciar con ello se debe
considerar quiénes conforman el equipo,cuando inicia el diagndstico, cuanto
tiempo tardara la comunidad que/participara, cuales son los materiales que
utilizara el equipo de investigadores.y-de participantes,cémo se documenta-
ran los avances y resultados, entre-otros.

Para la programacion del diagnéstico se recomienda una convocatoria
que garantice una ‘participacion numerosa de la comunidad, se debe
considerar las fechas donde se presenta una mayor cantidad de trabajo,
ciclos escolarés;vacaciones, ciclos agricolas, etcétera, con la finalidad de
garantizardaparticipacion sin que se afecten las actividades propias de la
comunidad.

Ladesignacion del lugar donde se desarrollaran las sesiones debe garan-
tizarel acceso fisico, capacidad de espacio, proteccion a las inclemencias
del tiempo, comodidades esenciales como sanitarios, luz, agua, etcétera,
segln corresponda.

4. La seleccién de materiales y documentos debe ser considerada con an-

telacion 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.
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 ejecucién, entre otros datos de
interés.
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Durante el trabajo de campo se deben cuidar tres momentos importan-
tes: 1) La presentacién del equipo de investigacion 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 ana-
lisis de la situacién e identificacion de problemas parte de que la pobla=
cion identifique a problematica y las limitaciones mas importantes,cen
ayuda de diversas herramientas y realizando la priorizacién de proble-
mas de acuerdo con elinterés de la comunidad. Esta priorizacion‘debe ser
considerada en discusién con todos los participantes de la,€omunidad.
3) La busqueda de causas y efectos de los problemas resultantes de la
priorizacion, aqui se analizan las posibles causas de las.problemas que
pueden ser tratados mediante el esfuerzo de la comunidad, se realiza la
discusion de las alternativas de solucion con los ¥écursos disponibles y,
por ultimo, seleccionar las alternativas mas viables.

El diagndstico concluye con un informe cuantitativo, cualitativo o mixto que
se presenta a los interesados para proponer alternativas de solucion prefe-
rentemente emanados de la misma comunidad. Algunos autores clasifican al
diagnédstico participativo como una actividad permanente en la comunidad
que incluyen acciones practicas a corto o largo plazo para la solucién del
problema.'* ™18

Hasta ahora, los investigadores poseen una extensa seleccion de metodolo-
gias y herramientas a utilizar que se adaptan a las necesidades, objetivos y
presupuestos deldiagndéstico a desarrollar en la comunidad.

El objetivo del’diagnéstico es describir, explicar y pronosticar los proble-
mas de una.comunidad, esta herramienta puede utilizar la metodologia cua-
litativa, cuantitativa o mixta e incluir el aporte de una teoria para la explica-
cionde una situacién especifica.

También el diagnéstico se utiliza en diferentes areas del saber; por ejem-
plo, en la salud se emplea para conocer la situacion de salud, alimentacion
y nutricién que presenta una comunidad; en el ambito social apoya a la de-
teccién y erradicacion de problemas considerados una demanda social. Ac-
tualmente, se prefiere el uso del diagndstico participativo de la comunidad,
el cual, a través de diferentes acciones, permiten una participacién activa de
los integrantes de la comunidad en la deteccién, priorizacion y resolucion de
sus problemas.



10 | Bases metodoldgicas para la intervencién nutricional

Para conocer la problematica de una comunidad se requiere una gran
inversion de tiempo, pues la realidad compleja y hace imposible conocer to-
dos los problemas que presenta la comunidad con la elaboracién de un solo
diagnéstico, por ello es necesario tener una problematica en particular por
diagnéstico y enfocarse en ella.

El trabajo con la comunidad requiere hacer énfasis no sé6lo 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 organizacién y responsabilidad social, entre.otros, con
la finalidad de no estigmatizar o vulnerar sus usos y costumbres:

Por uUltimo, existen problematicas estructurales en las comunidades que
por su naturaleza no podran ser resueltos con una solajintervencion, por lo
cual hay que establecer con claridad los beneficios y evitar falsas expectati-
vas de la comunidad.
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