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GUIA ABREVIADA PARA AUTORES
Tipos de articulos y estructuras

1. Tipos de articulos

1.1. Articulo de investigacion cientifica
(original e inédito)

Es un documento que presenta, de manera detallada, los
resultados originales de proyectos terminados de investi-
gacion. La estructura generalmente utilizada contiene los
siguientes apartados: introduccion; materiales y métodos;
resultados; discusion y conclusiones. Se invita a la comu-
nidad de autores a que presenten la seccion de “Resul-
tados” y “Discusion” por separado, que no las presenten
unidas, esto con el fin de facilitar el proceso de revision
editorial. Estd compuesto por 3.500-5.000 palabras y
maximo 30 referencias bibliograficas.

1.2. Articulo de reflexion

Esundocumentoque presentaresultados de investigacion
desde una perspectiva analitica, interpretativa o critica
del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes
originales. Esta compuesto por 3.000-5.000 palabras y
maximo 30 referencias bibliograficas.

1.3. Articulo de revision (invitacion directa del
Comité Editorial)

Es un documento resultado de una busqueda de
informacién donde se analizan, sistematizan e integran
los resultados de investigaciones publicadas o no
publicadas, sobre un campo en ciencia o tecnologia, con
el fin de dar cuenta de los avances y las tendencias de
desarrollo. Consta de un rango de 8.000-12.000 palabras
y de 60-80 referencias bibliograficas.

1.4. Reporte de caso

Documento que presenta los resultados de un estudio
sobre una situacion particular con el fin de dar a conocer
las experiencias técnicas y metodoldgicas consideradas
en un caso especifico. Consta de minimo 2.000 palabrasy
minimo 20 referencias bibliograficas.

Lostrabajosdebenserinéditosysometidosexclusivamente
a consideracién de Magna Scientia UCEVA; se exceptla la
reproduccién, con permiso del autor o editor, de articulos
de especial interés en repositorios pre-print oficiales.

2. Estructura para todos los articulos

Titulo: en espariol-inglés (entre 10 y 20 palabras).

Resumen: en espafiol-inglés (entre 150 y 250 palabras).
Es una forma de divulgar el contenido del articulo de for-
ma precisa y sintetizar el objetivo principal, metodolo-
gias, hallazgos, resultados y conclusiones relevantes de
la investigacion.

Palabras claves: en espafiol-inglés (entre 3 y 5 palabras);
cada palabra debe estar separada por un (;) en orden al-
fabético. Ejemplo: didactica; evaluacion; habilidad do-
cente; metodologia docente; profesores universitarios.

Introduccién: en esta seccion, se debe describir el pro-
blema planteado de investigacién, su relevancia e impac-
to, los objetivos principales de la investigacion, algunos
referentes teoricos e indicadores de la problematica, la
metodologia elegiday los resultados principales. La intro-
duccién debe proporcionar un contexto claro y conciso,
destacando la importancia del estudio y su contribuciéon
al campo de conocimiento.

Metodologia-materiales y métodos: es fundamental des-
cribir la estructura légica del proceso de investigacion
enmarcado en los objetivos planteados. Se debe revisar la
metodologia de investigacion aplicada, detallando amplia-
mente si se trata de un método nuevo. Si se han utilizado
varios métodos, es necesario integrar las referencias perti-
nentes y proporcionar una breve explicacion de cada uno.

La descripcién de la metodologia debe integrar de forma
secuencial los objetivos de la investigacién, las variables
de analisis definidas y, si aplica al estudio, el disefio ex-
perimental. Esta descripcion debe ser ordenada y seguir
una secuencia cronolégica, detallando cémo se organi-
zaron y analizaron los datos del estudio. Ademas, se debe
incluir la sistematizacién de la informacién, los métodos
estadisticos aplicados y el software utilizado.

Resultados: en este aparte, se debe describir la organiza-
cion de los datos representativos, como el uso de graficos
de gran impacto comunicativo, autoexplicativo, figuras,
tablas, mapas, cuadros... Analisis de la informacién con
técnicas cuantitativas o cualitativas, utilizando las medi-
das que se adapten de acuerdo al estudio realizado. Da-
tos/hallazgos representativos de acuerdo al problema de
investigacion formulado.

No dejar tablas o gréaficas sin una correcta explicacion del
contenido de cada una. La redaccion debe ser concisa,
breve y con secuencia l6gica que demuestre el impacto



del estudio, a qué se llegd, qué significay el cumplimiento
de los objetivos. Se deben describir de manera amplia
y general los experimentos, pruebas, experiencias,
intervenciones, indagaciones, sin repetir los detalles de la
metodologia. Los resultados deben redactarse en pasado.

Discusion: en esta seccién, se deben interpretar los
resultados y contextualizar los objetivos principales
en relacion con el conocimiento cientifico global y las
conclusiones derivadas. Los datos, la informacion y
los nuevos aportes generados en los resultados deben
ser analizados, comparados e interpretados, haciendo
énfasis en los hallazgos novedosos del estudio.

Se deben explicar y contextualizar los resultados para lograr
una mejor comprension del estudio y para dar a conocer
el conocimiento nuevo y Util obtenido. Es importante
organizar y resaltar los resultados principales que generan
conclusiones relevantes segln el analisis realizado. En la
discusion, los resultados se exponen sin recapitular cifras y
textos ya presentados en la seccién de resultados.

Conclusiones: las conclusiones deben responder al proble-
ma planteadoy a la pregunta de investigacién, derivandose
de la interpretacién y analisis de los resultados en funcién
de los objetivos formulados en el estudio. Estas deben ir
mas alla de los resultados, analizando e interpretando los
datos hallados y avanzando en el conocimiento del proble-
ma. No se deben repetir los datos de los resultados ni los
analizados en la discusion. Es fundamental ser conciso y
riguroso en las deducciones y en los nuevos aportes.

Referencias bibliograficas: todos los textos citados en el
manuscrito. Maximo 30 referencias bibliogréaficas. Usar
normas Vancouver.

Recibido: revisado: aceptacion.

3. Presentacion

Normas Vancouver.

Tipo de letra: Arial 11

Interlineado: 1,5

Texto: justificado

Sin sangria en el cuerpo del texto

Con sangria francesa en las referencias

4. Como citar

Las citas deben hacerse bajo las normas Vancouver.

4.1. Cita directa corta: este tipo de citas se escriben textual-
mente y su extension es menor a 40 palabras. La cita debe
incorporarse al texto y escribirse entre comillas dobles.

Ejemplo: Sin embargo, los pacientes con dolor e historia
de trastorno por uso de sustancias, “lo mas frecuente

es que se encuentren subdosificados™, mas que el uso
inadecuado de dichas sustancias.

4.2, Cita directa larga: citas textuales que superan en
extension las 40 palabras. Deben ir en un parrafo aparte,
sin comillas y con sangria aplicada a todo el parrafo, con
su respectivo superindice.

4.3. Cita indirecta o parafraseo: este tipo de citas no
son textuales, pues reescriben el texto para explicarlo o
interpretarlo con otras palabras, o bien, para realizar un
resumen de estas. Estas citas se incorporan al texto, sin
comillas. El superindice de referencia se incluye después
del apellido del autor y antes de la cita. Si no se menciona
al autor, va al final de la parafrasis. Ejemplos:

Cuando se menciona al autor:

Certeau?, en su texto La invencion de lo cotidiano, re-
flexiona sobre la ciudad argumentando que es un lugar
de transformaciones y de apropiaciones, objeto de inter-
venciones, pero sujeto sin cesar enriquecido con nuevos
atributos: es al mismo tiempo la maquinaria y el héroe de
la Modernidad.

Sin mencionar al autor:

Valledupar se conoce como capital del Departamento del
Cesar, situada en la margen occidental del rio Guatapuri,
al pie de las Ultimas estribaciones de la Sierra Nevada de
Santa Marta. El casco urbano tiene una longitud norte-sur
de 8,3 kmy este-oeste de 6,2 km. La ciudad se ha desarro-
llado desde sus inicios hacia el occidente, el norte y el sur;
hacia el oriente ha crecido muy poco, por la limitante de
ser una ciudad riberefia limitada y bafiada por el rio. Este
territorio cuenta con una densidad poblacional moderada
derivada de una mancha urbana relativamente grande; su
casco urbano fue disefiado y construido en forma concén-
trica, es decir, su punto de partida fue su centro (centros
de negocio y comercio), y crecié hacia las periferiass.

4.4, Cita de varios autores

Cita con dos autores:

En estas citas se menciona el apellido de ambos autores.
Ejemplo:

Este problema intrinseco se acentula si algunos grupos de
habitantes Ilegan a compartir versiones divergentes del
universo simbolico. Berger y Luckmann?, por otra parte,
también aseguran...

Cita con mas de dos autores:

Cuando un libro o articulo tiene méas de dos autores, se
cita al primero de ellos seguido de la abreviatura “et al.”,
en letra cursiva.



5. Referencias

En Vancouver solo se incluyen las referencias que han
sido citadas en el cuerpo del texto, es decir, no se tienen
en cuenta las fuentes consultadas, solo las citadas.

Tampoco se referencian las comunicaciones personales,
tales como entrevistas, correos, cartas, clases magistra-
les y demas.

5.1. Numeracion consecutiva de las referencias

El estilo Vancouver establece que las referencias, que se
incluyen al final del documento, deben numerarse segin
el orden consecutivo en el cual se mencionan por primera
vez en el texto, y para ello se deben tener en cuenta los
superindices de las citas.

Por ejemplo:

Un aspecto que no puede faltar a la hora de construir
saberes, es la motivacion, donde puede ser intrinseca,
que es propia del individuo; es la capacidad que tiene
de controlarse y auto reforzarse, se asume que cuando
se disfruta de una tarea, las emociones activan los
procesos cognitivos; por ejemplo, la satisfaccion de
realizar un cuidado y tomar decisiones donde todo es
movido por el efecto motivacional de las emociones y
la extrinseca es propia y realizada por el docente [5],
de esta forma las actuaciones de los docentes deben
de estar inmersas en los procesos curriculares de los
planes de estudio y asi demostrar que el estudiante
represente el rol de activo en su aprendizaje [6,7].

En la superficie en el cuerpo del documento

[5] Garcia Bacete F, Doménech Betoret F. Motivacion,
aprendizaje y rendimiento escolar. Reflexiones pe-
dagodgicas. *Motivacion y Emocion® 2002;1:24-36.
https://www3.uji.es/~betoret/Instruccion/Aprendiza-
je%20y%20DPersonalidad/Lecturas/Articulo%20Mo-
tivacion%20Aprendizaje%20y%20Rto%20Escolar.pdf

[6] Gargallo Lépez B, Suarez Rodriguez J, Garfe-
|la Esteban P, Ferndndez March A. El cuestionario
CEMEDEPU. Un instrumento para la evaluacién de
la metodologia docente y evaluativa de los profe-
sores universitarios. *Estudios Sobre Educacién™®
2011;21:9-40  https://revistas.unav.edu/index.php/
estudios-sobre-educacion/article/view/4397/3783

[7]  Marin Méndez D. Psicologia del aprendizaje uni-
versitario. La formacion en competencias. Juan Igna-
cio Pozo y M. del Puy Pérez Echeverria (coordinadores)
Madrid, Ediciones Morata, 2009. *Perfiles Educativos™
2011;33:201-6. http://www.scielo.org.mx/pdf/peredu/v33

n131//33n131a13.pdf o )
Orden numérico en las referencias

5.2. Estructura de las referencias

En general, las referencias estan constituidas por seis
datos obligatorios:

e Numero de la referencia

e Autor(es)

e Titulo

e Editor, compilador, traductor (cuando aplique)

e Lugar, editorial y fecha de publicacion

¢ Y en el caso de los articulos de revista o libros digitales,
la URL o el DOI también es informacién de obligatoria
insercion

Ejemplos:

[1]. Day, R. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos.
Washington: Organizacién Panamericana de la Salud,;
1996.

[2]. Malacara, D. Optica basica [Internet]. México: Fondo
de Cultura Econémica; 2015. Disponible en: https://bit.
ly/2XiQDPo

Nota: si la referencia posee mas de seis autores, se
mencionan los primeros seis seguido de la expresion “etal.”.

Nota: en caso de que el autor sea corporativo o institucio-
nal, se escribe el nombre completo, no las siglas.

5.3. Citacion de libros
5.3.1. Libros con autor o autores

Numero de la referencia. Autor(es). Titulo. Edicion. Lugar
de publicacion: Editorial; Ao de publicacién.

[1]. martinez, M., Briones, R., Cortés, J. Metodologia
de la investigacion para el area de la salud. 2.2 ed.
México: McGraw-Hill; 2020.

5.3.2. Libros con autor corporativo

Numerode lareferencia. Autor corporativo. Titulo. Edicién.
Lugar de publicacién: Editorial; Afio de publicacion.

[1]. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Atencién
de Colombia a la pandemia de la COVID-19. Bogota:
MinSalud; 2020.



5.3.3. Capitulo de un libro (cuando el autor del
capitulo es el autor del libro)

Numero de la referencia. Autor(es). Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; Fecha. Nimero
del capitulo, titulo del capitulo; paginas.

[1]. Hamill, E. Tanatologia y bioética. México: Corinter;
2009. Capitulo 16, “Nuevas area de trabajo de
tanatologia y bioética”; 245-258.

5.3.4. Capitulo de un libro (cuando el autor del
capitulo no es el autor del libro)

Numero de la referencia. Autor(es) de la contribucion.
Titulo de la contribucion. En: Autor(es) de la obra. Titulo
de la obra. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; Afio
de publicacion. Paginas.

[1]. Ciacedo, J., Vélez, J. “Sepsis en el embarazo y el
puerperio”. En: Hurtado, L. Salud integral de la mujer.
Medellin: Editorial Universidad Pontificia Bolivariana;
2021. 127-144.

5.3.5. Libro en linea

Numero de la referencia. Autor(es). Titulo. [Internet].
Volumen. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; Afio de
publicacion. [Fecha de actualizacién; Fecha de consultal.
Disponible en: URL o DOI.

[1]. Lopez Pi, Velarde M. Generalidades de psicologia
y salud. [Internet]. Medellin: Editorial Universidad
Pontificia Bolivariana; 2021. [Citado el 25 de
abril de 2023]. Disponible en: http://hdl.handle.
net/20.500.11912/8225

5.4. Citacion de articulo de revista

Numero de la referencia. Autor(es). Titulo del articulo.
Titulo de la revista. Afo; Volumen(NGmero): paginas.

Martinez, H. E., Manjarrez, L. P. “Metodologia de in-
vestigacion en la salud”. Anales de Pediatria. 2018;
78(1): 11-18.

5.4.1. Articulo en linea

Numero de la referencia. Autor(es). Titulo del articulo.
Titulo de la revista. [Internet]. Afio [Fecha de consultal;
Volumen(Numero): Paginas. Disponible en: URL o DOI.

[1]. Lara, D., Machuca, L., Duque, M., Daza, L., Torrez,
L., Remolina, D. “El acetaminofén”. Medicina UPB.
[Internet]. 2023 [Consultado el 18 de mayo de 2024];
42(1): 30-36. https://revistas.upb.edu.co/index.php/
medicina/article/view/1345

5.4. Tesis

NUmero de la referencia. Autor. Titulo de la tesis. [Tesis de
(indicar gradoy area)]. Lugar de publicacion: Universidad;
ARO.

[1] Ropero, V., Carolina, M. El papel del enfermero.
[Trabajo de grado en enfermerial. Valledupar:
Universidad Popular del Cesar; 2018.

5.5. Documento legal

Numero de la referencia. Titulo de la ley, decreto o
reglamento. Numero de ley, decreto o reglamento.
Nombre del boletin oficial, nimero del boletin (fecha
publicacién). Disponible en: URL.

[1]. Ley de lgualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad. Ley 7600. Diario
Oficial La Gaceta, 102 (29 de mayo de 1996).
Disponible en: https://www.tse.go.cr/pdf/normativa/
leyigualdaddeoportunidades.pdf

Nota: cada autor debe enviar un resumen de su hoja de
vida con los siguientes datos:

e Nombre completo

e Correo electrénico

e Afiliacion

e Titulos académicos

e ORCID

e Una fotografia tipo documento con alta definicion
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Editorial

Juan Carlos Urriago Fontal, PhD.

En su volumen 5, nimero 1, Magna Scientia UCEVA
renueva el compromiso con la ciencia abierta,
gratuita e inmediata, bajo el principio de democra-
tizar el acceso al conocimiento para impulsar el inter-
cambio global de saberes. Editada semestralmente
por la Unidad Central del Valle del Cauca, la revista
sostiene una linea editorial rigurosa y plural, dedi-
cada a la difusion de investigaciones originales e
inéditas en ciencias de la vida y la salud, abordadas
desde enfoques disciplinares y multidisciplinarios.
En coherencia con la Mision de Sabios de MinCien-
cias, el equipo editorial garantiza integridad cienti-
fica y apego estricto a las directrices del ICMJE y del
COPE, asegurando transparencia, calidad y perti-
nencia social en los trabajos publicados.

La edicion retine siete contribuciones que interpelan
problemas prioritarios en contextos locales, regio-
nales y nacionales. El primer articulo examina los
factores de riesgo psicosocial en el posparto en el
municipio de Roldanillo (Valle del Cauca). Desde un
estudio cualitativo, visibiliza el peso de la violencia
obstétrica, la precariedad socioecondmicay la debilidad
de redes de apoyo en la salud mental durante el puer-
perio, ademads de evidenciar estigmas que dificultan
la busqueda de atencién profesional. Se propone, en
consecuencia, disefiar intervenciones comunitarias
que integren educacién en salud mental, articula-

cion intersectorial y una maternidad digna basada
en derechos.

El segundo manuscrito presenta la experiencia
longitudinal de una persona con diabetes mellitus
tipo 2 durante 25 afios, desde la perspectiva del
cuidado de enfermeria. La narrativa trasciende
los indicadores clinicos para mostrar como las
restricciones dietarias, los cambios fisiologicos y las
fluctuaciones emocionales reconfiguran el autocon-
cepto y los vinculos sociales. Las autoras abogan
por un modelo de atencidn integral que incorpore
dimensiones subjetivas, afectivas y relacionales,
favoreciendo la resiliencia y la calidad de vida en
enfermedades cronicas.

El tercer estudio aborda la cartografia social como
estrategia participativa para el diagnostico y la planifi-
cacion en salud en municipios del Atlantico. A través
de talleres, cuestionarios y foros, identifica repre-
sentaciones sociales y factores de riesgo asociados
a enfermedades cronicas no transmisibles, dietas
inadecuadas, sedentarismo y bajo capital social. La
metodologia dialégica permite reconocer particulari-
dades territoriales de los determinantes sociales de la
salud y orientar politicas contextualizadas con parti-
cipacién activa de las comunidades.
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El cuarto articulo se centra en el marco teérico como
eje estructurante de la investigacion en salud. Desde
una perspectiva cualitativa, interpretativa y herme-
néutica, argumenta que el estado del arte no es un
mero listado de antecedentes, sino el dispositivo
que contextualiza el problema, justifica el estudio y
orienta decisiones metodologicas (disefio, poblacion,
métodos e instrumentos). Una construccién rigu-
rosa fortalece la validez de los hallazgos, fomenta la
replicabilidad y aporta a la practica clinica, la gestion
sanitaria y la politica publica.

El quinto trabajo examina la soberania alimentaria
en la vereda El Tagual (San Francisco, Antioquia)
como respuesta a las secuelas socioambientales del
conflicto armado. Con enfoque cualitativo, carac-
teriza escenarios de pobreza estructural, frag-
mentacion social y degradaciéon ambiental que
comprometen la seguridad alimentaria. Propone un
marco de accion basado en la organizacion comu-
nitaria, la recuperacion de saberes agroecologicos y
la restauracion de la resiliencia ecosistémica, arti-
culando justicia social, cuidado ambiental y auto-
nomia territorial.

La sexta contribucion es una revision sistemadtica
sobre pensamiento sistémico y simulacion microcon-
trolada aplicados al riego por goteo, con el propdsito
de fundamentar modelos educativo-tecnoldgicos para
contextos rurales. La sintesis (2008-2025) muestra
que plataformas como Arduino y ESP32 mejoran la
eficiencia hidrica y fortalecen competencias STEM,
favoreciendo aprendizajes significativos y situados.
La propuesta enlaza sostenibilidad ambiental, inclu-
sion digital e innovacion pedagogica en la formacion
técnica rural.

Finalmente, el séptimo articulo analiza la proteccion
social en pensiones para pescadores artesanales en
Colombia. El estudio evidencia una vulnerabilidad
persistente pese a la relevancia histoérica y econémica
del sector, identifica vacios normativos y limitaciones
en garantias laborales y plantea la necesidad de una
reforma legislativa que reconozca la actividad como
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estratégica para la seguridad alimentaria, promueva la
formalizacion y asegure el minimo vital.

En conjunto, los textos convergen en un diagndéstico
compartido: la urgencia de enfrentar desigualdades
sociales, ambientales y sanitarias mediante aproxi-
maciones integradas que reconozcan la complejidad
de los contextos locales. Cada contribucién aporta
evidencia y reflexion para robustecer el debate sobre
derecho a la salud, justicia social y desarrollo soste-
nible. De este modo, Magna Scientia UCEVA no solo
cumple su mision de divulgacion cientifica, sino que
también fortalece los puentes entre investigacion,
disefio de politicas y transformacion de realidades.

La revista invita a la comunidad académica nacional
e internacional a continuar construyendo conoci-
miento colaborativo, riguroso y pertinente, orientado
a sociedades mas equitativas, saludables y sostenibles.
Con esta edicion, Magna Scientia UCEVA reafirma
su vocacién como espacio de encuentro, critica y
proyeccion para las ciencias de la vida y la salud en
el siglo XXI.
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Abstract
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The article investigates the psychosocial risk factors affecting women in the postpartum
period in Roldanillo, Valle del Cauca, with the aim of analyzing how these factors impact
their mental health. The methodology employed was qualitative, involving a compre-
hensive review of the scientific literature related to psychosocial risk factors during the
postpartum period, focusing on previous studies conducted at both national and interna-
tional levels, utilizing indexed academic databases. The results revealed a high prevalence

Palabras clave: of postpartum depression associated with unfavorable socioeconomic conditions, obste-
bienestar emocional, tric violence, and a lack of family and social support. Additionally, cultural beliefs that
factores, maternidad, hinder seeking help for emotional problems, as well as the stigma surrounding mental
posparto, riesgos health, were identified. Difficulties in breastfeeding and tensions related to the new role
psicosociales. of motherhood were also observed. The conclusions emphasize the urgent need for inter-

ventions that address these psychosocial risk factors. It is suggested to implement educa-
tion programs on mental health and motherhood, as well as to promote support networks
for new mothers, in order to improve their emotional well-being and facilitate a healthier
transition to motherhood.

Resumen

El articulo investiga los factores de riesgo psicosocial que afectan a las mujeres en el
puerperio en Roldanillo, Valle del Cauca, con el objetivo de analizar cémo estos factores
impactan en su salud mental. La metodologia empleada fue cualitativa e incluyé una revi-
sion exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con los factores de riesgo psicosocial
durante el puerperio, centrandose en estudios previos realizados a nivel nacional e inter-
nacional, utilizando bases de datos académicas indexadas. Los resultados revelaron una
alta prevalencia de depresion posparto asociada a condiciones socioeconémicas desfavo-
rables, violencia obstétrica y falta de apoyo familiar y social. Ademas, se identificaron
creencias culturales que dificultan la bisqueda de ayuda para problemas emocionales,
asf como el estigma en torno a la salud mental. También se observaron dificultades en la
lactancia materna y tensiones relacionadas con el nuevo rol de la maternidad. Las conclu-
siones enfatizan la urgente necesidad de intervenciones que aborden estos factores de
riesgo psicosocial. Se sugiere implementar programas de educacion sobre salud mental
y maternidad, asi como promover redes de apoyo para las nuevas madres, con el fin de
mejorar su bienestar emocional y facilitar una transicién mas saludable a la maternidad.
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1. Introduccion

Los factores de riesgo psicosociales durante el
posparto son elementos que pueden tener un
impacto significativo en la salud mental y emocional
de las mujeres después de dar a luz; estos factores
pueden incluir la falta de apoyo social, el estrés
financiero, las relaciones familiares conflictivas,
los cambios en el rol de género y las experiencias
traumadticas durante el parto, entre otros [1] [2].
Es crucial abordar estos factores, ya que pueden
aumentar la vulnerabilidad de las mujeres a desa-
rrollar trastornos del estado de dnimo, como la
depresién posparto, la ansiedad y el estrés postrau-
matico relacionado con el parto [3] [4].

A nivel internacional, las estadisticas sobre los
factores de riesgo psicosociales durante el posparto
son alarmantes. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), aproximadamente el 10 % de las
mujeres experimentan trastornos mentales durante
el embarazo y el posparto en paises de ingresos
bajos y medios, lo que equivale a unos 13 millones
de casos anuales a nivel mundial [5]. Dentro de
estos trastornos, la depresion posparto es una de las
mas comunes, afectando a alrededor del 15 % de las
mujeres después del parto en todo el mundo [3].

En el contexto nacional colombiano, el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social [6] sefial6 que los
factores de riesgo psicosociales durante el posparto
estdn asociados principalmente con la depresion
posparto y su prevalencia se ha documentado en
diversas investigaciones; segin dicha institucion
[6], 1a prevalencia de depresion posparto en mujeres
colombianas se estimo entre el 14 % y el 19 %. Este
estudio reveld que las mujeres con un contexto
socioecondmico mds vulnerable y aquellas que
enfrentan situaciones de violencia intrafamiliar
tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir
depresion posparto.

Adicionalmente, a nivel regional, en la zona del
Valle del Cauca, se encontr6 que el 27 % de las
mujeres presentaba sintomas de depresion durante
el posparto, siendo el apoyo social un factor protector
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relevante para mitigar estos efectos; las mujeres que
no contaban con un adecuado soporte social experi-
mentaban una calidad de vida reducida y un mayor
riesgo de problemas de salud mental [6]. En rela-
cién a esto, segin un informe de la Gobernacion del
Valle del Cauca, se observa un aumento en los casos
de depresion posparto y otros trastornos mentales
relacionados en el primer semestre del afio 2023,
lo que sugiere un problema creciente en la region
[7]. Ademas, estudios locales, como el realizado por
Gaviria et al. [1], indican que los sintomas depre-
sivos perinatales afectan a una proporcion signi-
ficativa de mujeres en Colombia, con un impacto
negativo en su bienestar y el de sus hijos. Estas cifras
subrayan la importancia de abordar los factores de
riesgo psicosociales durante el posparto tanto a nivel
internacional como nacional; la deteccién temprana
y la intervencion adecuada son fundamentales para
prevenir complicaciones adicionales y garantizar el
bienestar emocional de las madres y sus familias.

En efecto, en el contexto colombiano, hablar de los
factores de riesgo psicosociales durante el posparto
cobra una importancia particular debido a varias
razones. En primer lugar, Colombia enfrenta desa-
fios significativos en términos de acceso a la aten-
cion médica y de salud mental, especialmente en
dreas rurales y municipios mds pequefios como
Roldanillo, Valle del Cauca [8]. Ademas, la persis-
tencia de normas culturales y sociales que estigma-
tizan la salud mental y desalientan la busqueda de
ayuda puede dificultar que las mujeres reciban el
apoyo necesario durante el posparto [9].

Asimismo, la prevalencia de factores de riesgo psico-
sociales durante el posparto en Colombia puede tener
implicaciones importantes para la salud publicay el
bienestar de la poblacion; la depresion posparto, por
ejemplo, no solo afecta el funcionamiento diario de
las mujeres, sino que también puede tener conse-
cuencias negativas para el desarrollo emocional
y cognitivo de sus hijos [10]. Por lo tanto, abordar
estos factores de riesgo es esencial para promover la
salud materna, el desarrollo infantil y el bienestar
familiar en el pais; hablar de los factores de riesgo
psicosociales durante el posparto en Colombia, en
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el Valle del Cauca y en el municipio de Roldanillo
es crucial para comprender y abordar los desafios
que enfrentan las mujeres después de dar a luz,
pues al identificar estos factores y sus impactos,
podemos trabajar hacia la implementacion de poli-
ticas y programas que brinden un apoyo integral a
las madres y promuevan un inicio saludable para las
nuevas familias en el pais.

Por ello es importante sefialar que el periodo
posparto, o puerperio, representa una etapa crucial
en la vida de la mujer y su familia, caracterizada
por ajustes emocionales, fisicos y sociales significa-
tivos [11]. Durante este periodo, las mujeres pueden
enfrentarse a diversos factores de riesgo psicosociales
que influyen en su bienestar y el de su bebé [12]; en
el contexto colombiano, especialmente en munici-
pios como Roldanillo, Valle del Cauca, es importante
comprender y abordar estos factores para promover
la salud materna y familiar [1], pues la transicion a
la maternidad conlleva una serie de desafios psico-
sociales que van desde cambios hormonales hasta
ajustes en el rol familiar y social [13].

En este sentido, es fundamental considerar los
determinantes sociales, culturales y economicos
que pueden influir en la experiencia posparto de
las mujeres en Roldanillo y sus alrededores [14];
aspectos como el apoyo familiar, el acceso a servicios
de salud mental, las condiciones socioecondmicas
y las redes de apoyo comunitario juegan un papel
crucial en la salud mental y el bienestar emocional
de las nuevas madres [8]. Para abordar adecuada-
mente los factores de riesgo psicosociales durante el
posparto en el municipio de Roldanillo, es necesario
realizar una reflexion exhaustiva sobre la situacion
actual [15]; en relacion a esto, el articulo se propone
analizar y discutir estos factores, con el fin de identi-
ficar 4reas de intervencion y mejorar los servicios de
atencién materna en la region.

El andlisis de la fase posparto revela una compleja
interaccién entre los cambios emocionales, fisicos
y sociales experimentados por las mujeres y sus
familias. En primer lugar, los cambios hormonales
posparto , como la disminucion de los niveles de

estrégeno y progesterona, pueden contribuir a la
vulnerabilidad emocional de las mujeres, aumen-
tando el riesgo de trastornos del estado de d4nimo,
como la depresion posparto [12]. Ademas, la adap-
tacién a nuevas responsabilidades, como la lactancia
materna y el cuidado del recién nacido, puede
generar estrés y ansiedad en las mujeres, especial-
mente si no cuentan con un adecuado apoyo social
y familiar [16].

El estrés postraumaético relacionado con el parto
también puede surgir como resultado de experien-
cias traumadticas durante el parto, como compli-
caciones médicas o intervenciones invasivas, y
puede persistir en el periodo posparto, afectando
negativamente la salud mental de las mujeres [2].
Estos sintomas psicolégicos pueden manifestarse
de diversas formas, desde sentimientos de tristeza
y desesperanza hasta intrusiéon de pensamientos
negativos relacionados con el parto. El andlisis de
estos trastornos posparto debe considerar también
los factores de riesgo psicosociales que pueden
exacerbar su aparicién y gravedad. Por ejemplo,
la falta de apoyo social y familiar puede aumentar
el sentimiento de aislamiento y desamparo en las
mujeres posparto, dificultando su capacidad para
hacer frente a los desafios de esta etapa [4].

En este sentido, es fundamental identificar cuales
son estos factores de riesgo psicosociales, con el
fin de prevenir y mitigar los efectos adversos de los
trastornos mentales perinatales, pues los factores de
riesgo psicosociales durante el posparto revelan la
complejidad de los desafios a los que se enfrentan
las mujeres en esta etapa crucial. La falta de apoyo
social y familiar emerge como uno de los principales
determinantes de la salud mental posparto, ya que
puede aumentar el sentimiento de soledad y desam-
paro en las mujeres, dificultando su capacidad para
hacer frente a las demandas del cuidado del bebé y
los cambios en su vida cotidiana [1], y esto, exacer-
bado por la falta de recursos econémicos o aspectos
como la inseguridad laboral, puede generar preocu-
paciones adicionales y aumentar la carga emocional
de las mujeres posparto, contribuyendo a la apari-
cién de sintomas depresivos y de ansiedad [17].
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La violencia de género, para algunos autores como
Zapata et al. [18], se asocia con un factor de riesgo
significativo durante el posparto, ya que puede
perpetuar un ambiente de miedo e inseguridad
en las mujeres, afectando negativamente su salud
mental y su capacidad para establecer relaciones
de apoyo y confianza. Los antecedentes de tras-
tornos psiquiatricos previos, como la depresién o la
ansiedad, aumentan el riesgo de recaida posparto,
especialmente si no se recibi6 un tratamiento
adecuado durante el embarazo [1]. Por otro lado, las
dificultades en la relacién de pareja, como la falta de
comunicacion y el conflicto interpersonal, pueden
generar tensiones adicionales y afectar la calidad de
vida de las mujeres posparto, aumentando su vulne-
rabilidad emocional y su riesgo de desarrollar tras-
tornos mentales perinatales.

Es importante considerar que las complicaciones
médicas durante el embarazo y el parto representan
un factor de riesgo adicional para la salud mental
posparto, ya que pueden generar experiencias
traumaticas y aumentar el estrés emocional de las
mujeres, dificultando su capacidad para adaptarse a
los cambios fisicos y emocionales asociados con la
maternidad [18]. Este analisis resalta la importancia
de abordar estos factores de riesgo psicosociales
de manera integral, implementando estrategias
de prevencion e intervencion que promuevan un
entorno favorable para la salud mental y emocional
de las mujeres posparto y sus familias. La relevancia
de los factores de riesgo psicosociales durante el
posparto en contextos colombianos como Rolda-
nillo, Valle del Cauca, pone de manifiesto una serie
de desafios especificos que afectan la salud mental y
el bienestar de las mujeres en esta region. La falta de
acceso a servicios de salud mental se erige como una
barrera significativa, limitando la capacidad de las
mujeres posparto para recibir el apoyo y la atencién
necesarios para abordar sus preocupaciones emocio-
nales y psicolégicas [8].

A nivel nacional, se ha reportado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social [8] que las condiciones
socioecondmicas desfavorables también representan
un factor importante a considerar, ya que pueden
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agravar las preocupaciones relacionadas con la
subsistencia, contribuyendo asi al deterioro de la
salud mental de las mujeres posparto en Roldanillo y
sus alrededores. La estigmatizacion de los trastornos
mentales, arraigada en algunas comunidades colom-
bianas, puede actuar como un obsticulo adicional
para la busqueda de ayuda y el tratamiento, perpe-
tuando un ciclo de sufrimiento silencioso y falta de
apoyo. El andlisis detallado de estos factores subraya
lanecesidad de desarrollar intervenciones especificas
y culturalmente sensibles para abordar los desafios
de salud mental en las mujeres posparto en Rolda-
nillo y otras comunidades similares en Colombia. La
colaboracion entre el sector de la salud, las organi-
zaciones comunitarias y los lideres locales es funda-
mental para implementar programas de prevencion
y tratamiento que sean accesibles y efectivos para
todas las mujeres en esta etapa crucial de la vida.

Ademads, la promocion de redes de apoyo comu-
nitario puede desempefiar un papel crucial en el
bienestar emocional de las mujeres posparto. Al
facilitar la conexién con grupos de apoyo locales,
organizaciones sin fines de lucro y otros recursos
comunitarios, se brinda a las mujeres un entorno de
apoyo que puede ayudarlas a sobrellevar los desafios
del posparto de manera mas efectiva [7]; garantizar
un acceso equitativo a servicios de salud mental es
fundamental para abordar las disparidades en la
atencion. Esto implica no solo mejorar la disponibi-
lidad de servicios en areas rurales como Roldanillo,
sino también eliminar las barreras econdémicas y
culturales que puedan obstaculizar el acceso de las
mujeres a la atencidon necesaria [19]. En conjunto,
estas estrategias de intervencion pueden contribuir
significativamente a mejorar la salud mental de las
mujeres posparto en Roldanillo y sus alrededores,
promoviendo un entorno de apoyo y cuidado que
favorezca una transicién exitosa a la maternidad.

Con relacion a lo expuesto, este articulo tiene como
objetivo revisar en la literatura los factores de riesgo
psicosociales durante el posparto en Roldanillo,
Valle del Cauca, para identificar dreas de mejora
en los servicios de atencion materna. A través de
esta reflexion, se busca contribuir a promover un
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posparto saludable y una transiciéon exitosa a la
maternidad en el contexto local.

2. Metodologia

Se emplea un paradigma interpretativo con enfoque
cualitativo [20]. Con relaciéon a la metodologia, se
llevara a cabo una busqueda de bibliografia centran-
dose en estudios previos realizados tanto a nivel
nacional como internacional. Se utilizaran bases
de datos académicas como PubMed, PsycINFO y
Scopus para identificar articulos relevantes [21]. Se
seleccionardn aquellos estudios que aborden especi-
ficamente los factores de riesgo psicosociales durante
el posparto, incluyendo investigaciones que analicen
la situacion en contextos similares al municipio de
Roldanillo, Valle del Cauca, asi como en el contexto
nacional e internacional; se dard prioridad a trabajos
publicados en los ultimos diez afios para garantizar
la actualidad de la informacién. Se realizard un
andlisis reflexivo de los hallazgos encontrados en la
literatura, identificando patrones, tendencias y areas
de convergencia entre los diferentes estudios. Se
prestard especial atencién a las implicaciones para
el contexto colombiano, incluyendo consideraciones
culturales, sociales y de acceso a la atencién de la
salud [22].

Se sintetizaran los principales hallazgos y conclu-
siones de los estudios revisados, destacando los
factores de riesgo psicosociales mas relevantes
durante el posparto y suimpacto en la salud materna
y familiar; se elaborard una narrativa coherente que
integre las diversas perspectivas presentadas en
la literatura revisada. Dado que no se recolectard
informacion de muestra ni se realizard andlisis de
datos primarios, no se requiere aprobacién ética
para este estudio. Sin embargo, se garantizara la
integridad académica y la correcta atribucion de las
fuentes consultadas [23]. Este enfoque permitira
generar una reflexion critica sobre el estado actual
del conocimiento en relaciéon con los factores de
riesgo psicosociales durante el posparto. Los crite-
rios de inclusidén y exclusidn para la revision biblio-
gréafica se estableceran con el fin de seleccionar los

estudios mads relevantes y pertinentes para el tema
de investigacién [24]. A continuacion, se detallan
estos criterios:

Criterios de inclusion:

v Se incluiran estudios que aborden especifi-
camente los factores de riesgo psicosociales
durante el posparto, tanto a nivel nacional como
internacional.

v" Se consideraran articulos publicados en revistas
cientificas revisadas por pares, libros, informes
técnicos y documentos oficiales.

v" Se dara prioridad a investigaciones realizadas en
contextos similares al municipio de Roldanillo,
Valle del Cauca, o que proporcionen informa-
cion relevante para comprender la situacion en
esta region.

v" Se incluirdn trabajos publicados en los ultimos
diez afios para garantizar la actualidad de la
informacion y la relevancia de los hallazgos.

v" Se aceptaran estudios en inglés o espafiol, ya que
son los idiomas principales de la literatura cienti-
fica en el campo de la salud materna y perinatal.

Criterios de exclusion:

v" Se excluirdn estudios que no estén relacionados
directamente con los factores de riesgo psicoso-
ciales durante el posparto.

v" Se omitirdn trabajos que no estén disponibles
en texto completo o que no puedan accederse a
través de bases de datos académicas o bibliotecas
universitarias.

v' Se descartaran investigaciones que se centren
exclusivamente en otros aspectos del embarazo
o la salud materna que no estén especificamente
relacionados con el posparto.

v" No se considerardn estudios que no propor-
cionen informacion relevante para comprender
la situacion en el contexto colombiano o que no
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sean generalizables a la poblacién objetivo de
interés.

v" Estos criterios se aplicaran de manera rigurosa
durante el proceso de seleccion de los estudios
para garantizar la calidad y pertinencia de la
revision bibliografica.

En este sentido, la metodologia de este articulo de
reflexion se centrard en la revisién exhaustiva de
la literatura cientifica disponible sobre los factores
de riesgo psicosociales durante el posparto, con un
enfoque particular en el contexto colombianoy, espe-
cificamente, en el municipio de Roldanillo, Valle del
Cauca. A través de la aplicacion de criterios de inclu-
sion y exclusidn rigurosos, se seleccionaran estudios
relevantes y pertinentes para analizar la situacion
actual y proporcionar una visiébn comprensiva de
este tema crucial en el campo de la salud materna.
Este andlisis permitira identificar areas de interven-
cion y mejorar los servicios de atencion materna en
la region, contribuyendo asi a promover un posparto
saludable y una transicidn exitosa a la maternidad
en el contexto local. De esto surge el interrogante:
(cudles son los factores de riesgo psicosociales
durante el posparto en el municipio de Roldanillo,
Valle del Cauca?

3. Resultados

A continuacidn, se relaciona el documento anali-
zado y su relacion con el objetivo del articulo divi-
dido en publicaciones internacionales, nacionales
y locales. El aumento de enfermedades mentales,
especialmente la Depresiéon Posparto (DPP), se
ha observado con mayor prevalencia en contextos
subdesarrollados debido a las precarias condiciones
sociales, econdmicas y politicas. Un estudio reali-
zado en Puerto Rico por Volmar Mathieu [25] revela
que mas del 25 % de las mujeres experimentan DPP,
con una prevalencia particularmente alta del 53,4 %
en una muestra de 327 madres. Este estudio destaca
la importancia de identificar factores de riesgo corre-
lacionados con el desarrollo de la DPP, lo cual es
crucial para la prevencion y el tratamiento de esta
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condiciéon en comunidades con limitados recursos.
En este contexto, el articulo de reflexién sobre los
factores de riesgo psicosociales durante el posparto
en Roldanillo, Valle del Cauca, podria ser clave para
entender y abordar estos desafios locales.

El estudio de Karacam et al. [3] sobre la conducta e
ideacion suicida durante el embarazo y el posparto
resalta el aumento de estas conductas durante el
posparto, particularmente en grupos de alto riesgo.
Los factores que contribuyen incluyen caracteris-
ticas individuales y obstétricas, violencia doméstica
y antecedentes de enfermedades fisicas y mentales.
Este aumento es especialmente notable en el contexto
de la pandemia de COVID-19. Relacionando este
estudio con el articulo de reflexién en Roldanillo,
Valle del Cauca, es esencial identificar los factores
psicosociales especificos que podria contribuir a la
ideacion suicida en las mujeres de esta comunidad,
proporcionando asi un enfoque preventivo en la
salud materno-infantil.

El estrés postraumatico, la ansiedad y la depresion
son comunes en madres que han tenido partos
prematuros. En un estudio realizado por Ndjomo
[26], se encontrd que un alto porcentaje de las madres
experimentaba sintomas de estos trastornos poco
después del parto prematuro. La rumia inquietante
y la preocupacién son predictores importantes de
estos sintomas, lo que subraya la necesidad de inter-
venciones psicoldgicas especificas para mitigar estos
efectos. Este hallazgo es relevante en el contexto de
Roldanillo, Valle del Cauca, ya que las madres que
enfrentan partos prematuros pueden ser particular-
mente vulnerables a estos trastornos, lo que hace
necesario disefiar intervenciones adaptadas a sus
necesidades psicosociales.

El estudio de Bermudez Caviedes [27] examina la
alta prevalencia de ansiedad y depresiéon materna
duranteel periodo perinatal ysuimpactoenlacalidad
de vida posparto. Identifica factores de riesgo como
la edad, la relacion conyugal, el examen prenatal
regular y las complicaciones durante el parto. Este
estudio resalta la necesidad de abordar estos factores
para mejorar la calidad de vida de las mujeres y su
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recuperacion posparto. Los hallazgos de este estudio
pueden ser utiles en el municipio de Roldanillo en
el Valle del Cauca, donde las condiciones sociales y
econdmicas pueden influir significativamente en la

salud mental de las madres posparto, lo que subraya
la importancia de implementar estrategias de salud
materna adecuadas para esta comunidad especifica.
La tabla 1 consolida los principales hallazgos.

Tabla 1. Hallazgos por tipo de factor

Tipo de factor Descripcion del factor Referencia
Depresion posparto como resultado de condiciones Condiciones sociales, econémicas y politicas preca- 301, [23]
socioecondmicas y culturales rias [30], factores socioecondmicos y culturales [23]. ’
. . . . Violencia obstétrica [27], factores internacionales de
Violencia obstétrica como factor de riesgo , L. [27] . ., [27]
estrés postraumatico, ansiedad y depresion
Factores sociodemogréficos y de estilo de vida Prevalencia de la lactancia materna exclusiva y [29]

como influencia en la lactancia materna exclusiva

factores asociados [30]

A nivel internacional, la depresiéon posparto esta
estrechamente relacionada con factores socioecono-
micos, culturales y emocionales, mientras que, en
el &mbito nacional, la violencia obstétrica y la falta
de planificacién familiar juegan un papel clave en la
salud mental de las madres. A nivel local, se destacan
desafios especificos de las mujeres migrantes y afro-
descendientes, asi como los riesgos asociados a la
adolescencia y las condiciones socioecondmicas.
Estos factores varian segun el contexto, por lo que
identificar y desarrollar intervenciones focalizadas
es esencial para mejorar la salud mental materna
en comunidades especificas, como el municipio de
Roldanillo en el Valle del Cauca.

Entre los puntos comunes en los estudios internacio-
nales, nacionales y locales se incluyen la depresion
posparto como resultado de condiciones socioe-
conémicas y culturales precarias [25], la violencia
obstétrica como factor de riesgo que contribuye
al estrés postraumatico y la ansiedad [3] y la baja
prevalencia de lactancia materna exclusiva, influen-
ciada por factores sociodemograficos como la edad,
etnia y nivel educativo [31]. Estos hallazgos resaltan
la importancia de abordar los factores de riesgo
psicosociales durante el posparto de manera inte-
gral, considerando los contextos especificos de cada
comunidad para desarrollar intervenciones efectivas

y politicas de salud publica que promuevan el bien-
estar materno y familiar.

4. Discusion

4.1. Depresion posparto como

resultado de condiciones
socioeconémicas y culturales

El estudio de Guzman [21] muestra que las condi-
ciones sociales, econémicas y politicas precarias en
contextos subdesarrollados aumentan la prevalencia
de la Depresion Posparto (DPP). Ademas, Jiménez
Quintero et al. [23] destacan que los factores socioe-
condmicos y culturales tienen una relacién directa
con la alta prevalencia de la depresidn posparto entre
las mujeres latinas en México y Estados Unidos.
A nivel global, es fundamental tener en cuenta las
cifras de salud mental cuando se abordan los factores
psicosociales en el posparto. Estas cifras reflejan el
impacto de las enfermedades mentales, incluyendo
la depresion posparto, en diversas partes del mundo.
Comprender la prevalencia y naturaleza de estas
enfermedades en distintos contextos puede mejorar
el apoyo especifico para las madres en posparto.
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Elpospartoesun periodo criticoen lavida de lamujer,
no solo desde el punto de vista fisico, sino también
psicologico. Segun Karagam et al. [3], la conducta
e ideacion suicida durante el posparto aumentan
considerablemente, especialmente en grupos de alto
riesgo, como mujeres afectadas por violencia domés-
tica o con antecedentes de enfermedades mentales.
Estos hallazgos son especialmente relevantes en el
contexto de Roldanillo, donde la comprensién de
los factores psicosociales podria ayudar a intervenir
de manera maés efectiva. La presencia de conductas
suicidas resalta la necesidad urgente de desarrollar
politicas de salud mental que aborden estos riesgos
y proporcionen apoyo preventivo para las mujeres
en posparto. Karacam et al. [3] también sefialan que
los profesionales de salud deben ser entrenados para
identificar estos riesgos y ofrecer apoyo adecuado.

4.2. Violencia obstétrica como factor

de riesgo

La violencia obstétrica, identificada por Bermudez
Caviedes et al. [27], incluye la falta de informacién
y consentimiento informado, asi como el trato irres-
petuoso del personal de salud. Estos factores se rela-
cionan con el estrés postraumatico, la ansiedad y la
depresion en mujeres después del parto. Este tipo de
violencia obstétrica no solo causa un trauma fisico,
sino también un dafio emocional significativo que
puede afectar la salud mental de las madres durante
el posparto. El estudio de Jiménez Quintero et al.
[23] indica que la violencia obstétrica puede tener
repercusiones psicologicas profundas, aumentando
el riesgo de desarrollar trastornos como depresion
y ansiedad.

Es crucial que las politicas de salud en Roldanillo
y en toda la region del Valle del Cauca aborden la
violencia obstétrica, promoviendo un trato digno y
respetuoso para las mujeres durante el embarazo y
el parto. La violencia obstétrica no es solo una viola-
cion de los derechos humanos, sino un factor psico-
social de riesgo que debe ser erradicado mediante
educacion al personal de salud y el establecimiento
de protocolos claros para la atencién respetuosa.
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4.3. Factores sociodemograficos y de

estilo de vida como influencia en la
lactancia materna exclusiva

Alvarez [29] documenta una baja prevalencia de
la lactancia materna exclusiva, influenciada por
factores sociodemograficos como la edad, etnia, nivel
educativo, condiciones laborales y estado marital de
las madres. Este fendmeno también estd relacionado
con variables como el nivel educativo y las condi-
ciones laborales, que impactan la capacidad de las
madres para practicar la lactancia materna exclu-
siva. Este tema también se vincula con el contexto
de Roldanillo, donde las mujeres pueden enfrentar
barreras significativas para acceder a recursos
adecuados, lo que podria influir en la baja preva-
lencia de la lactancia materna exclusiva. Se debe
implementar un enfoque integral en las politicas
de salud publica que aborde tanto los factores indi-
viduales como los sociales para garantizar que las
madres reciban el apoyo necesario y puedan acceder
a servicios de salud materno-infantil adecuados.

En Roldanillo, al igual que en muchas otras partes
del mundo, la salud mental de las madres en el
posparto es un desafio importante.

Los factores socioecondmicos, la violencia obstétrica
y las condiciones de vida, entre otros, afectan profun-
damente la calidad de vida y el bienestar emocional
de las mujeres durante este periodo critico. Las poli-
ticas de salud deben considerar estos factores en
su disefio e implementacion para proporcionar un
apoyo adecuado a las madres y prevenir problemas
emocionales y psicologicos graves como la depre-
sion posparto, el estrés postraumadtico y la ideacion
suicida. Es fundamental que los programas de salud
publica en el municipio promuevan un enfoque inte-
gral que considere los factores sociales, culturales y
emocionales para mejorar la salud mental y el bien-
estar de las mujeres en el posparto. Ademas, deben
garantizarse el acceso a servicios de salud repro-
ductiva, planificacion familiar y apoyo emocional y
psicoldgico para las madres en esta etapa vulnerable.
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5. Conclusiones

Los factores de riesgo psicosociales durante el
posparto en el municipio de Roldanillo, Valle del
Cauca, estdn estrechamente vinculados a condi-
ciones socioeconomicas, culturales y de acceso
limitado a servicios de salud. La revisiéon de la
literatura revela que la depresidon posparto en esta
comunidad se ve influenciada por la inestabilidad
financiera, el desempleo, la violencia obstétrica y la
falta de apoyo social y familiar, lo que incrementa
significativamente el riesgo de problemas emocio-
nales. Las mujeres enfrentan dificultades adicio-
nales debido a las expectativas culturales sobre la
maternidad y el rol de la mujer, lo que contribuye
a la ansiedad, la sensacion de inadecuacion y la
presion social. Ademas, la falta de informacion y
un trato irrespetuoso por parte del personal de
salud durante el parto y el posparto empeoran la
experiencia de estas mujeres, afectando su salud
mental y aumentando la prevalencia de trastornos
como la depresién y la ansiedad.

Asimismo, la falta de apoyo social, la escasez
de recursos educativos sobre maternidad y los
problemas con la lactancia materna también
son factores determinantes en la vulnerabilidad
emocional de las madres en el posparto. La baja
prevalencia de la lactancia materna exclusiva en
Roldanillo estd vinculada con dificultades econo-
micas, el nivel educativo bajo y las tensiones fami-
liares. Las mujeres con antecedentes de depresion
y ansiedad son especialmente propensas a desarro-
llar trastornos emocionales en esta etapa. A nivel
local, la falta de visibilidad y el estigma asociado a la
salud mental impiden que muchas mujeres busquen
ayuda, prolongando el sufrimiento emocional. Es
crucial implementar intervenciones que aborden
estos factores de riesgo, tales como la promocion de
la salud mental, la educacion sobre la maternidad y
el establecimiento de redes de apoyo, para mejorar
el bienestar emocional de las madres y sus familias
durante el posparto.
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We present the experience of investigating an adult patient who has had
type 2 diabetes mellitus for 25 years, where the interest is to know the
daily life of a patient with this type of pathology, focusing not only on her
medical treatment but also on her experiences with the disease and its ups

Palabras clave: and downs. The patient’s experiences with the disease show that there are
enfermeria, salud, educacion, quite significant physical and emotional changes during the course of her
atencion de enfermeria. illness. She also states that the emotional changes she has presented have

been largely due to the restriction of certain foods that cause changes in
mood and behavior. The above has the nursing profession to show a vigi-
lant attitude towards the care of these patients not only in their medical
treatment but also to continue investigating their emotional sphere and
the patient’s self-concept and interpersonal relationships. Thus achieving
a holistic and quality care for the person.

Resumen

Presentamos la experiencia de investigar a una paciente adulta con
diabetes mellitus tipo 2 durante 25 afios. El interés reside en conocer la
vida cotidiana de una paciente con este tipo de patologia, centrdndose no
solo en su tratamiento médico, sino también en sus experiencias con la
enfermedad y sus altibajos. Las experiencias de la paciente con la enfer-
medad muestran cambios fisicos y emocionales significativos durante su
evolucion. Asimismo, afirma que estos cambios emocionales se deben, en
gran medida, a la restriccién de ciertos alimentos que provocan cambios
en el estado de 4nimo y el comportamiento. Lo anterior obliga a la enfer-
meria a mostrar una actitud vigilante hacia el cuidado de estos pacientes,
no solo en su tratamiento médico, sino también a continuar investigando
su esfera emocional, su autoconcepto y sus relaciones interpersonales. De
esta manera, se logra una atencion integral y de calidad para la persona.

- J
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1. Introduccion

La diabetes es una afeccion cronica que se encuentra
cuando el pancreas no libera la insulina necesaria
o cuando el cuerpo no permite utilizar de manera
eficiente la insulina que genera. Esta hormona como
la insulina controla el nivel de glucosa en el torrente
sanguineo. Un resultado habitual de la diabetes
sin control es la hiperglucemia (o sea, un nivel de
glucosa alto), que, con el paso del tiempo, perju-
dica seriamente numerosos organos y sistemas del
cuerpo, especialmente los nervios y los vasos sangui-
neos [1].

En 2021, la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) publicé estimaciones que revelan una preva-
lencia global de diabetes del 10,5 % entre personas
de 20 a 79 afios, lo que equivale a aproximadamente
536,6 millones de personas. Se anticipa que para 2045
esta cifra aumente al 12,2 %, lo que representaria a
783,2 millones de personas en paises de ingresos
altos. Ademas, es alarmante que casi la mitad de los
adultos (44,7 %, es decir, 239,7 millones) ignoren que
padecen esta enfermedad.

La prevalencia de la diabetes varia considerable-
mente segun las diferentes regiones y paises del
mundo, lo que implica que es fundamental consi-
derar diversos factores antes de llegar a conclusiones,
dado que los sistemas de salud tienen capacidades
distintas [2].

Proveer cuidados de enfermeria implica establecer
interacciones sociales y fomentar la escucha activa,
lo cual se convierte en una herramienta funda-
mental para la planificacion de la atencién [3]. La
practica de la enfermeria va mas alld del anadlisis
de una enfermedad, la interpretacion de signos y
sintomas o la evaluacién de tratamientos. Implica
también la habilidad de establecer un vinculo con
quienes cuidamos, escuchdndolos y ofreciéndoles
apoyo [4]. La profesion de enfermeria lleva impli-
cito el concepto de cuidado. No obstante, cuidar es
una actividad que toda la humanidad ha hecho y,
en algun punto del curso de la vida, volveremos a
brindar [5].

La forma en que se proporciona el cuidado varia
segun la situacién del cuidador. No es igual ofrecer
atencién en un entorno clinico que fomentar el auto-
cuidado. Ademas, se necesita una atencion especia-
lizada. En este sentido, el profesional de enfermeria
juega un papel crucial, ya que su labor implica desa-
rrollar habilidades comunicativas que facilitan la
identificacion y priorizacién de las evaluaciones de la
funcionalidad en el contexto de la valoracién geria-
trica y gerontolégica, que ha cobrado una creciente
importancia con el paso del tiempo [6]. Este aspecto
es fundamental tanto para los equipos multidisci-
plinarios como para el personal de enfermeria que
atiende a los adultos mayores. No obstante, antes
de comenzar esta valoracion, es esencial familiari-
zarse con conceptos bésicos sobre funcionalidad y
modelos de atencion, que son clave para ofrecer un
cuidado adecuado a estos pacientes [7].

Es fundamental entender el cuidado considerando
las concepciones tedricas que se han desarrollado,
ya que estas abordan el metaparadigma de la disci-
plina. Esto nos permite tener una vision integral de
los elementos que intervienen en este fendmeno [8].

El objetivo de la presente narrativa es reconocer la
importancia de las situaciones de vida presentes en
las personas para priorizar necesidades y, asi mismo,
brindar cuidado desde el quehacer de la enfermeria.

2. Metodologia

Este estudio se enmarca en el paradigma interpre-
tativo, el cual permite comprender las experiencias
humanas desde la subjetividad de los participantes
[9]. Se adoptd un enfoque cualitativo, orientado a
explorar en profundidad las vivencias personales de
un paciente diagnosticado con diabetes, en relacion
con el acompafiamiento recibido desde el cuidado
de enfermeria. El método narrativo fue seleccio-
nado por su capacidad para recuperar el sentido de
las experiencias a través del relato, facilitando una
visién integral del proceso vivido. Como herramienta
de recoleccion de informacion, se utilizo una entre-
vista semiestructurada en profundidad, que permitié
construir un espacio de didlogo abierto y reflexivo,
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en el cual el participante compartié sus emociones,
percepciones y aprendizajes relacionados con su
enfermedad y la atencién recibida. Esta metodo-
logia favorece la comprension holistica del paciente
y aporta elementos relevantes para el fortalecimiento
del cuidado humanizado en la practica de enfermeria.

3. Resultados

3.1. Argumentos tedricos

El cuidado integral del paciente diabético es esencial
para prevenir complicaciones y mejorar su calidad de
vida. La diabetes, una enfermedad crénica que impacta
la regulacion de la glucosa en la sangre, demanda un
enfoque multidisciplinario en su tratamiento. En
este contexto, las enfermeras desempefian un papel
crucial al proporcionar educaciéon, monitoreo y apoyo
emocional a los pacientes con diabetes [10].

Es importante resaltar la labor de enfermeria en el
cuidado tanto mental como fisico de estos pacientes.
La practica del autocuidado es un componente esen-
cial del tratamiento de la diabetes. La persona que
es diagnosticada con diabetes mellitus tipo II (DM2)
experimenta un giro de 180° en todos los aspectos
de su vida, como los habitos en relacion con la
alimentacion, la practica regular de actividad fisica,
el descanso, el manejo de las emociones y las rela-
ciones con el entorno, lo que amerita tener adhe-
rencia tanto al tratamiento no farmacolégico como
al farmacoldgico, puesto que hace una contribuciéon
significativa para el control de la enfermedad [11].

La préactica del autocuidado es un elemento esen-
cial en el tratamiento integral de los pacientes con
diabetes tipo 2. A través de esta prictica, el individuo
desarrolla habilidades, conocimientos, actitudes
y rutinas que le permiten gestionar y reducir los
factores de riesgo que pueden contribuir a la aparicion
de complicaciones asociadas con esta enfermedad.
Dichos factores, tanto intrinsecos como extrinsecos,
impactan de manera directa e indirecta en la persona,
su familia y la comunidad, abarcando dimensiones
biopsicosociales, culturales y econémicas [12].
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Es importante que el profesional de enfermeria lidere
el proceso educativo en los pacientes con DM2 hospi-
talizados, ya que esto se convierte en un valor agregado
para el disfrute de un estilo de vida condicionado por
una enfermedad crénica no transmisible que se puede
controlar con la adherencia al tratamiento farmacol6-
gico y no farmacoldgico, teniendo en cuenta que la
educacion es la herramienta mas valiosa que existe
para modificar los conocimientos arraigados, las acti-
tudes desmotivadoras y las practicas no adecuadas en
un paciente con DM2 controlado [13].

Los efectos del estrés sobre el control metabolico
resultan complejos, ya que existen dos vias a través
de las cuales ejerce su accidn. Asi tenemos que la
intervencion del estrés sobre los niveles de glucosa
en la sangre puede presentarse a través de un
efecto directo mediante la puesta en marcha de las
hormonas contrarreguladoras u hormonas del estrés
(adrenalina, cortisol, etc.) e indirectamente por el
efecto sobre las conductas de adherencia al trata-
miento [14]. Los mecanismos de accion del apoyo
social en la salud se han definido desde dos teorias:
previniendo el estrés por su efecto amortiguador y
mediante un efecto directo en el sentido de cone-
xién, autoestima y el control sobre la vida, al saberse
cuidado y apoyado por otros [15-16].

3.2. Desarrollo

La situacién sucede en una institucion de salud del
municipio de San José¢ de Cucuta (Colombia), en
donde se capta de manera aleatoria a una mujer de
63 afios de edad que se encontraba en su control de
diabetes, la cual sera llamada “Carmen”. Al abordar
a Carmen, se indaga sobre sus antecedentes, siendo
hija de padre diabético, quien fallece a los 84 afios
debido a un infarto agudo de miocardio. Asi mismo,
Carmen es madre de 3 hijos en donde en su tercer
embarazo padecio de diabetes gestacional.

Carmen hace 25 afios fue diagnosticada con diabetes
mellitus tipo 2 y hasta hace 5 afios atrés ha iniciado
sus controles frente al comportamiento de su
enfermedad.
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En la entrevista con la paciente, se inicia indagando
sobre su momento del diagnostico y refiere: “Yo ya
me lo veia venir porque es que yo no me cuidaba, me
la pasaba comiendo dulce y dulce todo el tiempo”, a
lo que se le pregunta el motivo y manifiesta que: “Lo
hacia también porque llegaba del trabajo y de una
vez era con la ansiedad de comer y comer, mas que
todo cuando tenia preocupaciones y asi...”.

Las anteriores connotaciones desarrollan un sinnu-
mero de preguntas y conllevan a deducir que varias
situaciones de su vida cotidiana se manifiestan en
uno de los factores de riesgo mas latente y es el exage-
rado consumo de carbohidratos y demas alimentos
conocidos como “chatarra”.

Es asi donde se hace fundamental preguntar por
aquellos cambios que ha manifestado en los ultimos
afios producto de su enfermedad y responde: “La
verdad si he sentido que mi salud ha cambiado, pues
los ojos ya no son lo mismo, me siento mas cansada
y sobre todo, si salgo a la calle, el sol me da muy
duro y tengo que sentarme, sino me caigo, a eso que
también me dan mas rabia las cosas y me pongo que
no me pueden decir nada”.

Durante la entrevista, se evidencia a Carmen un poco
preocupada por su situacién de salud. Se le explican
a su vez las complicaciones de la cronicidad de la
diabetes mellitus tipo 2 y que sus cambios emocio-
nales y afectivos repercuten en la misma.

Por otro lado, se indaga sobre su comportamiento
frente a los hébitos saludables y sobre su alimenta-
cion, a lo que ella refiere: “Ultimamente, pues ya no
como harinas y cosas asi, aunque no le puedo negar
que lo mas dificil que me ha costado ha sido dejar
el dulce. De verdad que a veces lo que me pone de
mal genio son las ganas de comerme un dulce, pero
es que es inevitable no sentir ese deseo. Y en cuanto
al ejercicio, si salgo todas las mafianas a caminar y
hago algunos estiramientos”.

Frente a lo anterior, la paciente manifiesta su deseo
por el consumo de alimentos dulces, lo que en
ocasiones conlleva a que no consumirlos presente
irritabilidad en sus emociones. Esto conlleva a que

no existe un control de sus emociones y en su ser
pueda verse afectado en la relacion con los otros.

Finalmente, con Carmen se indaga sobre sus
controles y seguimientos por parte del personal de
salud frente a su enfermedad y ella dice que: “Pues
desde que tomé conciencia de cuidarme, porque
antes no lo hacia, si he sentido cambios buenos, en
el dormir, en mi estado de 4nimo, en mi diario vivir.
Desde que estoy en control, pues si me canso de
tanto medicamento, pero siento que ya conozco un
poco maés la enfermedad y qué debo hacer y qué no,
entonces eso es lo bueno...”.

Para el paciente, que vive con diabetes mellitus tipo
2, uno de los més grandes desafios es la asistencia al
tratamiento y la adherencia al mismo. La paciente
manifiesta que si ha presentado mejoria en su estado
de salud desde que adopté sus controles y que los
profesionales de la salud han mostrado dinamismo y
compromiso con lo mismo.

3.3. Actuar de enfermeria

Los cuidados de enfermeria para pacientes diabé-
ticos se centran en evaluar la situacién individual de
cada persona, lo que permite realizar intervenciones
adaptadas y prevenir el empeoramiento de la enfer-
medad. Los profesionales de enfermeria también
se encargan de informar y educar a los pacientes,
promoviendo asi el autocontrol de la diabetes y
mejorando su calidad de vida. Los controles llevados
a cabo por el personal de enfermeria son fundamen-
tales tanto para el diagndstico como para el disefio
de un tratamiento adecuado. Todo este proceso tiene
como objetivo principal reducir las comorbilidades
asociadas a la diabetes mellitus [17].

Con la paciente, se procede a brindar educacion
sobre su enfermedad, a saber desde su perspectiva
sobre su situacion actual de salud y, asi mismo, a
brindar informacion oportuna frente al autocontrol
de la diabetes, su calidad de vida, su tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico y, asi mismo, el
control de sus emociones.
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4. Analisis y conclusiones

El interés por desarrollar el presente articulo surge
de la necesidad de comprender, desde un enfoque
cualitativo, las vivencias de un paciente con diagnos-
tico de diabetes mellitus tipo 2. Mas alla del abordaje
clinico tradicional, se buscé acceder a su realidad
cotidiana, sus emociones, sus percepciones y los
factores que influyen en su proceso de adaptacién y
manejo de la enfermedad.

A través del relato narrativo, se logré identificar que
el paciente no solo enfrenta desafios relacionados
con el cumplimiento del tratamiento médico, sino
que experimenta una compleja carga emocional
y social que incide directamente en su calidad de
vida. El control en la alimentacion, las restricciones
impuestas por la enfermedad, los cambios emocio-
nales y las transformaciones en sus relaciones fami-
liares y sociales forman parte de un proceso que, en
muchas ocasiones, es vivido en silencio y con senti-
mientos de frustracién, temor o resignacion.

Estos hallazgos permiten concluir que el cuidado
de enfermeria dirigido a personas con diabetes
mellitus tipo 2 debe superar el enfoque estricta-
mente biomédico. Es fundamental que el profe-
sional de enfermeria reconozca al paciente como
un ser integral, cuya dimensién psicosocial nece-
sita ser atendida con la misma rigurosidad que
su condicién fisica. La implementacion de estra-
tegias de cuidado mas humanizadas, empéticas y
centradas en la persona puede favorecer no solo el
control de la enfermedad, sino también una mejor
adaptaciéon emocional y social.

En consecuencia, este estudio resalta la importancia
de incluir en la practica de enfermeria herramientas
de comunicacion efectiva, escucha activa y acom-
pafiamiento emocional, elementos esenciales para
brindar una atencion verdaderamente integral y
mejorar la experiencia del paciente en su transito
por la enfermedad cronica.
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This work constitutes a synthesis of a diagnostic study on chronic non-communi-
cable diseases in the Department of Atlantico, in the municipalities of Malambo,
Sabanalarga, Baranoa, Santa Lucia, Ponedera, Juan de Acosta, Palmar de Varela,
Sabanagrande, Luruaco, and Galapa.

Palabras clave:
Cartografia social,
enfermedades crénicas
no transmisibles, enfoque
dialégico..

The methodological strategy used was social mapping, with a dialogical approach
to comprehensive research, based on the construction of individual maps that iden-
tified various significant shifts in the relationship between health and urban space.
This was complemented by an individually administered questionnaire.
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Forums were held in each municipality, attended by social actors representing their
communities, including health authorities, professionals, community mothers,
community action leaders, homemakers, university students, and professionals,
among others.

The overall objective of the study was to identify risk factors for chronic non-com-
municable diseases in the Department of Atldntico, using social mapping as a
participatory research and planning strategy to obtain information from commu-
nity representatives on the health-disease process in each municipality selected by
the Departmental Health Secretariat.

The research strategies were applied within the framework of 10 workshops, and
the following were proposed as risk and protective factors associated with the
object of study: dietary intake, forms of recreation, type of work or occupation, reli-
gious beliefs, health care, educational level, community participation, and social
relationships.

This work demonstrated that the populations included in the research are subject
to significant risk factors for chronic non-communicable diseases, which call not
only for changing health management strategies but also for advancing to levels of
participatory planning and management.
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4 )

The research team consisted of an internist, a nutritionist, and two sociologists, supported by university students
and other professionals, as part of the validation process for the study’s results.

From a theoretical perspective, health prevention and promotion were addressed, based on an integrated sociological
approach, through dialogic rationality.

The proposal’s general guidelines were previously studied in several meetings with Dr. Sixta Pefialoza of the Depart-
mental Health Secretariat. During these meetings, the conceptual and methodological guidelines of the research were
discussed, and the necessary adjustments were made.

Resumen

Este trabajo constituye una sintesis de una investigacién diagnoéstica sobre enfermedades crénicas no transmisi-
bles en el Departamento del Atlantico, llevada a cabo en los municipios de Malambo, Sabanalarga, Baranoa, Santa
Lucia, Ponedera, Juan de Acosta, Palmar de Varela, Sabanagrande, Luruaco y Galapa.

Se aplicoé como estrategia metodologica la cartografia social, con un enfoque dialdgico de investigacion total, a
partir de la construccién de mapas individuales que establecieron diversos desplazamientos significativos en la
relacion entre salud y espacio urbano, complementado con un cuestionario, también de aplicacion individual.

Se realizaron foros en cada municipio, con la presencia de actores sociales representativos de sus comunidades,
como autoridades de salud, profesionales, madres comunitarias, lideres de acciones comunales, amas de casa,
estudiantes universitarios, profesionales, entre otros.

El objetivo general del estudio fue identificar factores de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles en
el Departamento del Atlantico a través de la utilizacién de cartografia social como estrategia de investigacién
y planeacioén participativa, para obtener informaciéon desde las representaciones comunitarias sobre el proceso
salud-enfermedad en cada municipio seleccionado por la Secretaria Departamental de Salud.

La aplicacién de las estrategias investigativas se realiz6 en el marco de 10 talleres y se propusieron como factores
de riesgo y proteccién asociados al objeto de estudio: la ingesta alimenticia, las formas de recreacion, el tipo de
trabajo u ocupacion, las creencias religiosas, el cuidado de la salud, el nivel educativo, la participaciéon comunitaria
y las relaciones sociales.

Pudo evidenciarse en este trabajo que las poblaciones que hicieron parte de la investigacion estdn sometidas a
grandes factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, que invitan no solamente a cambiar las
estrategias de gestion de la salud, sino a avanzar hacia niveles de planeacion y gestion participativas.

El equipo de investigacion estuvo conformado por un médico internista, una nutricionista y dos socidlogos,
apoyados por estudiantes universitarios y otros profesionales, dentro del proceso de validacion de los resultados
del estudio.

Desde la perspectiva teorica, se abordd la prevencion y promocién en salud, partiendo de un enfoque sociolégico
integrado, a través de una racionalidad dialégica.

La propuesta en sus lineamientos generales fue previamente estudiada en varias reuniones con la doctora Sixta
Pefialoza de la Secretaria Departamental de Salud. En tales reuniones, se discutieron los lineamientos concep-
tuales y metodoldgicos de la investigacién y se realizaron los ajustes respectivos.

- J
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1. Introduccion

Es un buen ejercicio intelectual preguntarse como
el incremento de la esperanza de vida en Colombia,
asociado con el mejoramiento de las coberturas de
servicios de salud y de infraestructura urbana, que
inciden en la disminucién de la mortalidad infantil,
contrasta con el aumento de enfermedades cardio-
vasculares en los ultimos afios. ;Tendra que ver esta
situacién con el hecho de que atender a un nifio sea
maés efectivo que atender a un adulto, en cuanto a
que los segundos requieren un nivel de autonomia
personal relacionado con el manejo de dieta, ejer-
cicio, control médico, disciplina con los medica-
mentos y, en general, un estilo de vida saludable?

Pudiera pensarse que el paradigma de la atencién
en salud permite entender las razones de la dismi-
nucion de las muertes, especialmente generadas por
enfermedades agudas, mientras que la debilidad del
paradigma de prevencién y promociéon en salud,
ligado a factores socioculturales y econémicos, esta
en la base del aumento relativo de las enfermedades
crénicas, como las cardiovasculares. Es conveniente
observar algunas cifras del Plan Nacional de Desa-
rrollo 2010-2014:

En Colombia, la esperanza de vida media se ha
incrementado, pasando de 70,90 afios en el quin-
quenio 1995-2000 a 74 afios en el quinquenio
2005-2010. Por su parte, segun las Estadisticas
Vitales ajustadas del Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadisticas (DANE)®?’, las tasas
de mortalidad en la nifiez, infancia y materna
han disminuido. Asi, la mortalidad en la nifiez
pasé de 35,1 muertes en menores de cinco afios
por cada 1.000 nacidos vivos en 1998 a 24,9 en
2008; la tasa de mortalidad infantil pas6 de 27,45
muertes en menores de 1 afio por 1.000 nacidos
vivos en 1998 a 20,60 en 2008; y la razén de
mortalidad materna pasé de 93,9 en 1998 a 75,6
muertes maternas por cien mil nacidos vivos en
el 2007; con un ligero incremento en el afio 2000,
donde alcanza el maximo valor (104,9)%*%, En el
mismo sentido, cabe de destacar el descenso de
la tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica
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Aguda (EDA)*¥, la cual pasé de 33,76 en 1998 a
11,58 por 100.000 menores de 5 afios para el afio
2006, lo que equivale a una reduccidn de la tasa
del 65 % en 8 afios, resultado que estd muy de
acuerdo con el incremento progresivo en cober-
tura de servicios de acueducto y alcantarillado.

En contraste con esta reduccién, las muertes por
enfermedades cardiovasculares han aumentado.
En el afio 2000 la tasa por enfermedad isquémica
del corazon fue de 55,61, y en el 2008 ascendid a
64,45 muertes por cada 100 mil habitantes (Esta-
disticas Vitales, DANE).

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario avanzar
hacia un abordaje sociolégico de los factores de
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles,
como la hipertension y la diabetes, utilizando como
metodologia la cartografia social.

En Colombia, es reciente la utilizacion de la carto-
grafia social como herramienta de diagnoéstico en el
area de salud; una revision general de literatura lleva
a pensar que su uso parte de la década pasada y no
se encontro un trabajo especifico como estrategia de
investigacion y planeacion participativa en enferme-
dades crénicas no transmisibles, especialmente la
diabetes y la hipertension.

La cartografia social en salud permite un rico didlogo
entre los agentes de salud y las comunidades, lo que
posibilita superar la distancia entre unos y otros.

En la investigacidn realizada por la Secretaria de
Salud del Departamento del Atlantico, para el diag-
nostico participativo de condiciones de riesgo en
enfermedades crénicas no transmisibles, los actores
externos cumplieron el doble rol de investigadores
y agentes de cambio (promotores), en el sentido de
aplicar la metodologia de cartografia social como
herramienta de diagnoéstico, al mismo tiempo que
orientar a través de charlas participativas a las comu-
nidades sobre la diversidad de factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles.

La cartografia social es una herramienta metodo-
légica flexible que permite elaborar mapas para
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describir una diversidad de fenémenos, desde la
perspectiva de un territorio, articulando diversas
técnicas de investigacidn participativas. Su caracter
participativo es necesario para poder identificar
desplazamientos individuales y colectivos del
pasado y del presente de comunidades, barrios y
poblaciones.

La investigacion culminada en diciembre de 2011
por la Secretaria de Salud del Departamento del
Atlantico, titulada Cartografia social para el diag-
nostico de enfermedades cronicas no transmisibles en
el Departamento del Atlantico, Colombia, se enmarco
como un estudio descriptivo desde una perspectiva
sociologica de la prevencion y promocién en salud
en 10 municipios del Departamento del Atlantico.

Los resultados de la investigacion constituyen el
punto de partida o principal referente para generar
un proceso de planeacion participativa en preven-
cion y promocion en salud, especialmente sobre
enfermedades cronicas no transmisibles, como la
hipertension y la diabetes.

El enfoque sociologico integrado de Ritzer [1]
permiti6 explorar cuatro factores sociales asociados
a la salud: lo colectivo, lo individual, lo represen-
tacional (cultural y subjetivo) y lo objetivo o prac-
tico. En el primero, se encuentran una diversidad de
dimensiones, como la Administraciéon publica, las
instituciones educativas y la familia; en el segundo,
aspectos como el estilo de vida de las personas, la
manera de desplazarse, de recrearse y los vinculos
sociales; el tercer factor implica el estudio de
aspectos culturales, como el folclor alimentario, las
creencias sobre salud, belleza y enfermedad, y un
cuarto factor lo constituye el mundo material, con
aspectos como el ingreso econémico, el acceso a
alimentos, los medios de transporte y las caracteris-
ticas socioterritoriales.

Pudo evidenciarse en los resultados que hay una
distancia considerable entre el manejo cotidiano de
la salud por parte de los participantes en los talleres
de los 10 municipios seleccionados por la Secretaria
de Salud del Atlantico para investigar los factores de

riesgo en enfermedades cronicas no transmisibles y
la accion de las instituciones publicas y privadas de
atencion en salud, de la misma manera que las racio-
nalidades cotidianas de los pobladores se asocian
con practicas nocivas para la salud.

Puede decirse entonces que es necesario avanzar en
la integracion de los factores sociologicos sefialados
arriba, a partir de la relacidn dialégica entre la diver-
sidad de actores, establecer el tipo de organizaciéon
de estos, construir conocimientos colectivamente y
estrategias participativas de buenas practicas, de tal
manera que esta investigacion debe dar lugar a la
construccion de una estrategia de planeacion parti-
cipativa que estudie las necesidades, capacidades,
acciones, oportunidades y logros de las poblaciones
en materia de salud, apoyado esto de un enfoque
dialogico de investigacién-accidon participativa, con
el propdsito de una mejor gestion de la prevencion y
promocion en salud.

2. Metodologia

La cartografia social es una estrategia metodologica
que permite construir colectivamente informacion
y conocimiento [2] sobre las interacciones territo-
riales en diversos niveles, que pueden ser de caracter
municipal o barrial. Permite establecer las relaciones
de las personas y comunidades con el espacio vital,
para atender diversos asuntos de cardcter econo-
mico, politico y sociocultural, en donde se rompe la
distancia sujeto-objeto de investigacion y se crea un
fructifero didlogo entre el o los investigadores con la
comunidad [3].

Un importante punto de justificacion cientifica y
técnica de esta metodologia y por lo que se le asociay
complementa con la investigacién-accion participa-
tiva es poder hacer explicito el conocimiento tacito
de las comunidades, que pueden ser muy valiosos
no solo para el diagndstico de variados problemas
sociales, sino para la planeacion y las acciones de
desarrollo social [4].

El o los investigadores son mds que facilitadores u
orientadores que aportan la metodologia, para que
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la comunidad pueda expresar libremente sus viven-
cias y las plasme en mapas individuales o colectivos
de un territorio comun; por tanto, cada uno debe
dibujar o participar en la elaboracidon de mapas que
den cuenta de las actividades relacionadas con el
objeto de estudio.

Se utilizan preguntas como activadores cognitivos,
por ejemplo: “;Cémo es la relaciéon entre salud y
desplazamientos o movilidad espacial en el muni-
cipio X?”. Esta formulacion del problema puede estar
acompafada de subpreguntas o de la sistematiza-
cion del problema, lo que permite establecer concre-
tamente los diferentes aspectos socioespaciales
relacionados con la salud, como la disponibilidad de
espacios deportivos, el lugar donde se adquieren los
alimentosy se realiza su ingesta, el lugar de trabajoy
el tipo de desplazamiento a este, entre otros.

El punto de partida del disefio metodolégico de
este trabajo gird sobre la relacién entre las enferme-
dades crénicas no transmisibles y las interacciones
socioespaciales de los habitantes de 10 municipios
del Departamento del Atladntico. En cada municipio
se realiz6 un taller con participacion de 15 a 30 invi-
tados por las autoridades o funcionarios de salud de
los municipios o por lideres sociales.

Se propuso utilizar como metodologia la cartografia
social, pero por las limitaciones de tiempo no se
pudo aplicar plenamente la Investigacién-Accion
Participativa (IAP), a pesar de que los talleres fueron
conducidos por lineamientos metodologicos inspi-
rados en esta.

El tipo de investigacién fue de caracter total [5], con
un enfoque dialégico [6] [7], que permitié aplicar
tres tipos de técnicas de recoleccion de datos:

En primer lugar, cada participante recibi6 un mapa
de su municipio de tamafio tabloide; luego, con las
indicaciones o asesoria de expertos de la misma
comunidad, se identificaron los principales lugares
o sitios urbanos, tales como barrios, carreteras de
acceso a la cabecera municipal, hospitales y centros
de salud, mercado, parques, escenarios deportivos,
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colegios, edificios de la Administracién municipal,
centro o vias comerciales, entre otros.

Se pusieron a disposicion de todos lapices de colores
para ilustrar diferentes motivos de desplazamientos
en el casco urbano, de la siguiente manera:

1. Relaciones interpersonales: lugares de familia,
amigos, otros: color azul

2. Tipos de alimentos, donde los adquieren: color
café

3. Lugar, tipo de vivienda y trabajo, cdmo se
desplaza: color amarillo

4. Valoracién de la salud, sitios de atencion: color
rojo oscuro

5. Recreacion y sus sitios: color verde
6. Creencias, lugares de culto: color dorado

7. Participacion politica, miembro de asocia-
ciones, ONG, grupos: color naranja

8. Formacién (nivel educativo), sitios de estudio:
color azul cielo

Después de que cada uno elaboré un mapa donde
seflalaba sus principales desplazamientos, se les
pidi6 que algunos, voluntariamente, describieran
sus desplazamientos mds frecuentes y trataran de
establecer la relacion entre su salud y el manejo del
espacio vital.

El ejercicio anterior fue complementado con la
aplicacion de un cuestionario con preguntas que
servirian no solamente para validar, sino también
para complementar, el mapa individual. Entre otros
aspectos, el cuestionario permitié obtener datos
sobre la edad, sexo, barrio en el que vive el parti-
cipante, estado civil, personas con las que vive,
ocupacion, dieta, sitio de atencién en salud donde
concurre, recreacion, deporte, consumo de alcohol
y cigarrillo, enfermedades, medicamentos, préctica
religiosa, entre otros.

Posteriormente, se abrié un foro sobre la relacidon
entre salud y espacio urbano, donde el principal
proposito fue establecer los sitios relacionados con
condiciones de riesgo para adquirir o agravar las
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enfermedades crénicas no transmisibles, especial-
mente la diabetes y la hipertension. En este ejer-
cicio, no debia hacerse referencia a lo individual o
personal, sino a lo comunitario.

Como estrategias de andlisis e interpretacion de
datos, se aplicaron las siguientes:

1. El grupo de investigacién, constituido por un
médico internista, una nutricionista y dos
socidlogos, intercambi6 libremente impre-
siones sobre los talleres o aspectos que no
estaban contemplados en la metodologia, pero
que, de una u otra forma, incidieron en la inves-
tigacién, como la observacién del peso de los
participantes, recorridos por algunos lugares
de la poblacién, entrevistas no estructuradas
con algunas personas, especialmente lideres
comunitarios.

2. Sele pidi6 a un grupo de estudiantes de Socio-
logia, Historia y Filosofia de la Universidad del
Atlantico, en el marco de la asignatura de Meto-
dologia de la Investigacion, que observaran los
mapas e hicieran una interpretacion de estos a
la luz de la relacidn entre salud y territorio. Esto
se hizo en dos sesiones de tres horas cada una
y con la participacion de mds de 30 estudiantes.
El ejercicio permitié avanzar en la validez del
andlisis cartografico de la salud, teniendo en
cuenta que los estudiantes no hicieron parte del
grupo de investigacion.

3.  Uno de los investigadores se ocup6 de la tabu-
lacion e interpretacion de los resultados del
cuestionario, sin interferencia de los otros
investigadores.

4. Otro investigador se ocupd6 de describir e inter-
pretar las grabaciones de los foros, que fueron
en su totalidad filmados y constituyeron una
especie de plenaria de cada taller.

5. Se contraté a un profesional ajeno a la investi-
gacion para que hiciera la transcripcion de los
mapas individuales y los condensara en uno por
cada municipio.

Las convenciones de colores que utilizé el profe-
sional externo al equipo de investigacion para
dibujar los desplazamientos fueron:

v" Color rojo = Valoracion de la salud, sitio de
atencion

v" Color verde = Recreacion y sus sitios

<\

Color azul = Relaciones interpersonales

\

Color marréon = Tipo de alimento, donde los
adquiere

Color morado = Formacién, nivel educativo
Color naranja oscuro = Lugar, tipo de vivienda

Color violeta = Creencia, lugar de culto

NSRRI

Color naranja claro = Participacion politica

Las estrategias metodologicas sefialadas fueron
interpretadas a partir del proceso de triangulacion,
propio de la investigacion total [5], desde la pers-
pectiva del sujeto-objeto de estudio, desde los inves-
tigadores y desde las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

Obviamente, queda abierto un paso siguiente, que
en el marco de la IAP corresponde a la devolucién
sistematica de la informacion para que las mismas
comunidades sujeto-objeto de estudio la validen.

3. Resultados

Referentes conceptuales de los talleres de
cartografia social:

La actividad se inicid con un saludo a los partici-
pantes, puntualizando el interés de la Secretaria
de Salud Departamental en conocer de la fuente
primaria (ellos y ellas) las variables que los arriesgan
a enfermarse y a veces morirse de las enfermedades
cardiovasculares, ya que estos aspectos se consti-
tuiran en la linea de base para la orientacion de poli-
ticas, planes y proyectos en el préximo decenio.

Seguidamente, se realiz6 la presentacién de cada
uno de los asistentes, para, posteriormente, explicar
la metodologia de cartografia social, el trabajo en
grupos, la utilizaciéon de los mapas y, en general,
cada uno de los detalles a considerarse dentro de la
actividad.
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A las personas presentes, miembros de la comu-
nidad, algunas de ellas relacionadas con Juntas de
Acciones Comunales, Madres Comunitarias del
ICBF y comunidad en general, se les pregunté sobre
la percepcion que tienen de la salud, la enfermedad,
los factores de riesgo en la salud, enfermedad trans-
misible y no transmisible, enfermedad crénica y
enfermedades cardiovasculares.

Se les inform6 que la primera causa de muerte a
nivel mundial, en el continente, en el pais y en la
region en personas mayores de 45 afos de edad son
los eventos cardiovasculares, los cuales estan repre-
sentados en la enfermedad de las arterias coronarias
(angina e infarto del corazén) y en los accidentes
de las arterias cerebrales, lldmese isquémicas, por
obstruccion de un vaso sanguineo, o hemorragicas,
por la ruptura de uno de ellos. Estos eventos son
méas importantes que los ocurridos por enferme-
dades infecciosas, neoplasicas (cancer), accidentes
u homicidios. Por lo tanto, la OMS, en su estrategia
regional para la mejoria de la salud en Latinoamé-
rica, ha recomendado la prevencion de ellas y evitar
la alta incidencia que conlleva riesgos de morbilidad
y mortalidad, con los nefastos efectos deletéreos
que produce en las personas, su familia, la sociedad
y el Estado en muchos aspectos, tales como disca-
pacidades, disminucion de la expectativa de vida y
pérdida economica.

La forma en que un individuo percibe la salud y la
enfermedad es un fenémeno complejo e incide en
la manera de reaccionar o enfrentar la salud, en sus
dimensiones emocional, racional, fisico y espiritual.
Asi, cada persona vivird la experiencia de salud-en-
fermedad de manera diferente y esto condicionara el
significado que da a tales experiencias.

Luego de escuchar las conceptualizaciones de la
comunidad sobre algunos aspectos de la salud, se
propuso un glosario, de manera sencilla y compren-
sible, para tener referentes mas claros de discusion
al final del taller.

Algunos de los interrogantes propuestos fueron:
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1. ;Qué se entiende por riesgo?:

Seguin la OMS, en su informe sobre la salud en el
mundo del afio 2002, lo define como la probabilidad
de un resultado sanitario adverso o un factor que
aumenta esa probabilidad. O como lo define Wiki-
pedia, epidemioldgicamente, como toda circuns-
tancia o situacion que aumenta la probabilidad de
una persona de contraer una enfermedad.

En virtud de este concepto, solemos pensar que,
si una persona estd expuesta a varios factores de
riesgo, es muy probable que enferme. Sin embargo,
en las ultimas décadas, un concepto nuevo cobra
relevancia en el campo de la salud y la educacion:
el de los factores protectores, que son los aspectos
del entorno o competencia de las personas que favo-
recen el desarrollo integral de individuos o grupos y
pueden, en muchos casos, ayudar a transitar circuns-
tancias desfavorables. El balance de los factores de
riesgo y protectores permite considerar el grado de
vulnerabilidad al que estd expuesto una persona.

2. ;Qué se entiende por enfermedad
cronica?:

Se entiende como un fenémeno de larga duraciéon
cuyo fin o curacién no puede preverse claramente
0 no ocurrird nunca. No hay un consenso acerca
del plazo a partir del cual una enfermedad pasa a
considerarse cronica, pero, por término medio, toda
enfermedad que tenga una duracién mayor a seis
meses puede considerarse como tal. En epidemio-
logia, son aquellas enfermedades de alta prevalencia
y no curables. En general, incluyen enfermedades
cardiovasculares, tales como cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca y enfermedad cerebrovas-
cular, principalmente; enfermedades neoplasicas
sin tratamiento curativo; enfermedades respiratorias
cronicas, como enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y asma crénica; enfermedades osteoarticu-
lares invalidantes, como artritis reumatoide y artrosis
severa; enfermedades invalidantes; enfermedades
metabdlicas, como la diabetes; enfermedades del
endotelio vascular, como la hipertensiéon arterial
sistémica, de origen primario.
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Para el afio 2005, la OMS, calculd que treinta y
cinco millones de personas murieron por culpa
de una enfermedad cronica, de las cuales la mitad
eran mujeres menores de 70 afios. La OMS también
incluye dentro del concepto de enfermedad crénica
a una serie de minusvalias, como la ceguera y la
hipoacusia.

Los factores de riesgo pueden clasificarse en: inmo-
dificables, tales como la edad, sexo, raza y herencia,
y modificables, aquellos que podemos intervenir,
como el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo,
el tabaquismo, el cual es el mayor factor de riesgo
prevenible en el mundo, y el estrés; factores estos
que se pueden modificar con los Cambios Terapéu-
ticos en los Estilos de Vida (CTEV) y que podemos
controlar a través de una terapia farmacoldgica y no
farmacologica eficaz. Las enfermedades crdnicas
como la hipertensién arterial, la diabetes y la dislipe-
demia son factores de riesgo primarios para la enfer-
medad cardiovascular.

Se conoce muy acertadamente que la obesidad y el
sobrepeso son la primera causa de diabetes en el
mundo y esto es causado por el estado de resistencia
a la insulina que produce la célula adiposa, aumen-
tada de tamafio. Se calcula que, para el afio 2020,
existirdn en el mundo 350 millones de diabéticos,
epidemia sin precedente que pondra en jaque a los
servicios de salud del planeta, por la alta morbilidad,
discapacidad y mortalidad prematura que conlleva
la diabetes mellitus tipo II, ya que esta enfermedad
conlleva un dafio vascular generalizado, princi-
palmente en el corazén, cerebro, rifiones y globos
oculares, los cuales son los drganos blanco por sus
efectos deletéreos.

Otra enfermedad sistémica y devastadora como la
diabetes es la hipertension arterial, que en muchos
casos acompana a la primera, aumentdndose expo-
nencialmente el riesgo a padecer un evento cardio-
cerebrorenalvascular en las personas que padecen
ambas enfermedades. La incidencia de esta en el
Caribe colombiano es inconmensurable y la preva-
lencia oficial asciende a mas del 14 %. A esta enfer-
medad cronica se llega por malos habitos en los

estilos de vida, como los de tipo alimenticio, tales
como dietas ricas en cloruro de sodio, 4cidos grasos
polisaturados, con escaso consumo de vegetales y
frutas frescas. Es de agregar que Colombia es uno
de los paises con muy poco consumo de este tipo de
alimentos, de los cuales, segiin recomendaciones de
la OMS y refrendadas en el Estudio Nacional sobre
la Salud y la Nutricién (ENSIN) de Colombia, a
través de las guias alimentarias, se deben consumir,
al menos, cinco porciones diarias de frutas y vege-
tales frescos.

La hipertension y la diabetes son las mayores causas
de insuficiencia renal cronica en el pais y en el
mundo, lo cual se traduce en muerte prematura,
discapacidad, alta morbilidad y altisimos costos en
atencion primaria y especializada, cuando al indi-
viduo se le debe ofrecer didlisis para poder seguir
viviendo.

3.1. Construccion de una perspectiva

socioldgica para la prevencion y
promocion de la salud

Las enfermedades cronicas no transmisibles como
la hipertensién y la diabetes son abordadas regular-
mente desde el enfoque biomédico, lo que implica
un manejo clinico de estas, centrando la atencion en
las patologias y en el diagndstico y no en el sujeto
enfermo ni en las condiciones culturales, econé-
micas, politicas y ambientales de su contexto, factores
que estdn asociados a un enfoque sociomédico. Esta
investigacion busco un acercamiento al tema desde
una perspectiva socioldgica, para que se tenga en
cuenta como forma de abordar la problematica de
salud y sentar las bases para una futura integracion
de los enfoques biomédico y sociomédico.

La sociologia de la salud no solo se constituye en
un 4rea especializada de la sociologia, sino también
en un fundamento del paradigma sociomédico de
la salud centrado en la prevencién y promocion de
esta, a diferencia del paradigma biomédico o clinico,
que impera en las ciencias de la salud.
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Son variados los topicos o temas de la sociologia de la
salud, tales como los factores sociales-estructurales
que inciden en los estados de salud, los modelos
sociales de atencién en salud, las politicas de salud,
las clases sociales y condiciones de salud, trabajo y
salud, cultura y salud, entre otros.

Esta investigacion sobre cartografia social de enfer-
medades cronicas no transmisibles tiene un marco
sociolodgico, en la que aspectos como la construccion
social del concepto de salud, el tipo de racionalidad
con el que se aborda la salud, las relaciones sociales
en sus diversas dimensiones, econdémicas, politicas
y culturales, formales y no formales, la autonomia
personal en el manejo de la salud y el estilo de vida,
las condiciones de vida o contexto desde el cual se
representa y actiia, para satisfacer las necesidades
fundamentales del ser humano, son, entre otros,
aspectos a tener en cuenta en un diagnostico partici-
pativo de los factores de riesgo de las enfermedades
crénicas no transmisibles objeto de investigacion.

La preocupacion por la salud va mas all4 del tema
de la enfermedad, siendo uno de los componentes
fundamentales de la calidad de vida de una sociedad;
esto implica abordar temas como el desarrollo social
y humano, los cddigos sociales y el sentido de la vida.

Investigar sobre las condiciones de riesgo en la
salud, en el &mbito de la prevencion y promocion, no
solo implica la articulacion de lo personal y lo social
y de lo bioldgico y lo social, sino también hallar los
elementos que permitan entender la atenciéon de una
forma mas efectiva.

Obviamente, es necesario, desde la perspectiva socio-
logica, plantearse el problema de la interaccion entre
lo subjetivo y lo objetivo en el tema de la salud y de
los componentes individuales y colectivos de esta,
asi que el enfoque de la investigacién tuvo como
punto de partida el paradigma sociolégico integrado
[1], en un marco dialégico.

En el plano de lo practico, sabemos que las deficien-
cias de las politicas de salud, sumado a un modelo
asistencialista de atencidn, generan una situacion
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critica, que, por lo menos, seria neutralizada con
un enfoque sociomédico de atencién, en donde la
persona y la comunidad no sean simples objetos
de atenciodn, sino sujetos que deciden y participan,
y mas que esto, protagonistas de los procesos de
prevencion y promocion.

Los sectores populares son los mas vulnerables en
salud y las instituciones ptblicas y privadas de aten-
cion en salud incurren en sobrecostos, problemas
de cobertura y deficiencias en la calidad del servicio
cuando se aumentan los indices de morbimortalidad
de la poblacion; ademas, las condiciones de salud de
una poblacion repercuten en lo laboral, educativo y
familiar. Se crea un circulo vicioso o interaccién de
doble via en la cual los factores sociales determinan
las situaciones de salud y las condiciones de salud
impactan diversos factores sociales.

Un grupo de gran vulnerabilidad y especial interés
para el Estado y las instituciones prestadoras de
servicios de salud lo constituyen los pacientes diabé-
ticos e hipertensos. Como es sabido, el manejo de
estas patologias requiere la articulacion de diversos
factores, como el conocimiento de la enfermedad,
una dieta adecuada, ejercicios fisicos y uso de medi-
camentos. El manejo de estos factores no depende
del manejo clinico de la enfermedad, ni siquiera de
la gestion de las entidades prestadoras de servicios
de salud, sino que estan relacionados con condi-
ciones sociales y personales de las comunidades
vulnerables.

Se adoptaron, como categorias de estudio, los
factores microsociales, macrosociales, objetivos y
subjetivos propuestos por la sociologia integrada [1],
como grandes niveles de andlisis social. Estas cate-
gorias son también pensadas desde el enfoque de la
investigacion, como la interaccién de lo interno-in-
dividual con lo externo-colectivo y de lo inmaterial
con lo material, asi que el SER (interno, indivi-
dual) y el ESTAR (externo, comunitario, colectivo)
se relacionan a través del PENSAR (inmaterial,
representacional, racional) y el HACER (material,
comportamental).
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Lo microsocial es asumido como el d&mbito de lo
individual o personal, lo que filoséficamente pudiera
llamarse el SER; lo macrosocial es pensado como
el marco institucional y colectivo donde se halla el
individuo, que puede denominarse ESTAR; lo subje-
tivo es la esfera de la vida inmaterial del individuo
y la sociedad, que puede definirse como PENSAR,
y lo objetivo hace referencia a la vida material, de
la interaccidn social, que aqui se denomina HACER.

Teniendo en cuenta las familias de categorias
sociales propuestas, se define el PENSAR como la
forma o racionalidad de los discursos sobre la salud,
la enfermedad y la calidad de vida.

El ESTAR se define como el contexto macrosociolo-
gico, especialmente politico, con el cual interactian
las personas para atender su salud.

El HACER se define como la manera de afrontar la
vida cotidiana y los problemas de salud.

Y el SER como los sentimientos, actitudes, deseos,
decisiones de la personas frente a sus condiciones de
salud.

Esta investigacion tuvo en cuenta todos los aspectos
de interés de ambos paradigmas de la salud y cuatro
dimensiones sociales sobre la salud, alrededor de los
siguientes conceptos:

a. La salud como bienestar. Se define la salud
como un estado de bienestar, de acuerdo a lo
que los individuos, grupos o comunidades
consideran como tal, y a la evaluacién o diag-
néstico de los especialistas.

b. La salud como situacion social, economica
y politica. Desde esta perspectiva, la salud es
la capacidad de atender cualquier tipo de nece-
sidad humana fundamental que pueda alterar
el equilibrio del individuo y de la sociedad.

c. La salud como fenémeno cultural. La
salud es tener un estilo de vida satisfactorio, de
acuerdo a los parametros sociales cotidianos.

d. La salud como acciéon o comportamiento.
Salud es tener control de todos los factores
personales y colectivos que aseguren el bien-
estar de las personas.

Teniendo en cuenta el marco socioldgico anterior,
se construyd un enfoque de cartografia social para
el diagnostico de situaciones de riesgo de enfer-
medades crénicas no transmisibles, lo que llevé a
plantear ocho tipos de desplazamientos que inciden
regularmente en la salud y especificamente en las
enfermedades objeto de estudio.

Estos desplazamientos son: a) por razones psicoafec-
tivas, b) para proveerse de alimentos, c) relacionado
con las ocupaciones o labores, d) con la atenciéon
de la salud, e) con la recreacién y el deporte, f) con
las creencias religiosas, g) con la participacion en
organizaciones y h) con la formacion, educacion o
capacitacion.

Analizar estos desplazamientos a nivel individual
y colectivo permitié entender el marco inmaterial
y material desde donde se construye la salud de las
poblaciones y la aparicién de enfermedades crénicas
no transmisibles, como la diabetes y la hipertension.

3.2. Observaciones de mapas indivi-

duales por un actor externo al equipo
de investigacion

Sabanalarga: los participantes al taller presentaron
largos recorridos para sus relaciones interperso-
nales; tienen por costumbre comprar sus alimentos
en la plaza de mercado; la actividad religiosa no esta
concentrada en un solo sitio y a la hora de atender su
salud tienen la posibilidad de escoger.

Baranoa: es un municipio donde sus habitantes
posiblemente tienen una cultura de recreacion y
deportes, juzgando por sus desplazamientos a esce-
narios como parques y canchas de los barrios; tienen
frecuentes recorridos por motivos de capacitacion;
los desplazamientos por razones religiosas no son
tan marcados.
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Palmar de Varela: realizan caminatas cortas.
Se recrean visitando las zonas verdes que ofrece
el municipio, pero algunos prefieren los sitios
cerrados, como los gimnasios, mas especificamente
los jovenes. La mayoria van a la Iglesia catdlica, que
se encuentra en el centro del municipio.

Ponedera: la mayoria de las personas no tienen
por costumbre ejercitar su cuerpo, hacen reco-
rridos muy cortos para relacionarse con amigos y
familiares. Los pocos desplazamientos que realizan
son por motivos de trabajo. Para recrearse van al
parque; otros practican deportes en las canchas
del municipio, especificamente futbol, y combinan
estas practicas con el consumo de licor. Se destacan
desplazamientos con fines recreativos a sitios
donde se expende licor. Prefieren comprar sus
alimentos en las tiendas de barrio; también visitan
con frecuencia la iglesia principal.

Santa Lucia: se recrean en diversos lugares del
municipio; no hay claridad sobre la diferencia entre
recreacion y deportes. Es un municipio con mucha
influencia religiosa, en el cual no se ve claramente
una actividad laboral definida; las personas de
este municipio acostumbran a abastecerse de sus
alimentos en las tiendas mas cercanas a sus casas, lo
cual implica tener desplazamientos cortos; también
muestran visitas a parientes y amigos que viven muy
cerca de sus casas.

Luruaco: los participantes al taller caminan largos
trayectos. El mercado publico es bastante visitado. De
acuerdo a los desplazamientos, sus empleos no estan
fijos en un lugar, sus habitantes estdn muy ligados a
la Carretera Cordialidad, que atraviesa al municipio.

Juan de Acosta: los participantes a los talleres
regularmente no realizan recorridos largos. Los
alimentos se adquieren en tiendas; la actividad
recreativa es deficiente; no se tiene constancia de sus
visitas a canchas deportivas y parques.

Sabanagrande: realizan largos recorridos; es posible
que sean personas muy activas, aunque algunas
trabajan en sus casas; ademdas delos parquesy canchas,
un numero importante de personas encuentra una
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distraccion en las visitas al puerto local; tienen una
buena asistencia a lugares de culto religioso, tales
como la Iglesia catolica, visitada en gran manera.

Malambo: muchas personas tienen sus casas como
lugar de trabajo; cuentan con sitios de recreacion
muy dispersos; no acostumbran caminar grandes
trayectos, pero algunas personas practican deportes.
Algunas mujeres van a un gimnasio.

Galapa: su recreacion es principalmente la plaza prin-
cipal de la poblacion y las canchas donde practican
algun tipo de deporte, especialmente futbol. Su lugar
de trabajo no estd definido; muchos, en su mayoria
mujeres, trabajan desde la casa. Realizan desplaza-
mientos muy cortos; se abastecen de alimentos en
la tiendas del barrio, por lo general la mas cercana;
también asisten con regularidad a la iglesia.

3.3. Validacion de resultados de los
mapas con estudiantes de la

Universidad del Atlantico (clase
de Metodologia de la Investigacion)

Se dijo que en el Municipio de Juan de Acosta, a
pesar de la existencia de sitios para hacer deportes,
la gente poco acude a estos. Se supuso que son muy
creyentes o asisten mucho a la iglesia. Se compran
regularmente los alimentos en las tiendas cercanas a
sus casas. Al parecer, comer hace parte de la recrea-
cion del municipio, o se le da mucha importancia.

Respecto a Ponedera, se dijo que muchos despla-
zamientos estdn orientados hacia Barranquilla. Se
dijo, ademas, que los escenarios deportivos son poco
frecuentados. En Palmar de Varela, se observaron
muchos desplazamientos hacia parientes y amigos;
se dijo ademds que parte de la integracion familiar
y comunitaria se produce alrededor del alcohol y
comidas rapidas. Se afirmé que la experiencia religiosa
se comparte en diversos sitios de la cabecera municipal.

De Sabanalarga se dijo que los sitios deportivos y
de recreacion estan rodeados de ventas de comidas
rapidas y bebidas alcoholicas. La plaza de mercado
y las tiendas son por igual sitios donde se adquieren
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los alimentos. De Luruaco se dijo que, a pesar de
estar bafiado por una ciénaga, los desplazamientos
humanos no concurren a esta, lo que da a entender
que la pesca y el turismo no pesan tanto en la
economia, al menos entre quienes participaron en el
taller. También observaron el predominio de trabajos
urbanos sobre los rurales. Se dijo sobre Galapa que
muchos de los desplazamientos estdn orientados
hacia Barranquilla, relacién que parece pesar mas
que hacia los sitios recreativos y de deportes con los
que cuenta la poblacion. También se observé que
muchas personas trabajan cerca de sus casas, en
distancias menores a 500 metros.

4. Discusion de resultados
a través de foros

Los foros fueron grabados y una sintesis de estos se
edit6 en un video documental en YouTube con el
nombre de Cartografia social en salud en el Departa-
mento del Atldntico. Se enumeran a continuacion los
principales aspectos de discusion:

Hay variadas situaciones de riesgos para la aparicion
de enfermedades crénicas no transmisibles objeto de
estudio; algunas de estas son:

1. Falta de conocimiento sobre los riegos en salud,
especialmente sobre las enfermedades crénicas
no transmisibles.

2. Falsas creencias sobre la alimentacion y nutri-
cion para menores y adultos.

3. Disponibilidad econémica de los alimentos.

4. Predominio del paradigma de la atencién
sobre la prevencion y promocion en salud, por
parte de las entidades prestadoras de servicios
de salud.

5. Pereza y/o facilismo frente a la preparacion de
alimentos, que se incrementa con la sociedad
de consumo.

6. Vacios de reglamentacion o aplicacion de
normas sobre el uso del espacio publico, como
parques y escenarios deportivos, y sobre mani-
pulacion y venta de alimentos, como comidas
rapidas y fritos.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

Déficit de escenarios deportivos y de recreacion.

Cultura volcada hacia la ludica y el hedonismo
y no hacia el conocimiento, la cultura fisica y
las artes.

Condiciones ecologicas y de infraestructura
urbana, como manejo de los cuerpos de agua y
estado de las calles.

Transicion de un modo de vida rural a uno
urbano.

Cercania o intensidad de la relacion poblacional
entre los municipios y Barranquilla.

Tipos y lugar de trabajo.

Cercania a ventas de comidas, bebidas y sitios
de recreacion y deporte.

Representaciones sociales sobre la belleza y la
salud.

Aspectos  psicoldgicos, como autoestima,
ansiedad, falta de autonomia o dominio propio,
indisciplina, debilidad en el proyecto de vida
personal, entre otros.

Decadencia del sector primario.

Falta de planes, programas y proyectos de segu-
ridad alimentaria.

Debilidad organizativa de la sociedad civil
frente a la salud.

Carencias de estrategias participativas en la
gestion publica de la salud.

Costumbres alimenticias del Caribe colom-
biano; tradiciones bromatologicas, cargadas de
harinas y grasas de animales.

Falta de diferenciacion entre recreaciéon y
deporte.

Simbiosis entre alcohol y futbol.

Poca valoracién social de la familia en la dimen-
sion de recreacion y deporte.

Falta de conocimiento sobre el manejo adecuado
de trabajos sedentarios.

Bajo impacto social de las campafias de preven-
cion y promocion de la salud.

Poco compromiso de funcionarios de salud a
nivel municipal.
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27. Puntos de sal y azucar elevados, considerados
normales culturalmente.

28. Desvinculacién entre las creencias religiosas y
el cuidado de la salud.

29. Emergencia de nuevos medios de transporte
populares, como las bici-taxis y el moto-taxismo.

30. Baja valoracion y preocupacion de los hombres
con los temas de salud; la salud es atendida més
por las mujeres.

5. Triangulacion

Desde la perspectiva del investigador principal, se
observan distancias o polarizaciones de los factores
asociados a la salud-enfermedad que determinan
situaciones de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles.

Una tiene que ver con las representaciones sociales
de la salud-enfermedad respecto a la perspectiva
médica e institucional de abordarla. En tal sentido,
la salud es mas concebida como ausencia de dolor o
incapacidad para realizar trabajos o tareas y no como
el resultado de un estilo y calidad de vida adecuados,
en donde que se articulan factores personales, colec-
tivos, sociales, econdmicos, politicos y culturales. La
educacién cuenta, especialmente el conocimiento
sobre la salud, pero también hay una disonancia
cognitiva entre lo que se piensa o sabe sobre la salud
y lo que se hace para conservarla o mejorarla.

La accion individual o social estd distante de la
intervencion estatal y la acciéon de las entidades
prestadoras de servicios de salud. Las comunidades
regularmente no se organizan en torno al tema de
salud y esto limita las condiciones de salud de estas
poblaciones.

La conveniencia de construir enfoques en la que se
articule lo biologico y lo social en el manejo de la
salud y la enfermedad, partiendo de los resultados de
la investigacion, se fortaleci6 en el proceso de triangu-
lacion de la experiencia de los investigadores; ademas,
la relacién entre los resultados de la aplicacion de la
técnicas de recoleccién de datos fue congruente y
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complementaria, lo que es un paso hacia la validacién
previa del estudio que debera devolverse a las comu-
nidades para afirmar su validez de contexto.

6. Conclusiones y recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados de la investiga-
cién de caracter descriptiva, en las cuales se aplicd
un cuestionario de encuesta, se realizaron talleres
por municipios y se dibujaron los desplazamientos
individuales mas frecuentes de los participantes a los
talleres, puede concluirse que la relacion entre salud y
espacio o territorio va mas alla de los desplazamientos
o la movilidad de los habitantes en sus municipios.

Para entender la pluralidad de factores asociados a
las situaciones de riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles, se propuso un enfoque teorico de
cardcter dialdgico, en el cual se integraron cuatro
elementos asociados a la salud.

Uno es la dimension colectiva e institucional de
la salud. Pudo verse claramente que la familia, las
instituciones educativas, la Administracion muni-
cipal, las instituciones prestadoras de los servicios
de salud, las organizaciones de la sociedad civil, las
empresas, entre otros, son componentes que inciden
fuertemente en la situacion de salud de la poblacion.

Pero también lo que el individuo siente, piensa,
dice y hace es fundamental para su estado de salud.
Los alimentos que prefiere, la forma de recrearse,
las maneras de desplazarse por el municipio, su
concepto de belleza y de salud, el esfuerzo o no
por tener un estilo de vida determinado, hace que
la salud dependa también del individuo, a pesar de
las presiones sociales o circunstancias econémicas,
politicas, culturales y ambientales en las que vive.

Un tercer elemento es de caricter representacional,
cultural, intangible, cognoscitivo. Los hdabitos y
costumbres alimenticias, el folclor alimentario,
las creencias sobre salud, belleza y enfermedad, el
machismo, el concepto de recreacion, las subcul-
turas rurales y urbanas, hacen parte de las condi-
ciones de salud de la poblacion.
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Pero también la base econémica de la poblacidn, los
sectores o subsectores econdémicos, la distribucién
del ingreso, el acceso a alimentos, la infraestructura
urbana, el medio ambiente, las divisiones sociales
del trabajo, los medios de transporte, la relacion con
otros espacios y territorios, afectan considerable-
mente la salud.

Estos cuatro elementos no acttian separadamente
unos de otros, sino que se integran o interactan, por
lo que pensar el tema de las enfermedades crénicas
no transmisibles sugiere un enfoque integrado
entre actores, formas de organizarlos, construccion
colectiva de conocimientos y de buenas practicas.
A manera de ejemplo, pudiera pensarse que las
madres comunitarias pueden ser agentes o actores
para la generacion e implementacion de programas
de prevencion y promocion en salud (PyP).

Gran parte de la problematica de la PyP en salud es
la falta de continuidad en los procesos y proyectos
con las comunidades; la desarticulacion entre la
accion del Estado (por ejemplo, las Secretarias de
Salud), las empresas, especialmente las de servicios
de salud, y la sociedad civil; la ausencia de organi-
zaciones comunitarias que trabajen en este campo;
la poca informacion cientifica sobre las patologias
objeto de estudio y las diferentes formas de abor-
darlas. Teniendo en cuenta estos cuatro nucleos
problémicos, es necesario avanzar en la construc-
cion de una estrategia mas efectiva de PyP.

Se recomienda construir un proceso de més largo
alcance, inspirado en la IAP, con el propdsito de
generar cambios en la calidad de vida de estas
comunidades. Los pasos serian: 1) completar el
diagnostico de cartografia social en salud en todo el
Departamento del Atlantico, 2) utilizar el diagnoés-
tico como insumo para formular planes participa-
tivos orientados a la prevencion y promocién (PyP)
frente a las enfermedades crdénicas no transmisibles,
3) desarrollar un diplomado sobre PyP para capa-
citar actores sociales y 4) crear una red de actores
sociales para gestionar procesos de PyP.
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(Abstract A

In the field of health research, the theoretical framework constitutes a central element that
provides internal coherence, scientific rigor, and conceptual clarity to the entire research
process. This component is not limited to a simple compilation of background information
but serves to contextualize the research problem, offer a solid justification for the study, and
provide methodological guidelines for its development.

From a qualitative, interpretive, and hermeneutic perspective, the theoretical framework is
recognized as a structuring axis that directly impacts the validity and relevance of data collection
instruments, the interpretation of findings, and the production of useful knowledge for profes-
sional practice. Its rigorous construction allows for the syst-ematic integration of concepts, theo-
ries, and empirical evidence that support the study, facilitating dialogue between research and
the complex and multidisciplinary reality of health problems.

Furthermore, this section serves an epistemological function, defining the theoretical assumptions
that guide the research, and a pragmatic function, guiding decisions regarding design, popula-
tion, methods, and instruments. Consequently, its proper preparation strengthens the quality of
research, promotes the replicability of results, and contributes to the continuous improvement of
clinical practice, healthcare management, and the formulation of public health policies.

Resumen

En el 4mbito de la investigacion en salud, el marco tedrico constituye un elemento central
que otorga coherencia interna, rigor cientifico y claridad conceptual a todo el proceso inves-
tigativo. Este componente no se limita a una simple recopilacién de antecedentes, sino que
cumple la funcion de contextualizar el problema de investigacion, ofrecer una justificacion
solida del estudio y proporcionar orientaciones metodolégicas para su desarrollo.

Desde una perspectiva cualitativa, interpretativa y hermenéutica, el marco teérico es recon-
ocido como un eje estructurante que incide directamente en la validez y pertinencia de los
instrumentos de recolecciéon de datos, en la interpretacion de los hallazgos y en la produc-
cién de conocimiento util para la practica profesional. Su construccion rigurosa permite
integrar de manera sistematica conceptos, teorias y evidencias empiricas que sustentan el
estudio, facilitando el didlogo entre la investigacion y la realidad compleja y multidiscipli-
naria de los problemas de salud.

Ademads, este apartado cumple una funcién epistemoldgica, al definir los supuestos
tedricos que guian la investigacién, y una funcién pragmaética, al orientar las decisiones
sobre disefio, poblacion, métodos e instrumentos. En consecuencia, su adecuada elabo-
racion fortalece la calidad de la investigacion, promueve la replicabilidad de los resultados
y contribuye a la mejora continua de la practica clinica, la gestién sanitaria y la formulacién

Kde politicas publicas en salud. j
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1. Introduccion

En el ambito de la investigacion en salud, la formu-
lacion del marco tedrico constituye un componente
estructural imprescindible que garantiza la cohe-
rencia logica y el rigor cientifico de todo el proceso
investigativo. Su construccién no se reduce a la
simple recopilacion de definiciones o a la presenta-
cion descriptiva de antecedentes; por el contrario,
exige un ejercicio analitico y argumentativo que
permite contextualizar el problema de investigacion,
identificar vacios de conocimiento y justificar la
pertinencia del estudio desde una perspectiva tanto
epistemologica como disciplinar.

El marco tedrico cumple funciones esenciales en
la arquitectura de cualquier investigacion: orienta
la formulacion de los objetivos, delimita el enfoque
metodoldégico més pertinente y proporciona criterios
solidos para la interpretacion de los datos recolec-
tados. En el campo de la salud, caracterizado por
la complejidad y la naturaleza multifactorial de
los fenomenos, a menudo mediados por variables
sociales, culturales y biologicas, este componente
adquiere especial relevancia, ya que posibilita inte-
grar diversas corrientes tedricas y enfoques interdis-
ciplinarios para una comprension maés integral del
objeto de estudio.

El presente articulo desarrolla una reflexion
profunda sobre el significado, las funciones y los
pasos fundamentales para la elaboracion del marco
tedrico, destacando su utilidad practica en el disefio
de proyectos de investigacion en salud. Se enfatiza
que un marco teodrico bien estructurado no solo
aporta claridad conceptual, sino que también favo-
rece decisiones metodoldgicas coherentes, fortalece
la validez de los resultados y promueve la generacion
de propuestas cientificas con mayor impacto y apli-
cabilidad en contextos profesionales y comunitarios.

Metodoldgicamente, esta reflexioén se inscribe en el
paradigma interpretativo, con un enfoque cualitativo
y la aplicacion del método hermenéutico como via
para analizar criticamente los fundamentos episte-
moldgicos que lo sustentan. Asimismo, se reconoce

que la calidad del marco tedrico influye directamente
en la pertinencia de los instrumentos de recoleccidon
de informacién, en la validez de los indicadores
construidos y en la robustez de las conclusiones.
En consecuencia, el analisis aqui propuesto ofrece
una mirada critica sobre el valor del marco teérico
y resalta su potencial como herramienta que no solo
orienta investigaciones rigurosas, sino que también
contribuye de manera significativa a la mejora de la
practica profesional en el &mbito de la salud.

2. Metodologia

El presente articulo de reflexion se enmarca en
el paradigma interpretativo, el cual reconoce
que el conocimiento cientifico no es una cons-
truccién absoluta ni completamente objetiva, sino
un producto social y cultural que se configura a
partir de la interaccion entre sujetos y contextos.
Bajo esta perspectiva, la comprension de los feno-
menos relacionados con la salud requiere integrar
los significados, las experiencias y las condiciones
socioculturales en las que dichos fenémenos
emergen y adquieren sentido [1].

En coherencia con este enfoque, se adopta un
disefio cualitativo, priorizando la profundizacion
analitica de discursos, textos especializados y desa-
rrollos tedricos por encima de la mera cuantifica-
cion de variables o el uso exclusivo de herramientas
estadisticas [2]. Este enfoque resulta idoneo para
examinar los fundamentos epistémicos del objeto
de estudio, aportando una visién més compleja y
contextualizada.

Adicionalmente, se emplea el método hermenéu-
tico como herramienta interpretativa orientada al
andlisis critico de la literatura. Este método facilita
la identificacién y desentrafiamiento de los funda-
mentos epistemoldgicos que sostienen la construc-
cién del marco tedrico en la investigacién en salud,
permitiendo una comprension profunda de sus
dimensiones conceptuales y metodologicas.

Como estrategia metodologica complementaria, se
realiz6 una revision sistematica de literatura
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publicada entre 2005 y 2024 [3]. Esta busqueda
implico la seleccion rigurosa de articulos cientificos,
libros especializados y capitulos de obras colectivas
que ofrecieran un abordaje sustantivo de la concep-
tualizacion, las funciones esenciales y las proyec-
ciones del marco tedrico en el campo de la salud.
La revisiéon contempld tanto aportes clasicos como
desarrollos contemporaneos, siguiendo referentes
como los propuestos por Salcedo et al. [4], quienes
destacan la necesidad de una articulacién critica
entre el estado del arte y los fundamentos tedricos.

Para garantizar la solidez del andlisis, se estable-
cieron criterios de inclusion precisos: pertinencia
tematica de las fuentes respecto a los objetivos de
la investigacion, rigor metodoldgico evidenciado
en su construcciéon y validacién, asi como rele-
vancia contextual de sus contenidos para el disefio
y ejecucion de proyectos en el &mbito de la salud. El
cumplimiento de estos criterios permiti6 conformar
una base conceptual robusta que sustenta la inter-
pretacidn critica del problema de estudio y orienta el
desarrollo del marco tedrico desde una perspectiva
actualizada y pertinente.

3. Resultados

3.1. Reflexiones sobre el marco tedrico

en investigaciones en salud

Este articulo expone una reflexién sustantiva sobre el
marco teérico, abordando su definicion, funciones
principales y etapas clave para su construccion. Se
enfatiza su relevancia en los proyectos de investiga-
cion en salud, donde cumple un papel esencial al
orientar el estudio, sustentar los objetivos y forta-
lecer el andlisis de los hallazgos.

El marco tedrico representa la seccion del trabajo
investigativo en la que se concentra la delimitacion
conceptual y analitica que sustenta el problema
de estudio de manera logica y articulada. Ortiz y Del
Pilar afirman que sus componentes deben vincularse
estrechamente con las teorias que guian el estudio,
lo que le confiere coherencia interna y solidez [5].
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Las bases tedricas deben presentarse como una expo-
sicion rigurosa, sistematica y coherente del cuerpo
conceptual que respalda la investigacion. Salcedo et
al. (2022) sostienen que la claridad y transparencia
en esta seccion facilitan que el lector construya un
marco unificado de criterios para comprender y
analizar la problemadtica, lo que a su vez permite
valorar con mayor precision los aportes innovadores
del estudio [4].

En esencia, el marco teorico se edifica sobre dos ejes
fundamentales. El primero consiste en contextua-
lizar el objeto de estudio dentro de las teorias exis-
tentes, identificando la corriente de pensamiento en
la que se inscribe la investigacion y evidenciando si
su contribucidn es innovadora o complementaria. El
segundo eje implica exponer de forma detalladay
argumentada los elementos tedricos que se apli-
cardn en el desarrollo del proyecto.

De esta manera, el marco teérico se convierte en
una herramienta clave que permite al investigador
comprender de forma integral las formulaciones
conceptuales que sustentan el conocimiento cien-
tifico sobre su objeto de estudio. Por su naturaleza,
no solo orienta y contextualiza la investigacién, sino
que constituye la base para garantizar su validez,
coherencia y pertinencia académica.

3.2. Funciones metodolégicas del marco

teorico

Diversos especialistas en metodologia, entre ellos
Hernéndez, Fernandez y Baptista [6], Martinez [1],
Gallego [7], Rivero [8], Salcedo et al. [4] y Coronel
[9], sefialan que el marco tedrico cumple multiples
funciones en el proceso investigativo. Entre las més
relevantes destacan:

v" Evitar la duplicacion de errores presentes en
estudios previos.

v Proporcionar orientaciéon metodolégica,
mediante la revision de antecedentes que
permiten comprender cdmo se ha abordado
previamente el problema de investigacion. Esto
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incluye la identificaciéon de tipos de estudio,
sujetos participantes, técnicas de recoleccion
de datos, contextos de aplicaciéon y disefios
empleados.

v" Ampliar el alcance de la investigacién y guiar al
investigador hacia un abordaje mas integral.

v" Facilitar la formulacion de hipdtesis funda-
mentadas, evitando planteamientos sin sustento
tedrico.

v' Estimular nuevas lineas y dreas de investiga-
cion, abriendo posibilidades de estudio futuro.

v" Ofrecer un marco de referencia para la interpre-
tacion de resultados, garantizando que el anélisis
se realice en coherencia con teorias previas.

Ortiz y Del Pilar definen el marco tedrico como un
instrumento conceptual y metodolégico que
se construye a partir de informacién pertinente al
problema de estudio, basado en teorias previamente
utilizadas en investigaciones semejantes [5]. De alli
la importancia de una busqueda critica y exhaustiva
de literatura relacionada.

Segun autores como Ortiz y Del Pilar [5], Hernandez,
Fernandez y Baptista [6], Méndez [10], Martinez
[1], Tamayo [11] y Rivero [8], una vez revisadas
las fuentes pertinentes, es posible seguir criterios
bésicos para su construccidn:

v" Uso de teorias consolidadas: si existe una teoria
ampliamente desarrollada que describe, explicay
predice el fendmeno, debe emplearse de manera
coherente, evitando investigar un problema ya
abordado en los mismos términos.

v" Seleccion o combinaciéon de teorias: cuando
varias teorias son aplicables, se puede elegir
una, integrar fragmentos de varias o triangu-
larlas, siempre que mantengan coherencia y no
presenten contradicciones internas.

v Aprovechamiento de microteorias: en Aareas
con escasez de teorias solidas, es posible

emplear generalizaciones empiricas como punto
de partida, integrandolas de forma logica y
sistemadtica.

v' - Uso de teorias indirectas: en ausencia de
teorias especificas, pueden adaptarse conceptos
de disciplinas afines, como ocurre al trasladar
aportes de la sociologia de 1a educacion al campo
de la administracion.

En suma, el marco tedrico no solo es un respaldo
conceptual, sino una herramienta estratégica
que incrementa la validez de la investigacion, forta-
lece su coherencia tedrica y potencia su contribu-
cion al conocimiento cientifico.

3.3. Guia para elabora el marco tedrico

El proceso de construccién del marco teorico
implica tres fases principales: balance bibliogra-
fico, analisis tedrico y redaccion del texto.

v" Balance bibliografico: esta fase inicia con una
busqueda exhaustiva de literatura en bases de
datos académicas, repositorios institucionales
y catalogos especializados, priorizando fuentes
confiables y actualizadas. Salcedo et al. sefialan
que este paso incluye la identificacion de estu-
dios relacionados con el problema de investiga-
cion y la familiarizacion con las bases tedricas
que sustentan el objeto de estudio [4].

v' Analisis tedrico: con la informacién recopi-
lada, se realiza una depuracién y organiza-
cién critica de los contenidos, priorizando los
conceptos y categorias mas pertinentes para el
objeto de estudio. Este andlisis contribuye a deli-
mitar la postura epistemologica del investigador
y a garantizar la coherencia interna del marco
teorico.

v" Elaboracion del texto: finalmente, se procede
a la redaccién del marco tedrico, procurando
una exposicion clara y sistemadtica, apoyada en
referencias verificables. Se recomienda el uso de
tablas comparativas, esquemas o mapas concep-

Magna Scientia UCEVA 5(1), 2025



tuales para mejorar la coherencia interna. El
texto debe estructurarse en antecedentes que
presentan los hallazgos de investigaciones
previas y en teoria, que expone los enfoques
conceptuales que guiaran el analisis.

3.4. Importancia del marco teérico en

proyectos de salud

En la investigacion en salud, el marco tedrico es un
pilar que orienta, sustenta y da coherencia a todo
el proyecto. Ademads de reunir las bases conceptuales
y la evidencia cientifica que explican la naturaleza
del problema abordado, asegura que las decisiones
metodoldgicas y las intervenciones propuestas estén
respaldadas por conocimiento validado.

Cumple una funcién esencial en la contextualiza-
cién epidemioldgica, situando el fendmeno dentro
de su realidad local, nacional y global, e incorpo-
rando datos sobre prevalencia, factores de riesgo y
determinantes sociales de la salud. También facilita
la orientacién clinica y preventiva, ofreciendo
criterios para seleccionar enfoques y protocolos
basados en la evidencia [12].

Otro aspecto relevante es su papel en la integracion
de politicas y normativas, al alinear el estudio con
lineamientos de salud publica, recomendaciones de
laOMSy OPSy marcos regulatorios vigentes, aumen-
tando asi su pertinencia institucional. Asimismo,
fomenta la innovacion al favorecer el disefio de
intervenciones adaptadas a las necesidades especi-
ficas de la poblacién beneficiaria.

En sintesis, el marco tedrico en los proyectos de
salud no solo organiza y sustenta el trabajo investiga-
tivo, sino que garantiza su solidez cientifica, rele-
vancia y aplicabilidad practica, contribuyendo al
bienestar colectivo y a la salud publica.

4. Discusion

La literatura revisada confirma que el marco
tedrico constituye un eje estructurante que atraviesa
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todas las fases del proceso investigativo en salud y
no un simple apartado accesorio. Su construccion
demanda una seleccion critica y estratégica de
enfoques conceptuales y categorias explicativas que
posibiliten la comprensién integral del fendmeno
estudiado, mas alla de 1a mera acumulacién de ante-
cedentes descriptivos [5] [6] [7] [8]. En esta linea, la
delimitacién conceptual, asi como su articulaciéon
con los objetivos y métodos, fortalecen la direccio-
nalidad y coherencia interna del estudio [11].

Desde una perspectiva epistemoldgica, la ausencia
de un marco tedrico claro o actualizado genera
riesgos recurrentes: desarticulacion entre el plantea-
miento del problema y el disefio metodoldgico, uso
inadecuado de estrategias de recoleccion y andlisis
de datos, asi como produccion de conclusiones con
escasa transferibilidad. Por el contrario, una funda-
mentacién sélida promueve la coherencia interna
del disefio, robusteciendo la validez interpretativa de
los hallazgos y asegurando la congruencia entre las
preguntas de investigacion, las variables o categorias
y los procedimientos analiticos [7] [8] [11].

En el plano aplicado, la investigacion en salud exige
que el conocimiento cientifico pueda traducirse en
decisiones y acciones concretas. En este sentido,
el marco tedrico opera como un puente de trans-
ferencia que facilita la integracion de resultados en
guias clinicas, intervenciones comunitarias y poli-
ticas publicas, ofreciendo criterios solidos para la
toma de decisiones basada en evidencia y para la
formacién de profesionales de la salud en contextos
reales [7] [10] [5]. De igual forma, su caracter orien-
tador favorece el disefio de programasy la evaluacion
de su impacto en poblaciones especificas, contribu-
yendo al desarrollo de estrategias mds pertinentes y
eficaces [6].

Un aspecto transversal identificado en la literatura
es la necesidad de actualizacion continua. Dada
la naturaleza dindmica de la salud publica, marcada
por el surgimiento de nuevos retos epidemiologicos
y transformaciones en los sistemas sanitarios, se
requieren marcos teodricos flexibles que puedan
integrar innovaciones cientificas y tecnoldgicas sin
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sacrificar su rigor explicativo [10] [11] [15]. Esta
flexibilidad permite ajustar supuestos, categorias y
relaciones conforme emergen nuevas evidencias y
cambian los contextos de aplicacion [11].

En sintesis, el marco tedrico debe concebirse como
un componente vivo y estratégico capaz de arti-
cular el conocimiento acumulado con los desafios
contemporaneos. Su impacto se refleja tanto en la
solidez metodoldgica de la investigacion como
en la pertinencia practica de sus resultados. Esta
comprension integral proyecta su influencia mas
alla del ambito académico, contribuyendo al fortale-
cimiento de la practica sanitaria y a la toma de deci-
siones informadas en beneficio de la salud publica
(8] [13][11] [14] [15].

5. Conclusiones

El andlisis desarrollado confirma que el marco
tedrico constituye un componente vertebral de los
proyectos de investigacion en salud, al delimitar el
problema, orientar la l6gica del estudio y garan-
tizar la coherencia entre los objetivos, los métodos
y el andlisis. Su construccién trasciende la mera
recopilacion de antecedentes y demanda una cura-
duria critica de enfoques, conceptos y relaciones
que permitan explicar el fenémeno de manera rigu-
rosa y pertinente [12] [13]. Cuando se elabora de
forma solida, previene errores metodologicos, forta-
lece la validez interpretativa y otorga unidad teorica
al conjunto del trabajo [9] [10].

La revisién también evidencia que las funciones del
marco teérico van mas alla de lo conceptual: guia
la formulacién de hipotesis, orienta la seleccion de
enfoques metodoldgicos y establece un marco de
referencia para interpretar los resultados en didlogo
con la evidencia cientifica disponible [7] [8]. En el
ambito de la salud, su utilidad practica se manifiesta
en la traduccién del conocimiento hacia guias
clinicas, intervenciones preventivas y decisiones
informadas en servicios y politicas sanitarias, lo que
favorece la implementacién de acciones seguras
y efectivas [14] [10]. Esta orientacién aplicada se

ve fortalecida cuando el marco teédrico articula de
forma explicita los determinantes epidemiol6-
gicos y sociales con enfoques disciplinares e inter-
disciplinares [6] [14].

En relacién con los pasos para su elaboracion, se
reafirma la importancia de realizar un balance
bibliografico exhaustivo, seguido de un andlisis
critico que jerarquice categorias y de una redac-
cion que haga explicita la cadena de razonamiento
teorico [6] [12]. Asimismo, se concluye que el valor
del marco teérico depende de su actualizacion
continua y de la flexibilidad para integrar innova-
ciones conceptuales, combinar teorias, microteorias
y enfoques “prestados”, evitando contradicciones o
incoherencias [13] [5] [11] [15].

En sintesis, un marco tedérico bien construido y
dinamico incrementa la calidad cientifica, la rele-
vancia social y el potencial de innovacion de
los proyectos de investigacion en salud, al alinear
de manera coherente la fundamentacién tedrica, el
disefio metodoldgico y la aplicacion practica, contri-
buyendo asi al bienestar colectivo [10] [6].
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Abstract
Key words: Based on the qualitative research titled “Impact of Food Sovereignty on the Socio-environmental
Food sovereignty, armed Issues of El Tagual Village, Municipality of San Francisco, Antioquia” (2021), it was possible to
conflict, forced displacement, gain insight into the reality of this territory and to understand the living conditions of its inha-
socio-environmental bitants. The study revealed that the consequences of the internal armed conflict on the Colom-
problems. bian peasantry are clearly reflected in this village. These are evident in widespread poverty,

precarious subsistence conditions, and serious difficulties in accessing a basic food basket that
is sufficient, healthy, and culturally appropriate. Such conditions pressure the community into
Palabras clave: establishing a utilitarian and often harmful relationship with the environment.

Soberania alimentaria,
conflicto armado,
desplazamiento forzado,
problemas socioambientales.

In addition, a deep social fragmentation was identified, which undermines community cohe-
sion and organizational capacity both essential for recognizing and self-managing solutions
to existing problems. In this local and territorial context, it is concluded that the principles
and tools offered by food sovereignty are appropriate, timely, and strategically relevant. Their
implementation holds the potential to engage, motivate, and commit the rural population to

the pursuit of comprehensive and sustainable solutions to the structural challenges they face.

Resumen

A partir de la investigacion cualitativa titulada Incidencia de la soberania alimentaria en las
problematicas socioambientales de la vereda El Tagual del municipio de San Francisco, Antio-
quia” (2021), fue posible aproximarse a la realidad del territorio y comprender las condiciones
de vida de sus habitantes. El estudio evidenci6 que las secuelas del conflicto armado interno
sobre el campesinado colombiano se manifiestan de forma clara en esta vereda, reflejadas en
una situacion de pobreza generalizada, condiciones de subsistencia precarias y serias dificul-
tades para acceder a una canasta basica de alimentos que sea suficiente, saludable y cultural-
mente adecuada. Esta realidad obliga a establecer una relacién con el entorno basada en el uso
utilitario y, en ocasiones, degradante de los recursos naturales.

Adicionalmente, se identificé una profunda fragmentacion social que debilita la cohe-
sion y la organizacién comunitaria, factores clave para la identificacion y autogestion
de soluciones frente a las problematicas existentes. En este contexto local y territorial,
se concluye que los fundamentos y herramientas que plantea la soberania alimentaria
resultan pertinentes, oportunos y estratégicamente relevantes. Su aplicacion tiene el
potencial de convocar, sensibilizar y comprometer al campesinado en la construccién de
respuestas integrales y sostenibles frente a los problemas estructurales que los afectan.

\- J

1 Este articulo presenta algunas reflexiones derivadas de los resultados de la investigacion Incidencia de la soberania alimentaria en las problematicas
socioambientales de la vereda El Tagual del municipio de San Francisco, Antioquia, desarrollada en 2021 dentro de la maestria en Desarrollo Soste-
nible y Medio Ambiente de la Universidad de Manizales.
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1. Introduccion

Al indagar en la literatura sobre soberania alimen-
taria, se encuentra un apreciable ntmero de
publicaciones sobre este tema, no obstante, la
documentacion de experiencias especificas o casos
demostrativos concretos no es igual de representa-
tiva. Esta brecha sugiere cierta discordancia, puesto
que la validez y utilidad de los criterios sobre este
tema se ubican en el terreno de la teoria, distancidn-
dose de su capacidad real y efectividad para lograr
la transformacion de realidades socioeconémicas y
ambientales.

En consecuencia, el presente articulo plantea opor-
tunidades para la aplicabilidad de esta nocién en un
escenario veredal concreto, basado en un proceso
investigativo de tipo cualitativo, desarrollado en la
vereda El Tagual del municipio de San Francisco,
Antioquia, durante los afios 2020-2021, donde se
buscé analizar cdmo la situaciéon de soberania
alimentaria de los habitantes de la vereda afecta a
las condiciones sociales, econdmicas y ambientales
del territorio en el que viven. Lo anterior, en conso-
nancia con el contexto social, cultural, ambiental y
las condiciones de vida de los pobladores en rela-
cion a sus capacidades. Para el anterior propdsito,
se hace entonces necesario vincular los criterios,
pautas y principios de la soberania alimentaria [1].
Lograr la apropiacién de esta nocion por parte del
campesinado le permitiria, ademas de mejorar la
comprension de su realidad, identificar y gestionar
posibilidades que aporten soluciones a las diversas
problemadticas que enfrenta.

En el contexto mundial de crisis energética, cambio
climadtico, persistente destruccion del habitat de las
especies vegetalesy animales, contaminacién de todo
orden, inusitados niveles de desigualdad socioeco-
nomica, creciente desaceleracion de las economias,
migracion forzada, propagacion de nuevas enferme-
dades en los seres humanos [2], en medio de este
angustiante panorama mundial, es indiscutible la
importancia de lo rural y el potencial de su riqueza
ambiental para hacer frente a las graves consecuen-
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cias e impactos de esta crisis que algunos especia-
listas denominan sistémica [3].

Sin embargo, en Colombia es limitada la capacidad
de respuesta para resolver las dificultades que se
presentan en las zonas rurales, debido a que no se le
da la importancia que deben tener estos territorios y
donde no se protegen las fuentes de vida [4].

Analizando el territorio de la vereda El Tagual, se
observa una comunidad que atraviesa situaciones
socioecondmicas y socioambientales dificiles;
campesinos con limitado acceso a los satisfactores
de sus necesidades, que se ven obligados a buscar
ingresos, fundamentalmente pago por jornales, para
comprar alimentos, pese a tener la posibilidad de
acceder a la tierra para suplir en buena medida su
canasta bésica alimentaria.

Adicional a lo anterior, las condiciones de preca-
riedad laboral, bien sea por una baja remunera-
cion, por subempleo o desempleo abierto, presionan
continuamente a los pobladores de la vereda y
afectan el apreciable patrimonio ambiental, lo que
se ha convertido en una excusa de los habitantes
para explotar los recursos de la zona, generando
deterioros y dafios ambientales y sociales.

En este orden de ideas, es indiscutible la relevancia
y pertinencia de establecer sistemas productivos
fundamentados en criterios ecoldgicos, técnicos,
economicos y sociales [5] que eviten poner en riesgo
la conservacion natural, la diversidad biologica y el
bienestar social.

2. Metodologia

La investigacion fue abordada desde una perspec-
tiva epistemoldgica histérica hermenéutica y bajo
un enfoque cualitativo; se adelanté un estudio de
tipo descriptivo, a partir de la interaccién con la
comunidad en diferentes actividades por mas de un
afio, mediante el trabajo con grupos focales, conver-
saciones con los lideres comunitarios, entrevistas
realizadas a los pobladores y actores institucionales
con injerencia en el territorio, y varios recorridos




Vereda El Tagual (San Francisco, Antioquia)

territoriales con la comunidad, que se propuso
comprender las experiencias colectivas a través del
estudio de realidades especificas desde un enfoque
cualitativo [6] y desde los preceptos de la soberania
alimentaria.

3. Resultados

3.1 Situacion y contexto de la soberania

alimentaria en la vereda El Tagual

3.1.1 Fundamentos conceptuales de la
soberania alimentaria

La nocion de soberania alimentaria gravita en torno
a principios estratégicos asociados, primero, con
el fomento de la produccién de alimentos sanos y
culturalmente pertinentes; segundo, la proteccién,
uso y conservacion de semillas nativas; tercero, el
impulso al consumo interno e informado; cuarto, la
recuperacion de la agrobiodiversidad y de los saberes
ancestrales; quinto, la investigaciéon e intercambio
de conocimientos; sexto, mediante el derecho de uso
de la tierra; séptimo, la potenciacion de las capa-
cidades productivas; octavo, la diversificaciéon de
las pequefias y medianas unidades de agricultura
familiar; noveno, el poder de decisién informado,
reflexivo y autébnomo sobre los territorios, el agua,
las semillas y biodiversidad que deben estar en
manos de quien produce los alimentos [7].

Complementando el contenido del parrafo anterior,
se toma como referencia la argumentacion del movi-
miento La Via Campesina [8], que define la sobe-
rania alimentaria como el derecho del campesinado
a crear un modelo de produccion familiar soste-
nible que beneficie a las comunidades y su entorno.
Este enfoque coloca las necesidades, aspiraciones
y estilos de vida de quienes producen, distribuyen
y consumen alimentos en el centro de los sistemas
y politicas alimentarias, priorizando estos aspectos
sobre las exigencias de los mercados y las empresas.

Para el proposito de este trabajo, en la vereda El
Tagual, la soberania alimentaria representa el

derecho de los campesinos a desarrollar un sistema
de produccion familiar que sea sostenible y que
favorezca tanto a las comunidades como a su medio
ambiente. Este modelo pone en el centro de las poli-
ticas y sistemas alimentarios las necesidades, deseos
y formas de vida de las personas que producen,
distribuyen y consumen alimentos, anteponiendo
estos intereses a las demandas de los mercados y las
corporaciones.

3.1.2 Contexto de la vereda El Tagual

v" El territorio: la vereda forma parte del municipio
de San Francisco, en Antioquia, y se encuentra en
la zona Sur Media de la cuenca del rio Cocorna,
un area clave para la recarga de agua y el inicio
del caudal principal del rio Claro. Este territorio
se distingue por su baja densidad poblacional, lo
que resulta en una menor intervencion humana
sobre los ecosistemas naturales, favoreciendo la
conservacion de afloramientos y drenajes que
abastecen el rio Claro-Cocorna [9].

v" Los habitantes: la investigacion permitio iden-
tificar que se trata de un conglomerado de 60
familias, en su totalidad mestizos, legalmente
reconocidos por el gobierno como victimas del
conflicto armado, poblacidn en reubicacion, en
su gran mayoria, y, una minoria, en retorno,
quienes, debido a su condicién de pobreza,
presentan limitaciones para suplir las necesi-
dades basicas humanas. Se observa, ademas, que
en la vereda se registran altos indices de desesco-
larizacion, desempleo, especialmente de jovenes,
trabajo informal, brechas de género y problemas
de convivencia principalmente.

v Problemas alimentarios en la vereda: la inves-
tigacion desarrollada en el territorio permitio
identificar las problematicas que afectan el bien-
estar alimentario de los habitantes de la vereda,
dentro de las cuales cabe destacar las limitantes
para acceder a una canasta de alimentos salu-
dables, lo que conlleva a deficiencias nutricio-
nales en las familias, explicadas ademds por la
tendencia al consumo de productos industriali-
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zados (pan, arepas, embutidos, carnicos, bebidas
azucaradas, entre otros) provenientes de las
grandes ciudades. Si bien la oferta del mercado
en relacion a los alimentos procesados indus-
trialmente es abundante y relativamente econd-
mica, el poder adquisitivo de estas familias es
tan precario que solamente pueden acceder a un
conjunto limitado de estos, lo que propicia una
dieta restringida, monoétona y nutricionalmente
inapropiada para la salud humana; lo anterior
obstaculiza el fomento de la autonomia, principio
bésico de la soberania alimentaria. Es frecuente
observar en la zona diversos problemas de salud
asociados a deficiencias alimentarias: sobrepeso
o bajo peso, caries, alergias, hipertension arte-
rial, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
degenerativas basicamente.

4.2 Vereda El Tagual, escenario propicio

para la promocion de la soberania
alimentaria

Con base en el contexto anteriormente descrito, se
reflexiona sobre las razones por las cuales, a pesar
de las potencialidades que tiene la vereda para
la promocion de la soberania alimentaria, no se
observan avances y logros.

4.2.1 Razones que explican la ausencia de la
soberania alimentaria en la vereda

La impronta que ha dejado la violencia armada en
relacion con el destierro, las condiciones animicas
de las personas y, en particular, las experiencias y
estilos de vida preponderantes en el lugar de acogida
de las familias desplazadas [10] han desconectado
al campesino de los saberes y practicas que desarro-
llaban previamente, por las siguientes razones:

En los sitios de recepcion, las personas desplazadas
se emplean generalmente como mano de obra no
calificada en sectores distintos al agricola, como son:
construccion, ventas ambulantes, personal de aseo,
servicio doméstico, entre otros oficios que, segun la
percepciéon de los habitantes de la vereda, pueden
ser menos arduos que la agricultura. Adicional a lo
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anterior, se habituan a recibir una remuneraciéon
periddica y mas o menos estable, exceptuando las
economias informales. De otra parte, otro grupo de
personas ha migrado hacia territorios despoblados
o de colonizacion, donde predominan actividades
ilegales, especialmente asociadas con procesos
extractivos, depredacion de bosques, expoliacion
de especies silvestres y cultivos ilicitos, actividades
que brindan una mejor retribucién econémica en
comparacién con la agricultura, en perjuicio de los
riesgos ambientales y sociales que esto conlleva.

Las anteriores razones han obstaculizado el desa-
rrollo de la agricultura familiar y, por consiguiente,
han creado barreras y restricciones que frenan el
avance de la soberania alimentaria en la vereda. A
continuacién, mencionaremos las que se consideran
mas significativas, dadas sus implicaciones:

v" Preferencias de consumo por alimentos indus-
trializados provenientes de grandes centros
urbanos, que, en razén a su relativamente bajo
precio, han desplazado las posibles iniciativas de
produccion de alimentos en huertos familiares,
la transformacion y la preparacion saludable de
los mismos.

v" La desinformacién en relacion con las propie-
dades e ingredientes de los productos alimenti-
cios que adquiere la comunidad en el comercio
y particularmente de sus implicaciones sobre la
salud.

v' Patrones alimenticios producto del desplaza-
miento forzado y de los fendmenos de migracion
por razones econdmicas: la influencia que ejerce
la cultura y los estilos de vida predominantes en
los lugares de llegada y las pautas de consumo
asociadas a las clases trabajadoras de bajos
ingresos en centros urbanos.

v La comunidad, los agentes de apoyo externo y
el sistema institucional no han adelantado un
trabajo que permita desentrafiar los efectos del
consumo de alimentos que, ademdas de su baja
calidad nutricional, contienen aditivos téxicos
para la salud humana.
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v" Alto costo de las semillas, insumos, herramientas
y materiales, indispensables en el proceso de
agricultura familiar.

v" Alta vulnerabilidad a perder los cultivos por
presencia de epidemias, plagas y enfermedades.

v Alta vulnerabilidad a perder los cultivos por

desastres naturales: borrascas, vendavales,
sequias, lluvias, inundaciones y deslizamientos,
principalmente.

v" Altos costos del valor de los fletes y tiempo que
emplea el campesino de la vereda para despla-
zarse a los centros de comercio.

v El impacto que tiene sobre los campesinos
la volatilidad de los precios que generan los
intermediarios-especuladores que controlan
mercados altamente manipulados, ineficientes
y erréticos, buscando a toda costa maximizar
su margen de intermediacién en perjuicio de
productores y consumidores finales.

v' Déficit o, por lo general, carencia absoluta de
infraestructura que permita el almacenamiento
de las cosechas o la transformacién y procesa-
miento de los productos, a fin de agregarles
valor y evitar que el campesino se vea obli-
gado a vender su cosecha apresuradamente y, a
menudo, a pérdida para evitar que los productos
comiencen a descomponerse.

Las circunstancias detalladas anteriormente reflejan
las condiciones en que las personas y familias que
habitan la vereda El Tagual llevan sus vidas en
medio de la inestabilidad, cambios abruptos e incer-
tidumbre. En este tipo de escenarios, dificilmente
se puede hablar de arraigo, proyectos de vida, cohe-
sién social y organizacion comunitaria. Por consi-
guiente, proponer e impulsar alternativas practicas
de agricultura familiar en el marco de la soberania
alimentaria es un asunto que entrafia dificultades,
restricciones y limitaciones.

4.2.2. Efectos de la ausencia de soberania
alimentaria

En un panorama como el hasta aqui descrito,
no es de extrafiar que, ademas del fenémeno de
descampenizacion de la vereda, los pobladores que
deciden permanecer cada vez sean mas resistentes a
emprender proyectos de agricultura familiar. En su
lugar, se aprecia que asumen actitudes acomodati-
cias y conformistas que no acarrean mayor riesgo,
por ejemplo: dependencia progresiva de las subven-
ciones provistas por programas estatales asisten-
cialistas, procurarse algunos jornales a la semana
esencialmente para la compra de viveres, entre otros.

Esta actitud acomodaticia, si bien a corto plazo
brinda una relativa, aunque precaria, estabilidad
economica, en el mediano y largo plazo es un factor
que desincentiva la iniciativa y el esfuerzo indi-
vidual para sobreponerse a la adversidad, arraiga
la dependencia del asistencialismo, intensifica la
manipulacién politica y la subordinacién cliente-
lista tan frecuente en estos escenarios, desmotiva
la formacion y cualificacion del talento humano y
aumenta la vulnerabilidad y la marginalidad socioe-
condémica. En consecuencia, como ya se afirmo, la
viabilidad de la agricultura familiar y de la soberania
alimentaria en un contexto social de este tipo exige,
como primera medida, entrar a remover los deter-
minantes sociales, econémicos y politicos que han
configurado las actuales condiciones de vida de los
pobladores de la vereda.

Los problemas descritos se ven profundizados por
el proceso de repoblamiento de la vereda, lo que ha
producido un encuentro de culturas, de imaginarios
y de racionalidades diversas que, si bien pudieran
contribuir a enriquecer las opciones y posibilidades
de vida de los pobladores y a la diversidad de expre-
siones culturales, debido a los efectos del conflicto y
a las privaciones econdmicas, hasta el momento han
profundizado las diferencias y antagonismos entre
vecinos, deteriorando la convivencia y las oportuni-
dades de fortalecer el tejido social. Es de esperar que,
en un medio asi, sea muy complejo concebir y estruc-
turar proyectos individuales y colectivos de vida que
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les permitan alcanzar un nivel de vida digno y una
estabilidad socioecondmica basica y autonoma.

Se considera que arraigar iniciativas de agricultura
familiar que permitan avanzar hacia la soberania
alimentaria exige animar y acompafiar a esta comu-
nidad para que aborde y dinamice de una forma
mas critica, objetiva y positiva sus aspectos sociales,
econdmicos, culturales y ambientales.

4.2.3 La oportunidad y pertinencia de la
soberania alimentaria en un escenario
como la vereda El Tagual

Al considerar que la poblacion asentada en la vereda
lleva su vida en condiciones de subsistencia, en
donde casi la totalidad de los ingresos familiares se
destinan a la compra de alimentos, surge la pregunta
de: ¢por qué la voluntad y esfuerzo de los afectados
no se enfoca en la produccion de alimentos sanos, en
las cantidades que necesitan y que sean del agrado
de quienes los cultivan?

Ciertamente, dado el relativo acceso al uso de la
tierra por parte de los habitantes de la vereda, 10 o
15 afios después de iniciado el proceso de repobla-
miento, deberian verificarse avances y resultados en
la l6gica de la soberania alimentaria. No obstante,
las condiciones materiales de vida del campesinado
muestran que este no es el caso.

Ya examinadas las razones que explican las limi-
tantes que tiene la agricultura familiar y, por ende,
la soberania alimentaria en la vereda, se plantean
algunas alternativas de accién que, desde la expe-
riencia del proceso investigativo con familias del
territorio, podrian contribuir a construir con ellos
las premisas de la soberania alimentaria:

v La creacion de espacios de socializacion y
didlogo: primordialmente, al inicio, es necesario
acudir a la ladica como elemento que favorece el
acercamiento entre vecinos, fortalecer los lazos
de amistad y la creacidn de confianza y cohesion
comunitaria.
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v" De igual forma, en este espacio comunitario,
es importante incentivar procesos criticos de
formacién, recuperacion de saberes, conoci-
mientos y técnicas ancestrales, vinculados con
la agricultura orgénica, la culinaria y la medi-
cina tradicional como riqueza comunitaria para
consolidar una auténtica soberania alimentaria.

v' A partir de los adelantos alcanzados en el ejer-
cicio anterior, es importante avanzar en la
consolidaciéon de un microespacio comunitario
alternativo donde: se promueva la participacion
de los habitantes de la vereda, se examinen las
problematicas y las causas de las mismas y se
fortalezca la deliberacion y la construccion de
consensos. Es de esperar que estos ejercicios
participativos sirvan para dinamizar la identifi-
cacion de alternativas de solucion y la definicion
consensuada de las acciones y estrategias de los
procesos autogestionarios.

En este apartado, se ha resaltado la importancia de
crear las condiciones para que se dé la comprensiény
la articulacion entre vecinos y se potencien acciones
que favorezcan procesos educativos criticos, que
permitan avanzar en la formacién, la reflexién y la
praxis con base en esos acuerdos y compromisos. Se
considera que un resultado natural de este proceso
sera el de afianzar permanentemente los principios
de soberania alimentaria en la vereda.

4. Analisis (recomendaciones)

v Ante la problematica del restringido acceso a
un conjunto de alimentos de calidad y en las
cantidades requeridas, como primera medida, es
necesario promover el fortalecimiento, la cohe-
sién y la organizacién comunitaria, para asi dar
cabida a las pautas de la soberania alimentaria
en la vereda El Tagual.

v" Por consiguiente, dada la incredulidad y descon-
fianza que se observa en la comunidad, el apoyo
y el acompafiamiento externo deben concebirse
desde el hacer y encaminarse desde sus inicios a
consolidar un proyecto demostrativo, un modelo
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de sistema productivo que va desde la misma
adecuacion del terreno para la siembra hasta
la comercializacion y distribucién final, capaz
de inspirar y persuadir, a través del ejemplo
con avances y logros verificables, a los campe-
sinos para que se vinculen al mismo o para que
implementen sistemas productivos similares o
complementarios en sus terrenos.

Para avanzar en este proposito, es necesario que
los habitantes se animen a reflexionar y poner
en practica los conocimientos y competencias
que les lleven a consolidarse como produc-
tores organicos y, posteriormente, transforma-
dores, capaces de transar sus excedentes bajo un
esquema de negociacion en bloque y en la linea
de comercio justo, que permita construir un
vinculo consumidor-productor estable y perdu-
rable, sustentado en la credibilidad, confianza,
solidaridad y respeto por el patrimonio natural.

Trascender de la mera satisfaccién de necesi-
dades de alimentos a un esquema de genera-
cion de ingresos que permita cubrir los costos de
las restantes necesidades béasicas humanas sin
olvidar que nos ubicamos en un contexto terri-
torial en donde la proteccion y conservacion de
los ecosistemas debe ser una prioridad, lo que
requiere desarrollar prototipos perfectamente
aplicables en este escenario de innovacion y de
Economia Circular (EC), que permitan la apro-
piacién de tecnologias y conocimiento.

En el caso particular de la vereda El Tagual, estos
prototipos deben integrar el andlisis de ciclo de
vida y de huella de carbono en los procesos de
reintegracion y revalorizacién de una serie de
subproductos. Para este propoésito y tomando
en cuenta la investigacion realizada en campo,
se propone inicialmente: vastago y hojas del
platano y la corteza, junto al mucilago del cacao,
productos que se cultivan en la vereda y que
actualmente son subutilizados, descartados o
considerados como desechos, pese al potencial y
beneficios que pueden aportar como insumos en
la produccion de otros bienes. De esta forma, se

favorece el uso intensivo y la optimizacion de los
factores de produccion ya existentes, evitando la
progresiva extension de la frontera agricola que
ha venido ocurriendo en un 4rea que deberia ser
de conservacion.

Se espera que esta propuesta sea pertinente y
de buena aceptacion por segmentos de consu-
midores que revelan una creciente preocupa-
cion por la salud de los ecosistemas naturales;
esto, combinado con la recuperacién de saberes
y tecnologias tradicionales —ancestrales— en
la agricultura y la culinaria, aporta elementos
técnicos y culturales de innovacién y diferencia-
cion en un mercado cada vez mas cualificado y
exigente.

El trabajo de campo permitié constatar que la
iniciativa de soberania alimentaria aqui plan-
teada puede propiciar y fundamentar otros
proyectos de mayor alcance e integralidad en
la vereda. Actualmente, se estan desarrollando
propuestas alternativas asociadas con el turismo
de naturaleza, que en el futuro podrian espe-
cializarse y depurarse para configurar opciones
especializadas de educacion ambiental, compen-
sacion por servicios ambientales, turismo
educativo, turismo comunitario, agroturismo y
turismo cultural.

La sumatoria de esfuerzos en &mbitos como agri-
cultura, los procesos agroindustriales y la orga-
nizacién comunitaria aporta los logros y avances
que requiere una auténtica gobernanza territo-
rial. En este escenario, la comunidad implicada
estard en capacidad de congregar, convocar y
cogestionar con los agentes externos de apoyo,
las instituciones gubernamentales y no guber-
namentales, la empresa privada, la academia,
entre otros, a fin de sumar esfuerzos y potenciar
la articulacion y la cooperacién para tramitar
iniciativas, propuestas y proyectos capaces de
producir resultados comprobables que posibi-
liten un verdadero desarrollo territorial-rural.
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5. Conclusiones

v La investigacion adelantada en la vereda El

Tagual permiti6 conocer a una comunidad
victima del conflicto armado, en situacién de
pobreza y con limitaciones de acceso a una
canasta alimentaria bésica. Comunidad que,
pese a la privacidn y desdnimo en que transcurre
su vida, ha asumido una actitud pasiva y confor-
mista que la inmoviliza y le dificulta la compren-
sién de sus problematicas y la identificacién de
alternativas de solucion y de accion.

Dado lo anterior, se observa que se ha estable-
cido una relacion humano-habitat utilitaria,
en donde los apreciables ecosistemas naturales
y la biodiversidad con que cuenta la vereda se
valoran como posibilidades para extraer, hacer
uso o vender maderas, algunos tipos de fauna,
aprovechamiento de fuentes hidricas, potreriza-
cion para ganaderia o implantacion de monocul-
tivos, a fin de obtener algtin beneficio o ingreso,
la mayor de las veces incierto, transitorio e insu-
ficiente. Esta insana relacion comunidad-te-
rritorio se acenttia y perpetiia en la medida en
que la carencia de opciones y oportunidades se
extiende hacia las nuevas generaciones de nifios
y jOvenes campesinos, que no cuentan con opor-
tunidades de formacion de competencias que
les permita mejorar sus capacidades y oportuni-
dades de vida.

Se concluye que, en el dmbito local-territorial,
en este caso la vereda El Tagual, es el espacio
propicio para promover y educar progresiva-
mente hacia la participacion y la deliberacion
comunitaria en condiciones de horizontalidad
que permita a las mujeres, a los jovenes y a
adultos mayores, principalmente, que expresen
sus argumentos y mejoren sus posibilidades de
influir en los resultados del debate.

Se espera que el resultado de este esfuerzo, en un
futuro, permita configurar un modelo de gober-
nanza territorial para la restauracion y conserva-
cién, a partir de sistemas agricolas sustentables,
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experiencias referenciales sustentadas en la agri-
cultura familiar y la soberania alimentaria, que
permitan llegar a un prototipo socioeconémico y
socioambiental autbnomo, capaz de equilibrar la
satisfaccion de las necesidades basicas humanas
de la comunidad y la sustentacion y conserva-
cién de los ecosistemas estratégicos como el de
la vereda El Tagual.
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Abstract

Efficient water use in agriculture faces significant challenges due to climate change,
global water scarcity, and increasing food demand. In this context, this systematic
review aims to analyze the integration of systems thinking and microcontro-
ller-based simulation in drip irrigation systems to support the design of educatio-
nal-technological models relevant to rural contexts. The study compiled research
published between 2008 and 2025 addressing agricultural automation, technical
education, and innovations using technologies such as Arduino and ESP32.
Findings reveal that microcontroller simulation enhances systemic understanding,
fosters STEM skill development, and enables meaningful and contextualized lear-
ning. Consequently, a methodology is proposed that combines automation, water
efficiency, and technical training with emerging technologies, providing a compre-
hensive framework for designing innovative and sustainable educational models.

Resumen

El uso eficiente del agua en la agricultura enfrenta desafios significativos ante el
cambio climatico, la escasez hidrica global y el aumento de la demanda alimen-
taria. En este contexto, la presente revisién sistemadtica tiene como objetivo
analizar la integracién del pensamiento sistémico y la simulacién microcontro-
lada en sistemas de riego por goteo, con el proposito de fundamentar el disefio
de modelos educativos-tecnolégicos pertinentes para zonas rurales. Para ello, se
recopilaron investigaciones publicadas entre los afios 2008 y 2025 que abordaron
temas como la automatizacién agricola, la educacion técnica rural y la innova-
cion mediante tecnologias como Arduino y ESP32. Los resultados evidencian
que la simulacién microcontrolada no solo mejora la comprension sistémica,
sino que también fortalece el desarrollo de competencias STEM y favorece apren-
dizajes activos, significativos y contextualizados. En consecuencia, se propone
una metodologia que articula enfoques de automatizacion, eficiencia hidrica y
formacion técnica con tecnologias emergentes, constituyendo un marco de refe-
rencia integral para el disefio de modelos educativos innovadores y sostenibles.
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1. Introduccion

En el escenario global actual, la agricultura enfrenta
un doble desafio: garantizar la seguridad alimentaria
y adaptarse a los efectos del cambio climatico. Una de
las principales preocupaciones es la gestion eficiente
del agua, particularmente en zonas con condiciones
climéticas variables y escasez del recurso. El riego
por goteo automatizado ha demostrado ser una
estrategia eficaz para optimizar el uso del agua en
cultivos, al permitir una distribucion localizada y
controlada que reduce pérdidas por evaporacion y
escorrentia.

Sin embargo, la implementaciéon de este tipo de
sistemas en contextos rurales se ve limitada por
factores como el acceso restringido a tecnologias, la
falta de formacidén técnica y una débil apropiacion
comunitaria de los procesos tecnoldgicos. En este
sentido, resulta clave repensar los modelos educa-
tivos que forman a los actores del agro, incorporando
estrategias que combinen innovacién tecnoldgica
con enfoques pedagogicos pertinentes.

El pensamiento sistémico emerge como un marco
conceptual que permite comprender el funciona-
miento de los sistemas agricolas como conjuntos
complejos e interdependientes, donde confluyen
variables ecologicas, técnicas y humanas. Integrar
esta vision en la educacion técnica posibilita que los
estudiantes no solo adquieran habilidades instru-
mentales, sino que desarrollen una comprension
profunda de los procesos y de su impacto social y
ambiental.

Por otra parte, tecnologias abiertas y de bajo costo
como los microcontroladores Arduino y ESP32,
combinadas con sensores y conectividad 10T, ofrecen
un entorno ideal para el aprendizaje basado en
simulacién y experimentacidn. Estas herramientas
no solo permiten automatizar sistemas de riego,
sino que, ademds, constituyen recursos educativos
valiosos que promueven el pensamiento computa-
cional, la resolucion de problemas y la creatividad
tecnoldgica.

La integracion de pensamiento sistémico, auto-
matizacion agricola y modelos educativos activos
constituye, por tanto, una oportunidad estratégica
para transformar la formacion técnica rural, dotan-
dola de pertinencia, contextualizacién y potencial
innovador.

2. Metodologia

Esta investigacion se desarrolld bajo el paradigma
sociocritico y con un enfoque metodolégico mixto
[1], lo que permitié articular el analisis cuantitativo
de datos empiricos con una interpretacion critica de
los contextos educativos rurales. La estrategia meto-
dolégica empleada fue una revisiéon sistematica,
basada en los lineamientos PRISMA, que asegurd
la trazabilidad, el rigor y la transparencia en los
procesos de recoleccidn, seleccion y andlisis de la
informacion cientifica.

El proceso inicid6 con la formulacion de una
pregunta de investigacion orientada a explorar
cémo la integracion del pensamiento sistémico y la
simulacién microcontrolada inciden en la calidad
de los modelos educativos en zonas rurales. Se esta-
blecieron criterios de inclusion centrados en publi-
caciones indexadas entre 2008 y 2025, consultadas
en bases de datos reconocidas como Scopus, MDPI,
ScienceDirect, arXiv y PubMed.

Se seleccionaron articulos que abordaran el uso de
microcontroladores en agricultura de precision,
experiencias educativas con plataformas como
Arduino y ESP32, asi como investigaciones que
aplicaran el pensamiento sistémico en la formacion
técnica. El corpus documental fue analizado con
apoyo del software ATLAS.ti, lo que facilité la codi-
ficacion de categorias emergentes y la sistematiza-
cion de los hallazgos desde una perspectiva critica e
integradora.

Se priorizé la evidencia empirica con impacto verifi-
cable en entornos rurales, asi como estudios de tipo
experimental, bibliométrico y de aplicacion tecno-
logica. La unidad de andlisis estuvo constituida por
investigaciones que integraran tecnologia educativa,
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automatizacion agricola y procesos de aprendizaje
técnico, con énfasis en instituciones de educacion
media técnica y superior en contextos rurales, reco-
nociendo las implicaciones sociales, pedagogicas y
estructurales de la implementacion tecnologica en
dichos escenarios.

3. Resultados

El analisis de la literatura puso de manifiesto una
serie de hallazgos que refuerzan la premisa central
de la investigacion: la convergencia entre pensa-
miento sistémico y simulacion microcontro-
lada constituye un recurso didactico pertinente y
eficaz para elevar la calidad de los procesos forma-
tivos en entornos rurales, particularmente en los
campos técnico y tecnologico.

En términos de adopcidon tecnologica, la plataforma
Arduino se evidencié como uno de los soportes mas
consolidados en la ensefianza de contenidos elec-
trénicos, informaticos y de control automaético. La
simplicidad de su lenguaje de programacion, el bajo
costo del hardware y la amplia disponibilidad de
bibliotecas de codigo abierto facilitan experiencias
de aprendizaje activo, colaborativo y orientado
a la resolucion de problemas auténticos, favo-
reciendo la creatividad, la légica y el razonamiento
algoritmico en estudiantes de distintos niveles
educativos [2].

Otro conjunto de estudios mostr6 que los prototipos
de riego automatizado gestionados mediante
microcontroladores generan beneficios palpables en
la eficiencia hidrica. El uso de sensores de humedad,
temperatura y luminosidad, combinados con algo-
ritmos de control, permitié reducir de manera
significativa el consumo de agua y, paralelamente,
incrementar el rendimiento de los cultivos, tanto en
huertos escolares como en proyectos agricolas de
mayor escala [3] [4]. Estos resultados sugieren que
la tecnologia no solo acttia como medio pedagdgico,
sino también como catalizador de practicas agricolas
mas sostenibles.
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Asimismo, se identificaron avances sustanciales en
la incorporacidn de tecnologias emergentes, tales
como el Internet de las Cosas (IoT) y la Inteli-
gencia Artificial (IA), en sistemas de produccién
agricola experimental. La modelaciéon de patrones
climéticos, la prediccion de necesidades hidricas y la
generacion automadtica de alertas optimizan la toma
de decisiones y fomentan un uso responsable de los
recursos [5]. Su introduccién en el aula actualiza los
contenidos curriculares y prepara al estudiantado
para enfrentar los retos tecnoldgicos y medioam-
bientales contemporaneos.

En el plano pedagodgico, varias investigaciones coinci-
dieron en destacar el impacto positivo de estos enfo-
ques sobre el pensamiento computacional y la
perspectiva STEAM (Ciencia, Tecnologia, Ingenieria,
Arte y Matematicas). Los proyectos que integran
programacion, electrénica y aplicaciones practicas —
por ejemplo, sistemas de riego o estaciones de moni-
toreo ambiental— incrementaron la motivacion, la
autonomia y la capacidad de trabajo en equipo de los
y las estudiantes, especialmente en escuelas ubicadas
en zonas rurales [6]. De este modo, la tecnologia acttia
como puente entre el conocimiento abstracto y la
realidad cotidiana del alumnado.

Finalmente, se corrobord la relevancia del pensa-
miento sistémico como eje articulador del curri-
culo técnico. Este enfoque favorece una comprension
profunda de las interdependencias ecoldgicas,
econdmicas y sociales que caracterizan a los sistemas
agricolas. Al analizar variables ambientales, usos de
recursos y consecuencias socioeconémicas de las
decisiones técnicas, el estudiantado desarrolla una
vision critica y holistica que respalda la transicion
hacia modelos de produccién mds responsables y
sostenibles [7].

En sintesis, los resultados confirman que la integra-
cion de simulacion microcontrolada, tecnologias
abiertas y pensamiento sistémico genera entornos de
aprendizajes robustos, contextualizados y orientados
a la accién, capaces de mejorar la formacion técnica
en areas rurales y de contribuir paralelamente a la
sostenibilidad agricola.
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4. Discusion

La revisién sistematica permitié constatar que los
modelos pedagogicos que integran la simulacidon
microcontrolada con enfoques didacticos contex-
tualizados ofrecen aportes significativos tanto en
el plano educativo como en el tecnoldgico. En
particular, la incorporacion de plataformas como
Arduino en procesos formativos facilita una inte-
gracion efectiva entre teoria y préactica, elemento
esencial en contextos rurales donde el aprendizaje
activo, situado y con propdsito social cobra una rele-
vancia especial. Segun Prabowo e Irwanto [2], este
tipo de herramientas ha sido ampliamente adop-
tado en escenarios educativos por su potencial para
acercar a los estudiantes a problemas reales de su
entorno, promoviendo el desarrollo de habilidades
aplicadas en electrénica, programacion y resolucion
de problemas.

Uno de los factores que explica su creciente uso en
escuelas rurales y centros de formacién técnica es
la accesibilidad econdmica y técnica de estas plata-
formas de codigo abierto. Su bajo costo, combinando
hardware reutilizable y software libre, permite que
instituciones con recursos limitados implementen
laboratorios moviles, estaciones automatizadas
de riego y prototipos funcionales sin sacrificar la
calidad del proceso de ensenanza-aprendizaje [3]
[4]. Esta accesibilidad tecnoldgica también ha sido
aprovechada en experiencias de automatizacion de
sistemas de riego, lo cual demuestra que no solo
es una herramienta educativa, sino una tecnologia
con efectos directos sobre la eficiencia del uso del
recurso hidrico.

En ese sentido, multiples investigaciones confirman
que los sistemas de riego por goteo automatizados
mediante microcontroladores mejoran sustancial-
mente la gestion del agua, al permitir la lectura en
tiempo real de variables como humedad del suelo,
temperatura y evapotranspiracion. Estos sistemas
no solo optimizan el consumo del recurso, sino que
también aumentan la productividad agricola [9]
[10] [12]. Ademas, propuestas como DIPAC han
demostrado como las herramientas digitales pueden

calcular de forma precisa los patrones de distribu-
cion del agua, mejorando el disefio técnico de los
sistemas de riego [11].

La inclusion de tecnologias emergentes, como
el Internet de las Cosas (IoT) y la Inteligencia
Artificial (TA), amplia atn mas las posibilidades
formativas. Estas herramientas permiten modelar
patrones climdticos, automatizar respuestas de riego
y construir sistemas de decisiéon basados en datos,
elevando la complejidad y el alcance del aprendizaje
técnico [5] [13]. Ortiz Paladinez y Piza Gonzalez, por
ejemplo, desarrollaron un sistema de riego automa-
tizado integrado con IoT para jardines, mostrando
como estas soluciones también pueden ser repli-
cables en espacios domésticos o comunitarios a
pequenia escala.

A nivel pedagogico, los entornos de aprendizaje
que incorporan Arduino y simulacién computa-
cional estimulan el pensamiento computacional y
el enfoque STEAM (Ciencia, Tecnologia, Ingenieria,
Arte y Matematicas), al fomentar la abstraccion, la
logica, la creatividad y la resolucion de problemas
[6]. Este tipo de formacién favorece la autonomia,
la participacion activa del estudiantado y una mayor
motivacion al evidenciar el impacto tangible de sus
proyectos en el entorno local.

Por otra parte, la adopcidon del pensamiento sisté-
mico como componente curricular en la educacion
técnica aporta una visién holistica, en la que las
relaciones entre los factores tecnoldgicos, sociales,
ecologicos y econémicos se entienden como parte
de un mismo sistema interdependiente. Segun Rich-
mond, Schwarz y Weintrop [7], este enfoque permite
desarrollar una conciencia critica en el estudiante,
quien no solo aprende a utilizar tecnologias, sino
también a reflexionar sobre sus consecuencias en
la sostenibilidad de los ecosistemas y el bienestar
comunitario.

En conjunto, los hallazgos analizados permiten
afirmar que la convergencia entre tecnologias
abiertas, pensamiento sistémico y simulacion educa-
tiva representa una estrategia pedagogica trans-
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formadora para la educacion técnica rural. Estos
modelos no solo promueven la apropiacion del
conocimiento técnico, sino también la innovacion
comunitaria, el empoderamiento social y la cons-
truccion de capacidades orientadas al desarrollo
local sostenible. En lugar de tratarse simplemente
de una modernizaciéon instrumental, se plantea
una resignificacion profunda del papel de la educa-
cion en territorios histéricamente excluidos, donde
aprender tecnologia es también aprender a trans-
formar la realidad.

5. Conclusiones

A partir del andlisis realizado, se concluye que los
modelos educativo-tecnologicos que articulan el
pensamiento sistémico con la simulacion basada
en microcontroladores constituyen una propuesta
innovadora, pertinente y sostenible frente a los desa-
fios que enfrenta la educacion técnica en contextos
rurales. Estos enfoques permiten no solo la apro-
piacion de habilidades técnicas en automatizacion,
programacion y gestion eficiente de recursos natu-
rales, sino también el desarrollo de competencias
criticas orientadas a la comprension de los sistemas
socioambientales en los que se aplican dichos
conocimientos.

La evidencia examinada demuestra que este tipo
de integracion tecnolégica favorece un aprendi-
zaje situado, activo y con sentido, en el cual los
estudiantes participan de manera significativa en
la resolucion de problemas concretos que afectan
su entorno inmediato. Ademds, se constata que
estas metodologias contribuyen de forma positiva
a la sostenibilidad ambiental, al optimizar procesos
como el riego agricola, y a la equidad tecnologica, al
democratizar el acceso a herramientas educativas de
bajo costo y alto impacto pedagogico.

En este sentido, se resalta la importancia de que las
instituciones educativas y los actores gubernamen-
tales reconozcan el potencial transformador de estas
practicas. Es recomendable avanzar en la formula-
cion de politicas publicas, programas de formacion
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docente y estrategias curriculares que promuevan
su incorporacion, desde un enfoque territorial,
participativo y adaptado a las realidades rurales.
Asimismo, resulta clave fortalecer las capacidades
locales para el disefio, implementacién y sostenibi-
lidad de estos modelos, de modo que se contribuya
al empoderamiento de las comunidades y al cierre
de brechas estructurales en el acceso a la educacion
técnica de calidad.

En conclusion, la convergencia entre tecnologia,
pensamiento sistémico y educacion rural representa
no solo una alternativa metodolégica, sino una via
estratégica para impulsar una formacién mads inte-
gral, contextualizada y socialmente comprometida.
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P Abstract
Key words: Regarding the development of artisanal fishing activities among humanity, it began millions
Pension, guarantee, artisanal of years ago, more precisely, in the Paleolithic era. Thus, despite the advances and the evolu-

tion of fishing techniques over time in terms of hunting, gathering, and distribution, humans
have employed this practice in a more appropriate, comfortable, and safe manner. This
practice has not ignored the risks involved in this activity, not to mention the fact that in
some countries this population remains unprotected by government agencies.

fishing, social protection,
benefits.

Palabras clave: In Colombia, legislative progress is needed to protect and ensure social security pensions for

Pension, garantia, pesca artisanal fishing, as this represents a significant portion of the community that is deprived
artesanal, proteccién social, of the minimum living standard and a decent and just life.

prestaciones.
Therefore, the guidelines for social security and protection in pension guarantees and regu-
lations in the artisanal fishing sector in Colombia would be addressed or studied predomi-
nantly, and we will also determine whether the State is indebted to this sector, which employs
a large part of the population.

Resumen

En cuanto al desarrollo de las actividades de pesca artesanal en la humanidad, dio inicio
hace millones de afios mas exactamente en la época Paleolitica. Asi las cosas, a pesar de
los avances y que las técnicas de la pesca han evolucionado con el paso del tiempo en la
manera de la caza, recoleccion y distribucién, el hombre ha empleado esta practica de
una manera mas apropiada coémoda y segura, la cual no ha dejado de lado el riesgo que
implica ejercer esta actividad, sin dejar de lado que en algunos paises esta poblacion se
encuentre desprotegida por parte de los entes gubernamentales.

En Colombia se necesita de un avance legislativo para amparar y asegurar la proteccion
Social en pensién de la actividad pesquera Artesanal, siendo esta una parte importante
de la comunidad la cual se encuentra en estado de desproteccién al minimo vital también
a una vida digna y justa.

Por lo tanto, se estaria abordando o estudiando de manera preponderante los linea-
mientos de seguridad y proteccién social en pensién garantia y reglamentacion en el
sector pesquero artesanal en Colombia, y asi mismo notaremos si el Estado estd en deuda
con este sector que ocupa gran parte de la poblacion.
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El desarrollo de las actividades de pesca artesanal en
la humanidad, dio inicio hace millones de afios mas
exactamente en la época Paleolitica. Esta actividad
fue desarrollada por los hombres primitivos con el
fin de subsistir a las necesidades alimenticias de la
época, debido que estos no tenian los mecanismos ni
las maquinas para proveer su alimento, por lo tanto,
debian tratar de subsistir con los alimentos diarios,
tales como la caza, pesca, vegetales, entre otros.

Ast las cosas, a pesar de los avances y que las técnicas de
la pesca han evolucionado con el tiempo en la manera
de la caza, (tales como anzuelos que eran de madera
o hueso se fabrican actualmente de metales), de reco-
leccion y distribucion de esta actividad, el hombre
ha empleado esta practica de una manera mas apro-
piada cdmoda y segura, no dejando de lado el riesgo
que implica ejercer esta actividad, sin que en algunos
Estados esta poblacion se encuentre desprotegida.

En Latino América se desarrolla esta actividad con
gran impacto, teniendo en cuenta que desde los afios
ancestrales el hombre ha necesitado la seguridad
social, la asistencia médica y las garantias minimas
de subsistencia, cabe sefialar que la legislacion en
Colombia es precaria por lo que se necesita de un
avance legislativo para amparar y asegurar la protec-
cion Social en pensién de la actividad pesquera
Artesanal,

Lo anterior dado a que, segun andlisis del Ministerio
de Agricultura en Informe del afio 2022, de acuerdo
a encuesta realizada la poblacién vinculada al sector
pesquero artesanal fue de 1.439.778 personas de las
cuales solo el 83% este afiliado al sistema de Segu-
ridad Social en Salud, siendo esta una parte impor-
tante de la comunidad la cual se encuentra en estado
de desproteccién al minimo vital y a la vida digna.

Por lo tanto, en esta monografia estudiaremos
los lineamientos de seguridad social en el sector
pesquero artesanal en Colombia, y asi mismo se
entrard a establecer si el Estado esta en deuda con
este sector que suma mas de DOS millones de

pesqueros artesanales, que no cuentan con ningin
tipo de atencion estatal muy a pesar de que se han
creado leyes, pero que han quedado en el papel, sin
aplicabilidad ni ejecucion. [1].

Son muchos los paises donde los pescadores indus-
trializados y artesanales cuentan con el apoyo de sus
estados brinddndoles condiciones de subsistencia y
seguridad social, que son las mismas que se deben
implementar dandole aplicabilidad a los conve-
nios de la OIT respecto de esta actividad, teniendo
en cuenta que Colombia acoge los convenios de la
OIT y que se encuentran amparados en el Bloque
de Constitucionalidad lo que quiere decir que hace
parte de nuestra legislacion interna por lo cual debe
aplicarse en igualdad de condiciones segun el art
13 de nuestra Constitucién Nacional y el régimen
laboral interno [1].

La presente investigacion se enmarca en el para-
digma interpretativo, con un enfoque cualitativo
que privilegia la comprension profunda de los signi-
ficados juridicos en contextos especificos [2]. Se
adopta el método hermenéutico legal, orientado a la
interpretacion critica y contextualizada de normas,
principios y discursos juridicos. A través del andlisis
documental de fuentes legales, doctrinales y juris-
prudenciales, se busca desentrafiar el sentido y las
implicaciones normativas de los textos estudiados
[3]-[4]-[5]-[6]-[7]. Este abordaje permite acceder a
una vision comprensiva del fendmeno juridico, reco-
nociendo su dimension histérica, cultural y ética, y
aportando a la construccién argumentativa desde la
racionalidad practica del derecho.

Pesca artesanal entorno historicoy

prestacional.

El origen de la pesca artesanal inicia con el hombre
primitivo, el cual utiliza esta actividad como meca-
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nismo de subsistencia para su alimentacion y la de
su familia. Durante la actividad de piedra el hombre
primitivo realizo esta actividad como una simple
manera de recoleccion en donde aprovechaba a los
cangrejos, pequerios peces y bivalvos que encontraba
al descubierto durante la bajamar [8].

Con el paso de los afios el hombre encontré la satis-
faccion en esta actividad por medio de la caza y
ya la recoleccién era para la mujer y los nifios. Es
por esto que con el hecho de ejercer esta actividad
el hombre empez6 a utilizar técnicas de caza de la
pesca que han evolucionado con el tiempo, imple-
mentado la voluntad, fuerza y poniendo en riesgo
su vida, tomando de esta manera un nuevo rumbo
y creando nuevas tecnologias y nuevas formas de
supervivencia [8].

Entonces para precisar conceptualmente es menester
decir que la Actividad Pesquera es considerada como
la actividad econdémica del sector primario que
consiste en pescar y producir pescados, mariscos y
otros productos marinos para consumo humano o
como materia prima de procesos tal como lo indica
las estadisticas de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
la produccion pesquera mundial en 2001 fue de
130,2 millones de toneladas [9].

Se cree en muchos paises que este término no es
propio para poder describir al gran namero de pesca-
dores que realizan esta actividad los cuales utilizan
pequefias embarcaciones de motor y artes de pesca
fabricados fuera de sus comunidades y por lo tanto
no son artesanales [10].

Asi mismo se define a los pescadores artesanales
personas que habitan en nuestro territorio y que
realizan actividades de captura (pesca), de extraccion
(marisqueria) o de recoleccion de algas (alguera). Asi
mismo estos pueden realizar trabajos ocasionales, o
complementarios de otras actividades productivas,
en donde vemos reflejados la importancia del inter-
mediario que es el que realiza la gestion del trueque
debido a que esta actividad no es suficiente para
suplir sus necesidades [9].
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Cabe destacar que estas personas que realizan esta
actividad hacen parte de la poblacion mas escasa
en recursos comunmente llamados campesinos,
estos como integrantes de familias productoras que
comparten la actividad productiva y doméstica,
usando principalmente mano de obra familiar y
que se distinguen por la ausencia de una sistema-
tica acumulacion del capital. Sus condiciones de
precariedad y la disponibilidad del medio ambiente
tal como el agua la tierra e instrumentos de trabajo
hacen que estos dependan econdmicamente de esta
actividad [11].

En estos tiempos deben ser muy pocas las comu-
nidades que pescan de una forma meramente
artesanal, es decir, fabricando las embarcaciones,
artes de pesca, etc. En el caso de Queule, ha habido
un cambio progresivo en los afios de las redes de
cafiamo que eran tejidas en los hogares, pasando por
las redes de pita, hasta llegar a las actuales redes de
monofilamento, que vienen de Japon. Pero, por otro
lado, se me impone la necesidad de usar los términos
que los propios sujetos usan para auto denominarse.
Para ellos, los pescadores de la costa chilena, ellos
son pescadores artesanales, no pescadores a pequefia
escala ni de bajura [11].

Es lo que la diferencia de los industriales, es el
nombre comun, el auto identificacion, la identidad,
la bandera de lucha. Por eso, por respeto, y recono-
ciendo que las redefiniciones aportan interesantes
cuestionamientos, utilizaré el término de pescadores
artesanales [12].

Aportes Econémicos y Juridicos

de la Pesca

En primera medida la pesca en pequefa escala o
artesanal en América Latina y el Caribe aparte de
generar empleo a més del 90% de los 35 millones
de pescadores de captura que existen en el mundo
y de mantener a otros 84 millones de personas
empleadas en puestos asociados con la elaboracion
de pescado, su distribuciéon y su comercializacion
se da para el consumo basico, asi mismo se tiene
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en cuenta que participan en esta actividad mas de 2
millones de pescadores con un nivel de producciéon
anual mayor a 2,5 millones de toneladas métricas,
y valores de produccion de aproximadamente
US$3.000 millones cifra esta importante para el pais.

Pero no es menos cierto que en nuestro pais la conno-
tacion legal para regular a esta poblacién es escasa
y carece de reglamentacion, perdiendo fuerza esta
actividad a través de los afios ddndole méas impor-
tancia y siendo mas rentable otras actividades como
la acuicultura, debido a que la pesca de subsistencia,
mal reglamentada y sin organizacién ha conducido
a los recursos disponibles a una sobreexplotacion
insostenible [12].

En la década de los 90 la pesca industrial ocupaba
un lugar importante para la economia colombiana
del 51 %, la pesca artesanal ocupaba el 30 % de la
economia, en nuestros tiempos la acuicultura es
la que ocupa el 51% de economia, por lo tanto, es
importante que en nuestra legislacién se fomente a
los pescadores artesanales y se expidan mas regla-
mentacion para que se proteja a esta poblacion [13].

Seguridad y Proteccion Social de la OIT

Tenido en cuenta que el derecho o garantia pres-
tacional de la Seguridad Social es creado princi-
palmente para la proteccion, mas especificamente
para evitar los riesgos e imprevistos a los cuales la
sociedad y la humanidad est4 expuesta en su diario
vivir de los colectivos e individuaos [13].

Asi mismo con la creacion de esta organizaciéon' y
a partir de las nuevas eras industriales y la crea-
cion del empleo, se buscaba en principio la protec-
cion de las enfermedades y los accidentes laborales
que se causaran en ejercicio de esta actividad, pero
a raiz de los afios la seguridad Social es uno de los
principales objetivos de la OIT (Melki) tal como lo
indica en la Declaracion relativa a los fines y objetivos

! La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es un organismo espe-
cializado de las Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos relativos al
trabajo y las relaciones laborales. Fue fundada el 11 de abril de1919, en
virtud del Tratado de Versalles.

de la Organizacion Internacional del Trabajo de 1944
ampliando a través de asistencia médica, los riesgos
laborales, los auxilios funerarios, vejez y muerte la
cobertura de esta [12].

Es dable verificar que la OIT desde ese tiempo ha
adoptado recomendaciones dirigidas a hacer nece-
saria la implementacion de la Seguridad Social en
los distintos paises dejandolo claro en la Recomen-
dacion n° 67 que trata acerca de la seguridad de
los medios, e implementa principios de los Estados
donde se indica que cada uno debe tener una Segu-
ridad Social Obligatoria mencionando cada una de
estas [14].

Es por esto que la OIT define a la seguridad social
como una proteccion que desempefia un papel deci-
sivo en el logro del desarrollo sostenible de un pais,
la justicia social y el derecho humano a la seguridad
social para todos. Las politicas de proteccion social
constituyen elementos esenciales de las estrategias
nacionales de desarrollo para reducir la pobrezay la
vulnerabilidad en todo el ciclo de vida, y respaldar el
crecimiento inclusivo y sostenible [15].

Ahorabien, siguiendo en este orden de ideas es valido
anotar que si en un Estado las politicas de protec-
cion a la Seguridad social en pensiéon aumentaran
serian mas altos los niveles de productividad de los
hogares, y se aumentaria la demanda interna, facili-
tando la transformacion estructural de la economia
y promoviendo el trabajo decente [16].

Elementos Esenciales e Indispensables

en la Seguridad y Proteccion
Social Social

Como se ha visto en este estudio y analizando el
grado de importancia que resalta la OIT a la Segu-
ridad Social y otros organismos como la ONU,
llevandola este ultimo a llamarla Derecho Humano
manifestando que todo ser humano debe tener una
calidad de vida adecuada que le asegure el bien-
estar de este y de su familia (OIT,1957), tal como lo
indica en la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (DUHD) es importante tener en cuenta
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los paises que aplican la disponibilidad del sistema
de seguridad social , la cobertura de riesgos , la
adecuacion del sistema y la accesibilidad del sistema,
elementos estos determinantes del Sistema de segu-
ridad Socia [12].

En este orden légico de ideas se llama determinantes
porque dentro de las politicas de los Estados deben
estar inmersas para cumplir con los riesgos a los
que estdn expuestos los habitantes, asi mismo se
pronuncia el CODESC (Comité de Derechos Econo-
micos Sociales y Culturales) manifestando que en
un Pais es viable tener méas de dos sistemas de Segu-
ridad Social que esté dispuesto a atender los riesgos
e improvisos sociales [17].

De esta manera se alude que un sistema de segu-
ridad Social debiera comprender una serie de ramas,
en donde ejemplifica la vejez, invalidez, desempleo,
proteccién a la maternidad y a la nifiez, auxilios de
pagos de incapacidad entre otros, y que para obtener
el acceso a esta no debe existir ninguna clase de
impedimentos ni en su cobertura ni en su admisibi-
lidad ni en su accesibilidad econémica ya tal como
subraya justamente el CODESC:

“Todas las personas deben estar cubiertas por el
sistema de seguridad social, sin discriminacion
(...). Para garantizar la cobertura de todos, resul-
tardn necesarios los planes no contributivos.

Es asi como se suele notar que todos los seres
humanos deberian ser admitidos en el sistema de
Seguridad Social en Pensién que abarque todas las
garantias y derechos pues como lo he mencionado
anteriormente este se trata de un derecho Humano
Fundamental y también es un bien social el cual
del cual Colombia como Estado social de derecho
debe garantizar y asegurar a todos sus habitantes
sin discriminacién alguna, haciéndolos participes
en las informaciones necesarias a sus derechos y en
la participacion del Sistema de Proteccidn Social en
pension [16].
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La presencia del estado en las

contingencias del sector pesquero
en Colombia.

Luego de haber esbozado y de esta manera conno-
tado la importancia que tiene el Sistema de Protec-
cion Social a nivel mundial y que a pesar de esta
gran caracteristica algunos paises no se acogen a las
reglamentaciones ni tienen en cuenta los elementos
esenciales de este sistema, es como vemos que
este articulo trata de esa cobertura que se le da a
este sector de la poblacién Colombiana que vive y
mantiene a su familia realizando esta actividad y que
aporta a la economia un valor considerable arries-
gando su vida sin tener un reconocimiento por parte
del Estado, seguidamente se constata en la Consti-
tucidn Politica lo establecido el en:

“Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio
publico de cardcter obligatorio que se prestard
bajo la direccién, coordinacién y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley. Se garantiza a todos los habi-
tantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social...”

Entonces se afirma que muy de lado deja la Cons-
titucion Politica este precepto en donde vincula a
todos los habitantes el derecho irrenunciable, abar-
cando a todo el conglomerado social, siendo que
dentro del panorama social esto no se cumple. Es
donde podemos ver que las politicas internas para
que los diferentes sectores en especial el sector
(pesquero artesanal) gocen de una excelente calidad
de vida, son escasas y que este es el que vive mds en
la pobreza [18].

Es de resaltar que la mayoria de los pescadores arte-
sanales dependen econdmicamente de esta acti-
vidad, aportando sus mejores afios a la actividad sin
cosechar o empezar a ahorrar para una llegar vejez
en condiciones dignas no en la mendicidad como
estan expuestos la mayoria de ancianos que durante
afios realizaron esta actividad, tal es el caso de un
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pesquero artesanal desde hace mas de treinta afios y
a quien se le pregunta si alguna vez cotizo al sistema
para obtener la pension de vejez y me manifestd que
no tenia conocimiento de que le estaba hablando.
Es por esto que Colombia no estd cumpliendo con
lo ordenado en la Constitucion dejando de lado los
preceptos y mandatos de orden Supremo [19].

Politica y Gobernanza Pesquera en

la Legislacion Colombiana Pension.

De acuerdo con los datos tomados de la encuesta
de hogares del DANE, 2013, la poblacion vinculada
con el sector de la pesca y la acuicultura fue de 1
439 778 personas, de las cuales el 89% (1 277 884
personas) corresponden al género masculino y el
11,2 % al género femenino (161 895). De este total
un 68% habita en el sector rural y un 32% reside en
zonas urbanas. Mas de la mitad (52,7%) solo alcanza
el nivel de educacion basica primaria, mientras que
el 17,8% es analfabeta (F. El 83% estan afiliados al
régimen subsidiado de salud, mientras que el 13,5%
no posee afiliacion alguna y solo el 3,6% estd en
régimen contributivo [20].

Ahora bien, en el mismo anélisis concluye que a la
actividad de la pesca se dedica poblacién de todas las
edades, entre los 16 y los 50 afios se agrupa el 75%
aunque un porcentaje de casi el 6% lo constituyen
nifios entre los 10 y 15 afios. Esta es una cifra consi-
derable de personas que se dedican a esta actividad,
por lo que podemos ver Gran parte de nuestra pobla-
cion se encuentra sin proteccion de Seguridad Social
en Pension.

Es vélido anotar que en Colombia mediante la ley
13/ 1990 se dio inicio al reconocimiento de los
pesqueros en donde se les empieza a brindar garan-
tias y a otorgar derechos asi como se les indica la
manera indicada en realizar esta actividad , con el
paso de un ano esta ley fue modificada por el decreto
2256/1991 que trata del estatuto general de pesca
marco juridico de la autoridad pesquera de Colombia
y en este hace referencia a la garantia del estado en
brindarle a este grupo poblacional seguridad social
tal como lo indica:

“Art. 155. De conformidad con lo establecido en
el articulo 62 de la Ley 13 de 1990, el Gobierno
Nacional a través del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social establecerd un sistema especial
de seguridad social para los pescadores artesa-
nales.” Negrillas fuera de texto.

En aras de aclarar es valido decir que se vuelve y
resalta en negrillas igual que nuestra Constitucion
indica en su articulo 48 de la cual garantiza la Segu-
ridad Social, asi mismo el Art 55 expresa la creacion
de un sistema especial para este sector, le indica
garantias para que este sea parte del sistema tal
como lo es un trabajador de otra empresa que realice
otra actividad, como un obrero, conductor etc. [21].

Entonces se nota que la falta de organizacién
prospectiva garantista de derechos universales a
los diversos sectores de la poblacion por activi-
dades Estado Social de Derecho, el cual habla de
igualdad entre desiguales, para la muestra de un
botén notamos en los centros de nuestras ciudades
a los pesqueros artesanales en condiciones paupé-
rrimas vendiendo sus productos debido a que no les
alcanzan los recursos para brindar en alimentos en
condiciones sanitarias para el buen uso [21].

Dentro del institucionalismo tematico cabe destacar
que mencionar que en el Estado Colombiano existen
varias entidades que regulan la actividad pesquera,
pero su mayor importancia es incrementar las ventas
Internacionales, dejando de lado al seguimiento que
debe tener al pequefio pesquero y a fomentar para
que el Estado los vincule a garantizar una pension
para su vejez una proteccion social para su familia y
una garantia de vida para sus hijos, [22].

Dentro de la Entidades que Vigilan la Actividad
Pesquera, suelen encontrarse los organismos que
vigilan las actividades pesqueras son: Direccion de
Pesca y Acuicultura, adscrita al Ministerio de Agri-
cultura la cual tienen por objetivo principal coor-
dinar la ejecucion de la politica sectorial para la
pesca y la acuicultura en Colombia, tomando como
referente las funciones asignadas para el desarrollo
del sector pesquero y de la acuicultura como el
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seguimiento y acompafiamiento a las actividades
misionales de la Autoridad Nacional de Acuicultura
y Pesca — AUNAP.

Asi también tiene funciones de la atencion de
asuntos internacionales relacionados con el sector,
fortalece la institucional del sector pesquero y
de la acuicultura, Mejorar la capacidad técnica y
productiva de los pescadores y acuicultores y faci-
lita su acceso a recursos de produccién, Fortalecer
la posicion del pais en espacios nacionales e interna-
cionales de discusion y la toma de decisiones en rela-
cion con el sector pesquero y de la acuicultura, asi
mismo ejercer la coordinacién y secretaria técnica
del comité ejecutivo para la pesca, como instancia
que determina anualmente las cuotas susceptibles
de aprovechamiento, [23].

En este orden se encuentra también la AUNAP
(Autoridad Nacional de Acuicultura y Pesca) quien
ejecuta la politica pesquera y de la acuicultura en
el territorio colombiano con fines de investigacion,
ordenamiento, administracion, control y vigilancia
de los recursos pesqueros, y de impulso de la acui-
cultura propendiendo por el desarrollo productivo y
progreso social del pais, [22].

Es dable expresar que el gobierno nacional tiene
estas entidades de control para vigilar el buen ejer-
cicio de la pesca, pero no crea politicas para mejorar
la calidad de vida de los pequefios pescadores artesa-
nales. En afios anteriores mediante un congreso que
sellevo acaboen el Paisdel Ministerio de Agricultura,
se tratd el tema de la Proteccion social en Pension de
este sector, pero solo trato pension de vejez, dentro
de los cuales se encontraban los pesqueros artesa-
nales, es la unica vez que se ha tenido en cuenta a
los pesqueros, pero esta no prospero, [24]-[25]

Prospectivas legislativas en Proteccion

y Seguridad social en Pension

Cabe decir que el Legislador en una primera oportu-
nidad quiso tener mds en cuenta al sector pesquero
que ocupa gran parte de la poblacién Colombiana,
teniendo en cuenta los que al momento de la promul-
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gacion de este proyecto de Ley estuvieran entre los
55y 60 afios de edad invitdndolos e incluyéndolos
en el sistema General de Seguridad Social, trata a
quienes debido a su situaciéon socioecondémica no
tendrian oportunidad de recibir una pension sin
apoyo estatal, tal como se encuentra esta poblacion.
Trataba en su art 2 Numeral 3;

“Los trabajadores del campo dedicados a la agri-
cultura, los trabajadores de la pequeria mineria y
los pescadores artesanales, son trabajadores que
sin tener un empleador han realizado una acti-
vidad laboral garantizando al Estado el sumi-
nistro de bienes indispensables para el desarrollo
de la vida, la salud, la educacion, la economia
y los demds renglones indispensables para la
subsistencia y que garantizan la convivencia de
los ciudadanos colombianos, quienes debido a
sus condiciones socioeconémicas sin el apoyo del
Estado nunca lograrian alcanzar una pension de
jubilacion que le permita subsistir en su tercera
edad en condiciones dignas”.(negrillas fuera de
texto).

Es de esta manera que se proyectaba la entrega de
atribuciones al Ministerio de Agricultura y Desa-
rrollo Rural como organismo encargado de liderar
la formulacién, gestion y coordinacion de las poli-
ticas agropecuarias, pesqueras, forestales y de desa-
rrollo social rural en beneficio del campesinado
colombiano, a través de sus direcciones o entidades
adscritas y/o vinculadas, para determinar los requi-
sitos que debera acreditar el Agricultor o pescador
que pretenda acceder a la pension de jubilacidon
Campesina.

Asi mismo hablo de los requisitos para acceder a
la pension de jubilacion campesina y la calidad que
debian tener los beneficiarios de esta serian el Agri-
cultor, pescador artesanal y el trabajador minero que
cumpliera 65 afios de edad, y que haya laborado en
el campo o trabajado en minas artesanales durante
los ultimos 20 afios, que al momento de promulgarse
esa ley y que tuviera una edad minima de 55 afios
que se encontrara calificado se calificara en el Sisbén
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en el nivel y/o estrato uno (1) y se le concederia una
pension equivalente un (1) SMMV.

También agregaba dicho proyecto legislativo que no
serian beneficiarios de esta prestacion los trabaja-
dores del campo que tuvieran una cuenta de Ahorro
Pensional Voluntaria de que trata la Ley 100 de 1993,
ni aquellos a quienes les compruebe que tienen capa-
cidad econ6mica para aportar al Sistema General de
la Seguridad Social en Pensiones, y para los esposos
0 compafieros que trabajaran, la pensién solo aplica
para uno de los dos que integra la sociedad conyugal.

Fondo de Pension Especial de 1a Seguridad Social en
Colombia, asimismo este proyecto de ley planteo
la Creacién de un Fondo de Pensiones Especiales de
la Seguridad Social Rural que seria una cuenta espe-
cial de la Nacidn, sin personeria juridica, adscrita al
Ministerio de la Proteccion Social, cuyos recursos
serian administrados por Fiduciarias de Naturaleza
publica, y preferiblemente por Fiduciarias creadas
y administradas por la Confederacion Nacional de
pensionados; el Gobierno Nacional reglamentaria
la administracion, el funcionamiento y la aplicacion
de los Recursos del Fondo de pensiones Especiales
de la Seguridad Social en Colombia para que los
pesqueros sofiaran con una pension minima.

Pero lastimosamente este proyecto no prospero paso
a segundo debate y no lo aprobaron se encuentra
en la gaceta del senado, es la tnica vez en donde
se han hablado de los pesqueros y de los agricul-
tores en Colombia ddndonos la seguridad de que no
tuvieron en cuenta a este sector y tal como lo indican
las estadisticas hacen parte de la poblacion pobre de
Colombia.

Después de haber estudiado en esta realidad de
pensional de pescadores artesanales conforme a los
conceptos de la OIT, ONU mandatos constitucio-
nalesy la Ley que regula a este sector podemos notar
que en Colombia ay unos escases reglamentaria
conforme a la Seguridad Social de este sector [1].

Es asi como podria a pensar e identificar de qué
manera el Estado contribuye a garantizar la Pension

de los pescadores artesanales en Colombia, si en
realidad tiene presente las garantias de estos al
momento de realizar esta actividad y los riesgos que
padece el pescador artesanal. Ademas de esto con
una mirada en la que el Estado de pobreza y anal-
fabetismo en el que este se encuentra y verificar que
las politicas que se crean para este sector cumplan
con su funcién legal.

En Colombia no ha sido fécil lograr que el sistema
de Seguridad Social abarque a toda la poblacién, en
este caso a los pescadores artesanales quienes vemos
que no se encuentran vinculados en el sistema, por
lo tanto se encuentran expuestos al riesgo al realizar
la actividad de la pesca, podemos ver que la OIT y la
ONU en sus recomendaciones manifiestan que el
derecho a la seguridad Social es un derecho Humano
y por lo tanto es inherente a las necesidades bdsicas
de cada individuo y que los Estados deben garantizar
a sus habitantes este derecho.

A pesar de que en Colombia haya politicas para la
pesca industrial, acuicultura y pesca artesanal y que
existan organismos que regulan la normatividad
estatal para con los pescadores estos carecen de la
proteccién del estado al riesgo ya que lo que regula
estos entes es la proteccion del medio ambiente,
tienen politicas para el uso del mar y el método
adecuado de pesca pero no tienen politicas para la
vinculacién a esta poblacién al Sistema Como lo
resalte a lo breve de este estudio, la OIT y la ONU.

Es necesario decir que, asi como la ley 13 de 1990
recalcan que el Estado debe garantizar a todos los
ciudadanos la seguridad Social, explicando cada uno
de los riesgos a los cuales estd expuesto el trabajador
y su familia, pero viendo la realidad este sector se
encuentra desprotegido exponiéndose a tener una
vejez en miseria sin contar con la ayuda del estado al
cual le ha dado sus mejores afios y en estos afios ha
aportado a la economia de su Pais.

Por lo anterior es importante que el Estado ejerza
nuevas y mejores politicas a todos los pesqueros arte-
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sanales por medio de sus Entidades descentralizadas
a fin de garantizar un cubrimiento de riesgos en
donde se proteja la vejez de estos y los riesgos a que
se exponen frecuentemente, debido a que entre méas
pase el tiempo la poblacion aumentard y el pais se
ver inundado en ciudadanos ancianos inmersos en
la miseria debido a que no ahorraron para sustentar
su vejez.

Melik Ozdem (2010). El derecho a la Seguridad
Social. Coleccion del programa de Derechos
Humanos del Centro de Europa Tercer Mundo
(CETIM).

Martinez Barrios HE. El proceso de investiga-
cién cientifica en la universidad. Valledupar:
Fundacion Elite; 2010.

Aponte Garcia, C. A., Martinez Barrios, H. E.,
Romero-Sanchez, A., Aponte Garcia, M. S., &
Garcia Valdés, M. del P. (2025). Governance
and regulation of autonomous weapons and
cybersecurity (2016-2024): The influence of
states, international organizations, and civil
society on international humanitarian law.
Contemporary Readings in Law and Social
Justice. https://doi.org/10.52783/crlsj.537

Aponte Garcia, M. S. (2025). Globalizacion,
derechos humanos y justicia transicional. En
Experiencias y desafios para la paz social y
ambiental en los territorios (pp. 95-114). Tirant
lo Blanch Colombia.

Aponte Garcia, M. S., Romero-Sanchez, A.,
Aponte Garcia, C. A., Urriago Fontal, J. C., &
Garcia Valdés, M. del P. (2025). The impact of
Revolution 4.0 on international law and arms
regulation (2016-2024). Review of Contem-
porary Philosophy. https://doi.org/10.52783/
rcp.1150

Romero Sanchez, A., Perdomo Charry, G,
& Burbano-Vallejo, E. L. (2023). Exploring
the entrepreneurial landscape of universi-
ty-industry collaboration on public univer-

Magna Scientia UCEVA 5(1), 2025

Angélica Maria Angarita Martinez, Dalia Teresa Gamboa Naranjo

sity spin-off creation: A systematic literature
review. ScienceOpen Preprints. https://doi.
org/10.14293/pr2199.000573.v1

Romero Sanchez, A., Perdomo Charry, G,
& Burbano-Vallejo, E. L. (2023). Exploring
the entrepreneurial landscape of universi-
ty-industry collaboration on public univer-
sity spin-off creation: A systematic literature
review. ScienceOpen Preprints. https://doi.
org/10.14293/pr2199.000573.v1

Rengifo Ordofiez, J. M. (1974). La Seguridad
Social en Colombia. Bogot4 D.C.: Temis.

Rodriguez Larreta, E. (2008). Cohesion Social,
Globalizacion y culturas de la Decmocracia
en América Latina. Murcia: Universidad de
Murcia.

Uroz Olivares, J. (2010). La Llamada Crisis
del Modelo de Estado de Bienestar: Reestruc-
turacién y Alternativas. Miscelanea Comillas
Madrid, 299-311.

Thoenig, M. y. (2007). Politicas publicas:
Formulacion, Implementacion y Evaluacidn.
Bogoté: Aurora.

Organizacién Internacional del Trabajo.
(2009). De Bismarck a Beveridge: Seguridad
social para todos. Revista Trabajo, 2-56.

Yones Moreno, D. (2021). Derecho Constitu-
cional Colombiano. Bogotd D.C.: Legis Editores
S.A.

Rey de Marulanda, N. (2000). América Latina:
pobreza y desogualdad durante 50 afios de
reformas econdmicas y sociales . Washignton:
Banco Interamericano de Desarrollo.

Arenas Monsalve, G. (2017). El Derecho
Colombiano de la Seguridad Social. Bogot4
D.C.: Legis.

Restrepo Pimienta, J. L. (2020). Construc-
cion del sistema de proteccidn social en salud
dentro del modelo de estado. Barranquilla:
Universidad del Atlantico.


https://doi.org/10.52783/rcp.1150
https://doi.org/10.52783/rcp.1150

Proteccion social en pensiones de los pescadores artesanales en Colombia

(17]

Araujo, R. (2011). La Ley 1150 de 2007, ;Una
respuesta a la eficacia y transparencia en la
contratacion estatal? Bogotd: Universidad del
Rosario.

Alber, J. (1988). Continuities and changes in
the idea of the welfare state. (Vol. 16). Politics
& Society.

Acosta, O. L., Forero Ramirez, N., & Pardo,
R. (2015). Sistema de proteccion social de
Colombia: avances y desafios. Bogotd D.C.:
Cepal.

DANE, 2013, Gran Encuesta Integrada de
Hogares - GEIH - 2013 https://microdatos.
dane.gov.co/index.php/catalog/6

Mejia Ortega, L., & Franco Giraldo, A. (2007).
Protecciéon Social y Modelos de Desarrollo
en América Latina. Medellin: Revista Salud
Publica.

Puyana Silva, A. (2015). El Sistema Integral
de Seguridad Social. Bogot4 D.C.: Universidad
EXternado de Colombia.

Vidal Perdomo, J. (2016). Derecho administra-
tivo. Bogota D.C.: Legis editores S.A.

Velasco Cano, N. (2004). Constitucionalismo
y Estado Social de Derecho en Colombia.
Dialogos de Saberes , 49-65.

Organizacién Internacional del Trabajo,
Convenio 102. (1952). Convenio sobre la
Seguridad Social. Obtenido de https://www.
ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPU-
B:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C102.

Angélica Maria Angarita Martinez:

Servidora publica, Administradora colombina
de pensiones

Dalia Teresa Gamboa Naranjo:

Servidora publica, Administradora colombina de
pensiones

Magna Scientia UCEVA 5(1), 2025


https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/6
https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/6
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C102
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C102
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C102

Volumen5-N°1-2025  http://revistas.uceva.edu.co/index.php/magnascientia/issue/archive e-1SSN:2805-6701 ISSN:2805-6884

Carrera 27 A No. 48 - 144 Kilometro 1 Salida Sur
Tulua - Valle del Cauca - Colombia,
Sur América. Cadigo postal: 763022
Tel. 57 602 2242202. Ext. 122 - 139




	Seasonal Vaccines and Community Health:
A Literature Review
	A journey through the evolution of pharmacy:
from traditional remedies to modern pharmaceuticals.
	Medicinal Plants in the Kankuama Indigenous Community:
Traditional Knowledge and Sustainability
	iii.-resultados
	iv.-discusiÛn
	referencias
	B2
	_Hlk198548361



