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El presente capítulo tiene como objetivo describir 
la Investigación Acción Participativa (IAP) como 
metodología para el estudio de la percepción de 
la salud comunitaria. En el primer apartado, se 
hace un breve recuento sobre el origen y principa-
les exponentes de Ia IAP para contextualizar sobre 
su aplicación  en el estudio de la percepción de la 
salud comunitaria. Más adelante, se abordan las 
temáticas de salud y participación comunitarias, 
así como la descripción de herramientas participa-
tivas, como las cartografías y árbol de problemas, 
para la identificación de problemas comunitarios 
relacionados con la salud y la sistematización de 
las experiencias en el trabajo de campo; asimis-
mo, se hace una corta mención sobre la aplica-

ción de la metodología cuantitativa en el proce-
so interpretativo de la IAP. Se concluye con una 
discusión sobre la pertinencia de la Investigación 
Acción Participativa y sus aportaciones metodoló-
gicas para el estudio de la percepción de la salud 
comunitaria.

Palabras clave: investigación acción 		
participativa, 	 salud comunitaria, 
promoción de la salud, percepción de la 
salud.

 

This chapter aims to describe Participatory Action 
Research (PAR) as a methodology for studying 
community health perceptions. The first section 
briefly reviews the origins and main exponents of 
PAR to contextualize its application in the study 
of community health perceptions. Later, the to-
pics of community health and participation are 
addressed, as well as a description of participa-
tory tools, such as mapping and problem trees, for 
identifying health-related community problems 
and systematizing fieldwork experiences. A brief 
mention is also made of the application of quanti-

tative methodology in the interpretive process of 
PAR. The chapter concludes with a discussion of 
the relevance of Participatory Action Research and 
its methodological contributions to the study of 
community health perceptions.
 

Keywords: participatory action research, 
community health, health promotion, health 
perception.
 

Resumen

Abstract

Investigación psicológica de problemas actuales en salud



1 32 4 65 7 8

Capítulo 1. La investigación acción participativa como metodología para el estudio de la percepción de la salud comunitaria

24

La Investigación Acción-Participativa (IAP) sur-
ge en la década de 1970 como expresión de 
los movimientos de protesta y rebeldía social 

ante la expansión del capitalismo y la moderniza-
ción globalizante, y que, en temas de investigación 
académica, implicaba una crítica a la ciencia posi-
tivista que se proclamaba neutral, dualista, obje-
tiva, racional, y por ende, alejada de la incidencia 
social (Anisur & Fals Borda, 1988). Orlando Fals 
Borda, uno de los exponentes más conocidos de 
la IAP, menciona al respecto lo siguiente: ”La IAP 
no era tan solo una metodología de la investiga-
ción con el fin de desarrollar modelos simétricos, 
sujeto/sujeto, y contraopresivos de la vida social, 
económica y política, sino también una expresión 
del activismo social” (Anisur & Fals Borda, 1988, 
p. 47), es decir, desde sus inicios, la IAP buscó la 
reflexión, acción y transformación social partiendo 
de la comprensión de la relación del ser humano 
con el mundo físico y social, especialmente, de los 
grupos más vulnerados por un sistema desigual; 
en este sentido, la IAP se inserta en las realidades 
de dichos grupos para establecer un diálogo entre 
el saber académico y el saber popular, obligando, 
así, al investigador a trabajar bajo una visión so-
cial, ética, pero sobre todo, política (Ortiz & Borjas, 
2008; Velásquez et al., 2021).
Con base en lo anterior, Ortiz y Borjas (2008) des-
criben a la IAP desde dos ejes principales: uno de 
carácter epistémico, que establece que el conoci-
miento se genera desde los intereses e intenciones 

políticas de la gente del común, razón por la que 
su participación es muy importante en los proce-
sos de investigación; y otro en el que se ejecuta la 
acción que pretende transformar la realidad y la 
estructura social. Como consecuencia de lo ante-
rior, surgen las siguientes tensiones entre: a) teoría 
y práctica, b) sujeto y objeto, y c) la realización de 
ciencia rigurosa en espacios no universitarios.
En la primera tensión, se parte de que la ciencia es 
una construcción social, por lo que debe hacer una 
conjunción entre el conocimiento popular, que es 
fuente del conocimiento formal, y la ciencia aca-
démica, que está al servicio para el mejoramiento 
de la práctica (Anisur & Fals Borda, 1988; Ortiz & 
Borjas, 2008).
La segunda tensión tiene que ver con la función 
pedagógica de la investigación. En el proceso, se 
mantiene una relación sujeto-sujeto, superando 
así, el paternalismo académico; en este sentido, se 
habla de devolución sistemática de la información 
para la apropiación social del conocimiento (Ani-
sur & Fals Borda, 1988).
Finalmente, la tercera tensión surge de una críti-
ca a la educación que se ha puesto al servicio del 
mercado, y ha sido desarrollada y aplicada bajo 
estándares descontextualizados (Fals Borda, 2009; 
Ortiz & Borjas, 2008).
Con base en lo anterior, se infiere que la IAP es 
una metodología social vinculante, basada en la 
comunicación y participación de los actores en 

... es necesario no descartar esta metodología, pues se trata de un posicionamiento que abre las puertas para una incidencia 
social y política,  las cuales son necesarias para la creación de sociedades más justas, inclusivas y sostenibles.
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diferentes contextos histórico-culturales, y con 
un posicionamiento y práctica política (Espinoza, 
2020). Respecto al área de la salud, puede ser una 
opción adecuada para la comprensión, participa-
ción y transformación de los procesos que la cons-
truyen, pues permite un análisis profundo de todos 
aquellos aspectos y dinámicas, principalmente, de 
carácter social, que influyen en cómo se percibe, 
se atiende o desatiende, y cómo se transforma, 
desde la visión de todos los que participan en ella.

La Investigación Acción Participativa en 
el estudio de la percepción de la salud 
comunitaria

Dado que la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define a la salud como “un estado de per-
fecto bienestar físico, mental y social, y no sólo 
la ausencia de enfermedad” (OMS, 1948, p.1), se 
asume que el constructo está relacionado con el 
sentir, el pensar y las relaciones sociales de las 
personas, así como con su entorno y las dinámi-
cas que en él se llevan a cabo. Por este factor 
social, se comienza a pensar en definiciones más 
específicas sobre la salud en ambientes que su-
peran la individualidad, como la “salud comuni-
taria”.
Debido a su complejidad y dinamismo, los con-
ceptos de comunidad y salud comunitaria han 
variado a lo largo del tiempo. En el 2017, se llevó 
a cabo la Reunión de Expertos en Salud Comu-
nitaria “Definición de la salud comunitaria en el 
S.XXI”, (Organización Panamericana de la Salud 
[OPS] y Organización Mundial de la Salud [OMS], 
2017), en la que se compartieron algunas pro-
puestas de definición y caracterización de comu-
nidad y de salud comunitaria. De acuerdo con el 
resumen ejecutivo de dicha reunión, se realizaron 
entrevistas, a cargo de la Dra. Karen LeBan, a tra-
bajadores de la OPS para conocer su definición 
de comunidad, y quienes  llegaron a la siguiente 

conclusión: “Una comunidad refleja el lugar en 
donde las personas viven, trabajan, juegan, oran, 
estudian o comparten creencias o necesidades 
comunes” (OPS & OMS, 2017); además, mencio-
naron que un enfoque de salud comunitaria abor-
da espacios geográficos y virtuales, y expresa la 
diversidad de las personas de la región, además 
de  ocuparse de su salud a lo largo de su vida.
Los elementos contextuales e histórico-cultu-
rales son necesarios para la comprensión de la 
comunidad y su percepción de salud, porque, si 
bien existen indicadores objetivos para medir la 
autopercepción de la salud, por definición, es 
un indicador subjetivo, ya que se basa en la eva-
luación de la persona sobre su salud en general, 
así que utilizar, únicamente, indicadores obje-
tivos, no siempre resulta suficiente para com-
prender las evaluaciones que hacen las perso-
nas sobre su salud, ya que también hay otros 
elementos que influyen en la percepción que 
tienen de ésta, por ejemplo, la significación que 
culturalmente se le asigna, cómo se entienden 
y ejercen los procesos de salud-enfermedad en 
un territorio específico, cómo se vivencia la sa-
lud dependiendo de la identidad de la persona 
y/o del grupo, etcétera (Gumà, 2021; Hersch, 
2023; Lazarevic & Brandt, 2020).
En este sentido, se propone la aplicación de la IAP 
para el estudio de temas de salud, sobre todo co-
munitaria, ya que involucra a los primeros que ex-
perimentan la salud o la enfermedad, es decir, las 
personas mismas, y los reconoce como co-crea-
dores de procesos de salud-enfermedad, a nivel 
individual y social (Fogg et al., 2022; Kjellström & 
Mitchell, 2019) y, además, permite posicionarlas, 
con respecto a problemas sociopolíticos, como 
tomadoras de decisiones (Velásquez et al., 2021), 
pues es importante recordar, que muchos de los 
problemas de salud actuales, también tienen que 
ver con cuestiones de desigualdad y opresión.
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Técnicas participativas: Ruta Metodológica y 
herramientas 

Construir propuestas desde una metodología par-
ticipativa para el abordaje de estudios de salud co-
munitaria requiere, inicialmente, definir el concep-
to de participación comunitaria. Para Reiner et al. 
(2019), la palabra “participación” denota una serie 
de elementos como es la toma de decisiones para 
actuar y transformar la realidad; todo este proceso 
encaminado a la reflexión de un ambiente en con-
creto. Esta acción está impulsada de la necesidad 
y por ende persistente en la búsqueda resolutiva. 
La construcción del proceso participativo requiere 
de pasos previos, como la contextualización, que 
permite identificar espacios, grupos comunitarios, 
colectivos, instituciones, necesidades y problemá-
ticas para que en la implementación de técnicas y 
herramientas participativas se tenga conocimiento 
anticipado de estos elementos que serán de suma 
importancia en la realización de talleres, pues son 
catalizadores del diálogo reflexivo y del sentido 
desde la perspectiva de las personas que habitan 
los lugares (Caballero et al., 2019). Una vez realiza-
do este prediagnóstico, se procede a la selección 
de herramientas y técnicas participativas.
Las técnicas participativas son procedimientos 
que permiten la captación de información para la 
comprensión de los procesos sociales en los que 
participan las personas, es decir, aspectos como 
experiencias vividas, percepciones, conocimientos 
y sentimientos originados, principalmente, en si-
tuaciones que generan dificultades en su entor-
no (Tapia, 2019). La aplicación y diseños de estas 
técnicas permiten la construcción de información 
colectiva que será necesaria para las acciones 
transformadoras. Por tanto, las técnicas participa-
tivas acompañarán, en su momento, el proceso de 
transformación y acción social de manera diná-
mica y flexible, según los objetivos propuestos y 
las necesidades halladas; esto quiere decir que las 
técnicas son usadas para provocar la delibe

ración colectiva por medio de un proceso de re-
flexión-acción que se irá sistematizando colectiva-
mente (López et al., 2018).
El o la investigador(a) también tiene participación 
en estos procesos, pero desde la IAP es necesario 
tener claramente definido el nivel epistemológico 
del investigador y a su vez el manejo de herramien-
tas participativas, para no caer en acciones rutina-
rias y sin sentido (López-Sánchez et al., 2018), y 
para evitar que el investigador sea el protagonista, 
las herramientas posibilitan procesos participati-
vos que involucran a los múltiples actores en las 
actividades.
Al hablar de herramientas participativas  se refiere 
a aquellas que se trabajan desde el diálogo, la re-
flexión, la generación de conocimiento en comu-
nidad y la percepción. La aplicación de herramien-
tas participativas está orientada a: a) el análisis 
histórico-contextual-cultural, y b) los procesos de 
promoción de generación de diálogos reflexivos 
desde los contextos que habitamos.
Como facilitadores tenemos la encomienda de 
analizar la realidad y las necesidades del contexto 
sociohistórico para adecuar las herramientas par-
ticipativas. Tapella (2021) describe los principios 
que intervienen/a considerar en la puesta en prác-
tica de las herramientas participativas:
•	 Construir de manera conjunta actividades cuyo 

objetivo sea incentivar la participación y la 
creatividad.

•	 Desarrollar una experiencia de reflexión sobre 
un punto en común en el que las y los partici-
pantes aporten su experiencia, recomendacio-
nes, propuestas, etc.

•	 Socializar el conocimiento que se ha creado 
en conjunto. Devolver la información a las/los 
participantes o comunidad.

A continuación, se abordan dos herramientas pro-
puestas dentro del proceso participativo, viables 
para el desarrollo de investigaciones o proyectos 
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en el ámbito de salud comunitaria y que permiten 
conocer la percepción de las personas en torno a 
su salud como grupo.

Cartografías participativas

La cartografía social es una construcción integral 
del territorio habitado que parte de la compren-
sión de la realidad social y su construcción en 
diferentes momentos. La cartografía tiene varia-
das posibilidades de aplicación. Respecto a ello, 
“la elección apropiada de estos, dependerá del 
cuál sea el propósito del proyecto, el cual a su 
vez, estará definido por el contexto, los proble-
mas locales, necesidades que la gente expresa” 
(Álvarez et al., 2022, p. 14).
Una de las técnicas del proceso de realización de 
la cartografía es el ejercicio de elaboración colec-
tiva de mapas, ya que estos permiten incorporar 
el reconocimiento territorial desde las narrativas, 
recuerdos, sentimientos, percepciones de la me-
moria, de los lugares o problemas sociales. A con-
tinuación, se hace mención de algunos elementos 
de la aplicación del mapeo (Álvarez et al., 2022):
•	 Recuperar recuerdos, experiencias, historias o 

procesos de transformación de los espacios. 
Es un ejercicio que forma parte de la memoria 
colectiva.

•	 Contar la propia historia desde la experiencia.
•	 Fomentar la participación comunitaria.
•	 Reconocimiento del territorio que habitamos.
•	 Identificación de puntos de contaminación, si-

tios histórico- arqueológicos, espacios natura-
les.

•	 Elaboración de material de divulgación.
Durante la elaboración de mapas se proponen, a 
manera de guía, elementos o preguntas moviliza-
doras para la reflexión de la actividad. Este proce-
so de “alternativas metodológicas de trabajo que

permiten que una comunidad pueda re-conocer, 
re-construir, re-significar su territorio para elegir y 
decidir nuevas formas de vivirlo y gestionarlo” (Her-
nández et al., 2020, p. 11) (VÉASE FIG.1.1 ). La 
cartografía participativa involucra nuevas maneras 
de construcción, reflexión crítica y reconocimiento 
de los saberes locales, para así articular una contra-
narrativa ante las visiones externas sobre el terri-
torio de las comunidades (Hernández et al., 2020).
Sobre su aplicación en procesos de salud, la car-
tografía participativa se asume como un medio en 
el cual se identifican necesidades de atención a 
la salud comunitaria, enfermedades y problemá-
ticas. Es una herramienta que permite describir 
rutas causales de la salud-enfermedad, tomando 
en cuenta la ubicación geográfica, los determinan-
tes sociales, políticos, económicos, laborales y su 
vinculación con creencias, conductas y elementos 
contextuales, históricos, culturales y ambientales 
que inciden o enferman a nuestros cuerpos. De 
esta manera, por medio de la cartografía partici-
pativa y de la participación colectiva, se realiza un 
análisis de la transformación del territorio en re-
lación a la incidencia de enfermedades y la situa-
ción de salud que pretende generar nuevo cono-
cimiento para la incidencia política, por ejemplo, 
para la formulación de políticas públicas y planes 
de salud comunitarios (Betancurth et al., 2020).

Árbol de problemas

El árbol de problemas es una técnica participativa 
que busca el desarrollo de diversas ideas y pers-
pectivas de las personas, en un proceso de análisis 
colaborativo que logre la identificación esquema-
tizada de causas y efectos con base en un pro-
blema central (Aguirre et al., 2021). La utilidad de 
esta técnica ha tenido su aplicación en diferentes 
ámbitos, tanto en el área organizacional, la educa-
tiva, como en la salud comunitaria. La aplicación 
de esta técnica puede presentarse en diferentes fases 
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cuencias que están vinculadas con la problemática 
seleccionada, pueden pensarse y posteriormente 
organizarse por etapas, según sea considerado. 
Es importante señalar que entre más profundiza-
das y analizadas sean, será más sencillo pensar en 
los objetivos y propuestas de solución, y de esta 
forma lograr mostrar más claridad (Grassroots Co-
llective, s.f.).
En el esquema integral del árbol de problemas 
(VÉASE FIG. 1.2 ), la ubicación de los elemen-
tos se distribuye de la siguiente manera: a) pro-
blema central que se sitúa en el centro del árbol 
(tronco), b) causas, situadas en parte inferior del 
árbol (raíces), y c) efectos, situadas en el área su-
perior del árbol (ramas y hojas).
Finalmente, las herramientas y técnicas participati-
vas, como árboles de problemas y cartografías, se 
han visto reflejadas en los marcos de metodolo-
gías participativas como lo es la IAP, que han sido 
un puente socializador y de acompañamiento para 
estimular la participación, el consenso y la orga-
nización de la colectividad de las personas. Des-
de el área de la salud, permiten generar acciones 
culturalmente congruentes con la promoción de 
la salud comunitaria a grupos sociales (López-Bo-
laños et al., 2018), en la búsqueda del impulso de 
la transformación social, partiendo del reconoci-
miento de sus territorios y de la percepción colec-
tiva de procesos de salud-enfermedad.

Sistematización de experiencias en la IAP

La sistematización consiste en la recopilación, or-
denamiento e interpretación crítica de la informa-
ción recabada sobre el proceso que se vivencia y 
que se investiga. En esta fase, el/la investigador(a) 
no es el único que interpreta la información, sino 
que la comunidad juega un papel protagonista, 
pues al ser partícipe del fenómeno y del proyecto 
de investigación, es ella quien informa, co-cons-
truye y retroalimenta sobre aspectos relevantes 

de participación, ya sea en el momento de la cons-
trucción de un diagnóstico social o en el diseño de 
estrategias y acciones de atención a la salud comu-
nitaria; por lo tanto, la aplicación de esta técnica, en 
cualquiera de estos dos momentos, permite obtener 
una descripción y entendimiento común de la pro-
blemática, desde la visión de los propios actores, a la 
vez que les facilita un conocimiento más amplio de 
lo que sucede dentro de sus territorios, para dirigir-
se hacia la homogeneidad de propuestas de acción 
frente a un problema (Yamile, 2021).
Evaluar y profundizar aspectos como las causas y 
los factores que intervienen en una problemática 
de salud no es una tarea sencilla, puesto que, en 
ocasiones, el desconocimiento que se tiene con 
relación a un tema genera múltiples respuestas y 
percepciones que no son del todo claras. Por ello, 
es importante partir del ejercicio de identificación 
y priorización de sentires y malestares de salud 
inmediatos hasta los más profundos de manera 
colaborativa, los cuales pueden surgir de frases, 
ideas o factores previamente recogidos tras el tra-
bajo de campo, así como las posturas que puedan 
aparecer durante los procesos reflexivos en talle-
res y sesiones en grupo (Escobar & Escobar, 2018).
Dado que el árbol de problemas tiende a ser una he-
rramienta flexible y tener la generosidad de poder 
acompañar el proceso de selección del problema 
con otras técnicas participativas1, se sugieren como 
complemento la técnica de lluvia de ideas y la matriz 
de necesidades prioritarias, que están orientadas a 
recabar e incorporar información variada, así como el 
grado de importancia que tiene un problema, sobre 
otro en la comunidad, su relación entre sí, y poder 
finalmente puntualizar el problema central de salud 
(Castro & Villasmil, 2018).
Continuando con los elementos que conforman la 
estructura del árbol de problemas, en el siguiente 
paso se encuentra la identificación de “causas y 
efectos”. La búsqueda de causas y efectos-conse
1Es importante recalcar que las técnicas previamente mencionadas no exentan de 
la utilización de otras que pueden tener aportes significativos durante el proceso 
participativo.
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procesos de IAP debido a que contribuyen a la 
perspectiva teórica del investigador sobre el fe-
nómeno, tomando en cuenta las opiniones de los 
participantes que, posteriormente, serán inter-
pretadas partiendo de los resultados cualitativos 
y cuantitativos (Hernández et al., 2014).
Sobre la recolección de datos, esta depende del 
problema de estudio, la creación de hipótesis y 
la selección del diseño y de la muestra. Una vez 
cumplido este paso, se procede a la selección de 
los instrumentos de medición pertinentes para el 
estudio. Existen diversas técnicas cuantitativas de 
recolección de datos que son compatibles con la 
IAP, por ejemplo, los cuestionarios, las escalas, las 
pruebas estandarizadas e inventarios, entre otros, 
cuya selección dependerá de la temática a estu-
diar (Coolican, 1997; Hernández et al., 2014). . Para 
temáticas de salud, específicamente de percep-
ción, se pueden aplicar instrumentos como The 
Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R) 
(Moss-Morris et al., 2002), que evalúa componen-
tes de la percepción de la enfermedad en los pa-
cientes (Lugo et al., 2020); no obstante, el investi-
gador puede elegir otro instrumento que mida el 
constructo de interés. Este tipo de instrumentos 
pueden aportar datos descriptivos o correlaciona-
les de un grupo con relación a una problemática 
y también pueden otorgar información comple-
mentaria para lo que se recaba en campo. Asi-
mismo, permiten tener datos estadísticos que se 
pueden divulgar con la comunidad en el proceso 
de la devolución sistematizada de la información 
(Velásquez et al., 2021).
Ahora bien, dado que es común la aplicación de 
técnicas cualitativas en la IAP, estas se pueden 
complementar con análisis lexicométricos. La lexi-
cometría es una herramienta de análisis de datos 
textuales que permite realizar inferencias de datos 
cualitativos a través de indicadores cuantitativos 
(Abregu, 2021). La ventaja de este tipo de análisis 
es que, al trasladar los textos a números, se puede 
economizar la interpretación y presentación de re

de todo el proceso, ya que comparte experiencias, 
saberes compartidos, narrativas de reflexión, limi-
tantes y propuestas de mejoras (Bermúdez-Peña, 
2018). La sistematización nos permite “a) la com-
prensión crítica de las transformaciones y saberes 
generados por la práctica, b) el fortalecimiento de 
la práctica, c) la construcción de vínculos y senti-
dos comunitarios y d) el fortalecimiento de la ac-
ción colectiva” (Torres, 2009, p.78).
Las técnicas que se pueden aplicar para la cons-
trucción de la sistematización escrita pueden ser 
grabaciones de audio, transcripciones, narrativa 
de actividades y experiencias, acuerdos y bitácora 
de actividades, por mencionar algunas. Cualquiera 
de estas y otras propuestas, colaboran para el de-
sarrollo de un aprendizaje crítico de la experiencia, 
por ejemplo, en el caso de una problemática que 
afecta a la comunidad, permite que sus integran-
tes interactúen y sean parte de las deliberaciones 
y toma de decisiones sobre su salud (Jara, 2018).

El método cuantitativo en la Investigación 
Acción Participativa en la IAP

A pesar de que desde la IAP existe una crítica hacia 
la investigación positivista, se reconoce que el uso 
del método cuantitativo puede ser de utilidad en 
este tipo de investigación porque puede contribuir 
a la triangulación metodológica, a la sistematiza-
ción y la devolución sistemática de la información 
(Velásquez et al., 2021).
Dado que la IAP es flexible en su aplicación, se 
puede integrar un enfoque cuantitativo, ya sea 
de manera independiente o complementaria, 
otorgándole peso a la parte cualitativa para res-
petar la esencia de la IAP. Tomando en cuenta 
este último punto, existen diferentes diseños 
mixtos cuya pertinencia va a depender del obje-
tivo y los alcances de la investigación. Dentro de 
los métodos mixtos, los diseños transformativos 
secuenciales (DITRAS) se recomiendan en 

Investigación psicológica de problemas actuales en salud



1 32 4 65 7 8 30

lud, pues, por el contrario, esta visión posibilita que 
la comunidad se organice, genere preguntas des-
de un diálogo horizontal, demande sus derechos, 
proponga acciones, aplique soluciones, aumente su 
conciencia de grupo y transforme su contexto sin 
depender, total y pasivamente, de una sola persona 
o grupo académico; esto no significa que el inves-
tigador quede fuera, por el contrario, tiene la opor-
tunidad de formar alianzas y establecer acuerdos 
con la comunidad, resultando benéfico para ambas 
partes, pues así aumenta la probabilidad de que la 
comunidad accione y que la problemática se trans-
forme para bienestar de todos los involucrados.
Aun así, hay retos a enfrentar. Por su complejidad y 
la cantidad de personas que pueden llegar a estar 
involucradas, la IAP conlleva un proceso largo y len-
to, así que las acciones y transformaciones pueden 
llegar a tomar años. Igualmente, la toma de decisio-
nes puede ser un paso prolongado con avances y 
retrocesos; por ello, es importante la correcta selec-
ción y aplicación de herramientas y técnicas parti-
cipativas que sean un puente de comunicación, re-
flexión y comprensión entre saberes populares de 
la comunidad y saberes científicos, de manera que 
se pueda colectivizar la percepción de los procesos 
de salud-enfermedad y de la representación signifi-
cativa de las personas, para un mejor entendimien-
to de sus necesidades de salud latentes, aquellas 
vividas y sentidas desde los espacios que habita.
Para finalizar, si bien hay conciencia de estos retos, 
que muchas veces ejercen una influencia negativa 
en el desarrollo de cualquier proyecto comunitario, 
ya sea porque las comunidades pueden estar expe-
rimentando inequidades en temas de salud, acceso 
a la educación, ingreso económico y más, que in-
fluyen en el avance para la acción y transformación 
de la problemática; es necesario no descartar esta 
metodología, pues se trata de un posicionamiento 
que abre las puertas para una incidencia social y 
política,  las cuales son necesarias para la creación 
de sociedades más justas, inclusivas y sostenibles.

sultados; además, permite eludir la codificación de 
los datos textuales y por ende el componente sub-
jetivo que pueda crear inconsistencias o pérdidas 
de información; aun así, se recomienda comple-
mentar con técnicas de interpretación cualitativas 
(Gil et al., 1994). Todo esto también aporta a las 
fases de la IAP antes mencionadas y permite que, 
en la devolución de información, la misma comu-
nidad tenga acceso a representaciones gráficas de 
sus narrativas para su posterior reflexión y crítica.

Triangulación metodológica

La importancia y aporte de la Investigación Acción 
Participativa para el estudio de procesos de salud 
comunitarios recae,  en principio, en su enfoque 
colaborativo en cada una de las etapas de la in-
vestigación, de tal manera que permite conocer y 
profundizar en las necesidades de atención de la 
salud de la comunidad con base en sus experien-
cias, pensares, sentires, representaciones, creen-
cias y más aspectos que conforman su identidad 
dentro y fuera de una condición de salud.
El proceso de la IAP permite una reflexión crítica 
desde los siguientes elementos: Pensar-pensar-
nos, que nos permite reconocernos de manera 
colectiva, y la generación del diálogo, de saberes, 
con miras a fortalecer la dinámica de organización 
y acción; estos momentos son procesos continuos, 
no se dan de forma separada. Lo que se busca con 
la acción es actuar sobre las necesidades y per-
cepciones de la salud encontradas a través de las 
herramientas y diálogos participativos, que reve-
lan las potencialidades, problemáticas y oportuni-
dades de las comunidades y sus territorios, con la 
finalidad de transformar las realidades.
Es recalcable que la aplicación de la IAP implica el 
rompimiento con la prescripción paternalista y ver-
tical de la visión médica que, durante años, ha guia-
do la praxis de muchos profesionales de la sa
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