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RESUMEN

Justificacion. La poblacién rural enfrenta vulnerabilidad socioecondémica, con
riesgos ambientales y de salud, que requieren caracterizacion para orientar intervenciones
preventivo-promocionales de gestion en salud publica. Objetivo. Caracterizar dos
poblaciones rurales de Cali con una perspectiva desde los determinantes sociales, y el
cuidado en salud respiratoria. Metodologia. Estudio transversal, realizado en 2019 mediante
encuesta poblacional, en el que se indag6 a 112 personas sobre consumo de tabaco y factores
relacionados. El andlisis estadistico se realizo en SPSS 24. Resultados. El 52% de los
encuestados eran de sexo femenino, con una edad promedio de 46+17 anos. La prevalencia
de consumo de tabaco fue del 11%, sin diferencias importantes por territorio, edad, sexo o
nivel educativo. Conclusiones: Se requiere el reconocimiento y apropiacion de la relevancia
de modificar hdbitos no saludables desde la educacion y el autocuidado. Para el fomento de
la salud respiratoria se requiere trascender las estrategias de dar a conocer la relacion entre
el habito de fumar y enfermedades como el cancer de pulmoén, y en tiempos de pandemia
reforzar la salud respiratoria con habitos saludables, paralelo al distanciamiento social y el
uso de tapabocas. Esto implica desarrollar estrategias de prevencion en salud respiratoria con
una buena comunicacion entre el individuo, las comunidades y el profesional de la salud para
lograr estilos de vida que promuevan el bienestar poblacional y el mejoramiento de

indicadores de salud y sus riesgos.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud, Determinantes sociales, Estilos de

Vida, Salud respiratoria.
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ABSTRACT

Background. The rural population faces socioeconomic vulnerability, with
environmental and health risks, which require characterization to guide preventive-
promotional interventions for public health management. Objective. Characterize two rural
populations of Cali with a perspective from social determinants, and respiratory health care.
Methodology. Cross-sectional study, carried out in 2019 through a population survey, in
which 112 people were asked about tobacco use and related factors. Statistical analysis was
performed in SPSS 24. Results. 52% of the respondents were female, with an average age of
46 £ 17 years. The prevalence of tobacco use was 11%, without significant differences by
territory, age, sex or educational level. Conclusions: The recognition and appropriation of
the relevance of modifying unhealthy habits from education and self-care is required. To
promote respiratory health, it is necessary to go beyond the strategies of publicizing the
relationship between smoking and diseases such as lung cancer and in times of pandemic
reinforce respiratory health with healthy habits, parallel to social distancing and the use of
face mask. This implies developing prevention strategies in respiratory health with good
communication between the individual, the communities and the health professional to
achieve lifestyles that promote population well-being and the improvement of health

indicators and their risks.

KEYWORDS: Primary Health Care, Social Determinants, Lifestyles, Respiratory Health.
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INTRODUCCION

En el desarrollo de los marcos téorico-conceptuales de la salud, se ha trascendido los
paradigmas tradicionales centrados en la enfermedad, como el enfoque biologista
considerado limitado por su andlisis centrado en individuos aislados y opciones de
intervencion sefialadas como tardias, con un viraje hacia paradigmas mas contemporaneos y
que son fundamentados en perspectivas mas holisticas. En este paradigma mas reciente, la
salud se considera como un estado de bienestar fisico, mental y social; y esta se eleva a un
derecho humano esencial, cuya condicion es requerida para el desarrollo integral y la calidad
de vida poblacional de los ciudadanos.

Al repensar la salud y considerarla no solo como la ausencia de enfermedad, se
presenta un cambio en su accionar, el cual da apertura a nuevas posibilidades de intervencion
que se ubican en el campo de la promocion de la salud (PS), la cual enfatiza en lograr la
equidad e incentiva enfoques de atencion integral (Carmona et al, 2005). Se reconocen en las
acciones de PS y prevencidn, una perspectiva anticipatoria y proactiva que propende por la
salutogénesis, en contraposicion al enfoque biomédico y hospitalocéntrico del modelo
tradicional fundamentado en la historia natural de la enfermedad (Giraldo et al, 2010). La
Organizacion Mundial de la Salud define la PS como la suma de acciones de la poblacion,
los servicios de salud y las autoridades sanitarias. Asi, una herramienta es la participacion
social que propicia acciones de cuidado y autocuidado, involucrando a la comunidad para el
desarrollo de su capacidad y su empoderamiento, con auto responsabilidad y auto
determinacion que permita generar modificaciones y control de los determinantes de los
problemas de salud, y que propicien acciones dirigidas a buscar sus propias soluciones (OMS,
1986).

En Colombia la Ley 1438 de 2011 y posteriormente la Ley 1751 de 2015, establecen
garantia de la salud como derecho e incorporan la Atencion Primaria en salud (APS) como
estrategia fundamental para llegar tanto al territorio urbano como el rural, y acorde a los
lineamientos internacionales de la OMS (2008) fomentar que las personas puedan ser capaces
de tomar decisiones libres y autdbnomas en materia de salud, y estar plenamente informadas
con un espiritu de autodeterminacion y confianza. En este sentido, las decisiones tomadas en
los territorios del pais deben contar con la participacion ciudadana como expresion

democratica de un Estado social de derecho.
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Hablar de salud respiratoria implica reconocer que el pulmoén es uno de los érganos
mas importantes de los individuos por sus funciones, destacandose el transporte de oxigeno.
La importancia radica en que el ser humano no reserva oxigeno, al contrario, por ejemplo, de
la glucosa que puede ser almacenada; esto implica que unos minutos de inadecuado aporte
de oxigeno atentan contra la vida. La salud respiratoria se mantiene al enfrentar factores de
riesgo reconocidos por diversas investigaciones, como son el tabaquismo, la convivencia con
fumadores, la contaminacién del aire, alérgenos, la exposicion ocupacional al polvo y
productos quimicos, la inadecuada lactancia materna y la malnutricion; todos estos asociados
a afectaciones pulmonares (Coronel et al, 2018).

Al revisar la literatura se encuentran evidencias de la relacion de la PS con el fomento
de cambios relevantes en conductas individuales y comunitarias de riesgo, incluidas aquellas
relacionadas con la salud respiratoria; sin embargo, los estudios para entornos rurales
marginales son escasos y algunos se consideran inadecuados (Gémez y Gonzalez, 2004). En
Cali, en el area rural marginal se encuentran sectores con asentamiento de familias con
vulnerabilidad socioeconémica y riesgos ambientales y de salud.

La pregunta de investigacion es: jCuales son las caracteristicas sociodemograficas y
del consumo de tabaco, desde una vision de los determinantes sociales de riesgos para la

salud respiratoria en la poblacion rural marginal de Cali?

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, derivado de datos secundarios
del proyecto “Implementacion y Evaluacion de Estrategias de Promocion y Prevencion desde
la Participacion Social, para el Mejoramiento de la Salud del Area Rural y Marginal de Cali”
realizado en el afio 2019. Para efectos del presente andlisis, se incluyeron mayores de edad,
residentes en dos territorios rurales que suministraron informacion sobre el consumo de
tabaco y variables sociodemograficas relacionadas. Se excluyeron a los informantes menores
de edad, o aquellos con limitaciones o discapacidad cognitiva o del habla.

En la presente investigacion se consideraron variables sociodemograficas como:
edad, etnia, sexo, estado de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

territorio de residencia y nivel educativo discriminado como ninguno, primaria, secundaria,
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técnico o tecnologo, profesional y posgrado. Por otro lado, para estimar la frecuencia de
consumo de tabaco se considera la variable “fuma” (si/no).

En su momento, la informacion fue recolectada con estudiantes de la Facultad de
Salud de la Universidad Santiago de Cali en el sector de Bella Suiza del Corregimiento de la
Buitrera y el Sector de los Mango en el corregimiento de Los Andes del area rural de Cali,
previa capacitacion para garantizar la estandarizacion y la calidad respecto al desarrollo del
estudio. Para obtener los datos requeridos, los encuestadores realizaron visita y entrevista
domiciliaria a las familias residentes en el sector, empleando como instrumento el
cuestionario de caracterizacion familiar y de riesgos individuales del programa de Atencion
Primaria en Salud de la Secretaria de Salud Publica del Municipio de Cali.

El informante fue el individuo mayor de edad que se encontraba en la vivienda en
las fechas de las visitas programadas (dos dias diferentes) en un trabajo de campo que se
desarroll6 en un periodo de dos semanas en el mes de abril para el Sector de la Buitrera y en
octubre del 2019 para el Sector de los Andes.

El analisis de los datos se realizd en el paquete estadistico SPSS version 24,
inicialmente se realizd un andlisis exploratorio de las variables para identificar valores
omitidos y extremos. Para establecer la normalidad de las variables se utilizo el test de
Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors. Las variables cuantitativas fueron
expresadas como media mas desviacion estandar, adicionalmente las variables categoricas se
describieron en frecuencia y porcentajes.

La investigacion siguio los lineamientos éticos de la resolucion 8430 del Ministerio
de salud de Colombia y de la declaracion del Helsinki; El proyecto contd con aval de
aprobacion institucional del comité de ética y bioética de la Facultad de Salud de la

Universidad Santiago de Cali (Acta No. 08 del 2019).

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas
La encuesta permitid recolectar informacion de un total de 112 personas (Tabla 1).
En la distribucion por sexo se encuentra un limitado predomino de mujeres (52%) en relacion

a los hombres (48%). Respecto a los grupos etareos, cerca de la mitad de los encuestados son
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adultos (55%), y los restantes son jovenes (21%) y adultos mayores (24%). El promedio de
edad es 46,8 anos.

En el analisis de la afiliacion a la seguridad social se destaca que, aunque se encuentra
esa caracteristica en la mayoria de los encuestados, se identifican un subgrupo relevante de
habitantes de las areas rurales estudiadas que no se encuentran afiliados a una EPS o entidad
aseguradora en salud (19%).

El nivel educativo de la poblacion predominante es secundario (40%), seguido de la
primaria (25%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion rural estudiada de Cali, 2019

Variable Frec(lllle;ncla Por(coeAl)l)taJe
Territorio
El mango 62 55
Bella Suiza 50 45
Sexo
Femenino 58 52
Masculino 54 48
Grupo etario
Joven 23 21
Adulto 62 55
Adulto mayor 27 24
Afiliacion al SGSSS
Si 91 81
No 21 19
Nivel Educativo
Ninguno 1 1
Preescolar 5 4
Primaria 28 25
Secundaria 45 40
Técnico o tecnologico 18 16
Profesional 13 12
Posgrado 2 2
Victima del conflicto
Si 3 3%
No 109 97%
Etnia
Indigena 7 6
Otro (mestizo) 68 61
Sin reconocimiento étnico 37 33

Fuente: Elaboracion propia de los autores, a partir de la base de datos de la encuesta
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Se destaca la presencia en los territorios estudiados de poblaciones especiales
prioritarias por su vulnerabilidad social, encontrandose un grupo pequefio de poblacion

indigena (6%), y otro grupo de victimas de conflicto armado (3%).

Consumo de tabaco
Al interrogar sobre el consumo de tabaco, se encuentra si bien la mayoria de los
encuestados refieren que no fuman (89%), con los restantes que refieren esta conducta de

riesgo en salud, se estima una prevalencia de tabaquismo en la poblacion rural estudiada del

11% (figura 1).

Figura 1. Prevalencia de tabaquismo en la poblacion estudiada (n=112), area rural de

Cali, 2019

B Fuma
No fuma

89%

Fuente: Elaboracion propia de los autores, a partir de la base de datos de la encuesta.

Se encuentran que el consumo de tabaco es mayor en el sector estudiado del Mango
(13%) en relacion con la poblacion que refiere esa practica en Bella Suiza (8%). Ver figura

2.
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Figura 2. Prevalencia de tabaquismo, distribucion entre las dareas rurales de Cali

estudiadas, 2019

RECUENTO

Los mangos Bella Suiza
B Fuma B Nofuma

Fuente: Elaboracion propia de los autores, a partir de la base de datos de la encuesta.

Al analizar el consumo de tabaco por caracteristicas sociodemograficas (tabla 2) se
encuentra una distribucion similar por la variable sexo. Aunque hay un predominio del
tabaquismo entre los adultos (67%), también se encuentra esa practica en los jovenes (25%).
Por nivel educativo se encuentra esa practica de riesgo principalmente entre aquellos con
secundaria (42%) y aquella poblacion con mayor nivel educativo. Con las pruebas
estadisticas de diferencias por esas variables (test de Chi2 y prueba exacta de Fischer), no se

encuentra que esas relaciones sean significativas.
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Tabla 2. Consumo de tabaco y caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion rural

estudiada de Cali, 2019
Fuma n=12
Variable n(%)
Territorio
El mango 8(67)
Bella Suiza 4(33)
Sexo
Femenino 6(50)
Masculino 6(50)
Grupo etario
Joven 3(25)
Adulto 8(67)
Adulto mayor 1(8)
Nivel educativo
Ninguno 0(0)
Preescolar 1(8)
Primaria 1(8)
Secundaria 5(42)
Técnico o tecnologico 2(17)
Profesional 3(25)
Posgrado 0

Fuente: Elaboracion propia de los autores, a partir de la base de datos de la encuesta.

DISCUSION

No fuma n=100

n(%)

54(54)
46(46)

48(48)
5(52)

200209
54(54)
26(26)

(D
G
27(27)
40(40)
16(16)
10(10)
2(2)

Este estudio permitid6 un analisis exploratorio de los determinantes sociales de

poblacion rural marginal de Cali, logrando una caracterizacion de las deficiencias e

intervencion de estilos de vida respecto al consumo tabaco. Esa conducta de riesgo para la

salud es preocupante, ya que se presenta en el 11% de la poblacion rural estudiada, mientras

que en Colombia la prevalencia de consumo es del 7% (Minsalud, 2018a).

El cuidado de la salud es una tarea compleja y para lograr el control de la diversidad

de enfermedades respiratorias, en Colombia los lineamientos estratégicos estipulan que se

requiere un trabajo coordinado entre gobiernos regionales, disposiciones nacionales,

acciones intersectoriales y la participacion social activa de las comunidades, para

implementar estrategias de promocion y prevencion de la salud, haciendo de esto un

compromiso de todos (Minsalud, 2016).
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Disefiar intervenciones de promocidén y prevencion requiere considerar los
determinantes de la salud estructurales e intermediarios. Los primeros, agrupan la posicion
socioecondmica, estructura social, nivel educativo e ingreso; los segundos, hacen referencia
a las condiciones de vida y trabajo, disponibilidad de alimentos, comportamientos, factores
biologicos y psicosociales, ademas del sistema de salud. Estos determinantes deben ser
considerados por los lideres politicos y tomadores de decisiones, a fin de crear politicas
publicas tendientes a disminuir las brechas sociales y propendan por la salud poblacional. En
este sentido, Colombia cuenta con territorios rurales (definidos como éareas no incluidas
dentro del perimetro de la cabecera municipal) que poseen menores posibilidades de acceder
a los servicios de salud y que no cuentan con estrategias adecuadas de promocion y
prevencion, lo cual los deja expuestos a factores de riesgo de distintas enfermedades, entre
las que se encuentran las afecciones respiratorias (Rodriguez y Benavidez, 2016).

La poblacion con deficiencias y vulnerabilidad socioecondémica tiende a dejar a un
lado el cuidado de la salud de modo, al enfocase mas en la lucha por el sobrevivir. El
conocimiento limitado sobre derechos y deberes hace débil la participacion de la poblacion
en temas de salud, aumentado asi la exposicion a factores de riesgo de distintas
enfermedades. La poca accesibilidad a servicios de salud por la lejania entre las zonas rurales
y urbanas, condicionan que la poblacion acuda a los centros médicos solo en situaciones de
urgencias vitales (Rodriguez y Benavidez, 2016).

La promocion de la salud (PS) es un concepto que ha ido evolucionando, asi como el
concepto de salud; siendo un hito la carta de Ottawa de 1986 al posicionar la PS y
conceptualizarla como un conjunto de estrategias indispensables de implementar para
mejorar la salud poblacional y proveer medios para el mayor control de la misma. La PS es
un area de interés creciente en el campo de la Salud Publica, ya que se ocupan, en esencia,
de elevar el estatus de salud de los individuos y comunidades con equidad, fundamentado en
el reconocimiento de las desigualdades y la multicausalidad en los procesos de salud y
enfermedad que requieren por lo tanto fomentar el trabajo articulado de diversos sectores y
disciplinas, y la participacion social y el empoderamiento de las comunidades para lograr
modificar positivamente los determinantes de su salud (OMS, 1986) .

El Informe Lalonde senala las bases doctrinales y el camino para pasar de la teoria a

la accidn, enunciando cinco lineas estratégicas: 1. Construir politicas publicas saludables, 2.
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Crear entornos favorables, 3. Fortalecer la accion comunitaria, 4. Desarrollar aptitudes
personales con estilos de vida o héabitos saludables, y 5. Reorientar los servicios de salud. En
las ultimas décadas las politicas internacionales y nacionales de salud posicionan la
promocion de la salud como un componente clave de la atencion en salud dirigida a fomentar
el desarrollo humano y lograr la consecucion de una calidad de vida equitativa y aceptable
(Blandon y Jaramillo, 2018).

La PS tiende a limitarse a practicas individuales de cuidado e higiene personal,
mediante informacion brindada por las instituciones prestadoras de salud. No obstante, por
el deficiente acceso a servicios de salud de ciertos grupos poblacionales se desconoce el
significado real y los beneficios de esta estrategia. A lo largo de los afios se ha ampliado el
concepto de PS, contribuyendo a direccionar esta estrategia con una perspectiva integral que
abarca tanto el cuidado de la salud individual, como el colectivo. Asi, al aplicar la PS en
todos los ambitos incluyendo el sector hospitalario, se reconoce que este espacio no solo debe
verse como un contexto de curacion de la enfermedad, sino también como un marco
promocional de vida saludable, que brinda apoyo informativo y educativo logrando capacitar
a la poblacion para el sostenimiento y manejo de su salud (Freire, Lumini y Ferreira, 2016).

La PS esta sustentada en la determinacion social y centrada en el bienestar o salud
poblacional, mientras que la prevencion se relaciona con la identificacion y reduccion de
riesgos especificos de enfermar. Para su implementacion se requiere conocer a la comunidad
desde sus quehaceres, alimentacion, cotidianidad, factores de riesgo, habitos, con finalidad
de instaurar acciones adecuadas que logren los cambios requeridos de los individuos y las
comunidades. El desarrollo exitoso de esas estrategias en el marco de la APS implica generar
acciones con un trabajo intersectorial, para lograr un desarrollo exitoso (OMS, 2008).

En Colombia la Resolucion 3280 de 2018 da via a la Ruta Integral de Atencion en
Salud (RIAS), orientando el cuidado en salud, y la respuesta tanto del individuo como de los
colectivos fomentando que se modifican comportamientos de riesgos y se elimine habitos
nocivos como el fumar, en los siguientes entornos: 1. Hogar, 2. Comunitario, 3. Educativo,
4. Laboral, 5. Institucional. De acuerdo con cada entorno, una de las principales estrategias
encaminadas al autocuidado de la salud respiratoria desde el hogar es la implementacion de
estilo de vida saludable como la instauracion de areas que permitan la buena circulacion de

aire, del mismo modo evitar exposicion a zonas de alta contaminacion atmosférica y areas
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aledanas a aguas residuales, disminuyendo al maximo la exposicion a la continua
contaminacion que conlleven a el deterioro de la salud respiratoria (Minsalud, 2018b).

Una vez se tiene una enfermedad pulmonar transitoria o permanente el
funcionamiento del sistema respiratorio se altera y comienza una fase de deterioro que
conlleva a quienes la padecen a perder cierto grado de independencia y autonomia. Los
programas de rehabilitacion son creados para permitirle al individuo la recuperacion de la
enfermedad y el alcance de su maxima independencia, promoviendo asi la calidad de vida
del mismo. El abordaje educativo frente a quienes ya presentan estas alteraciones es muy
importante, puesto que se trata de guiar al paciente y su familia, sobre el cuidado y
autocuidado, la adherencia al tratamiento y el correcto manejo del mismo (Cullinan et al,
2017).

Los programas de atencion domiciliaria hacen parte de las estrategias de promocion
y prevencion para el autocuidado de la salud, que pertenecen a las entidades prestadoras de
salud, donde se trabaja de persona a persona, es decir, se agenda un encuentro con el
profesional en Terapia Respiratoria, el usuario y su familia en el lugar de residencia, para
prestar un servicio de atencidon primaria de forma integral con el fin de contribuir a la
recuperacion de la enfermedad de manera oportuna (Naranjo et al, 2019). Se encuentran
evidencias de la efectividad de esas estrategias que promueven el cuidado de la salud
mediante capacitacion que brinda el personal sanitario, dirigidas a la poblacion que incluya
la implementacion de talleres educativos, con material visual como cartillas informativas o
fichas que ayuden como guia educativa para el cuidado de la salud y la prevencion de las
enfermedades (Cullinan et al, 2017).

Dentro de las condiciones de entorno, las malas condiciones ambientales pueden
desencadenar enfermedades como las afecciones respiratorias, y estas son muy prevalentes
en viviendas con poca ventilacion, aquellas cercanas a industrias y la inadecuada higiene de
manos en los hogares. Algunos estudios indican que viviendas ubicadas en zona rural tienen

la ventaja de favorecer positivamente la circulacion del aire Ubilla y Yohanensen, 2017).

La salud respiratoria depende en gran parte del estado en el que se encuentre el aire
que se inspira, ya que, si este se encuentra en malas condiciones o contaminado, la salud de
los seres vivos ya no sera optima. Aspectos como el tabaquismo y hacinamiento se suman

también al listado de factores de riesgo, generando deterioro de la salud respiratoria de los
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individuos, siendo los nifios los mas afectados por su estado de desarrollo y crecimiento, y
son mas susceptibles a desarrollar diferentes tipos de afecciones respiratorias (Castillo,
2019). La estrategia a desarrollar incluye educacion con presentacion de las implicaciones a
los fumadores pasivos y el trabajo psicosocial con profesionales de las instituciones de salud

(Torres et al, 2018).
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CONCLUSIONES

A manera de conclusiones, las estrategias de promocion y prevencion de la salud
respiratoria son fundamentales para el cuidado respiratorio, con contacto directo con la
comunidad para proporcionar una educacion frente a factores que conllevan a afecciones
respiratorias. El autocuidado se convierte en el deber de cada individuo por velar por su
estado de salud, y las estrategias de promocion y prevencion se convierten en un pilar para
generar conciencia a las poblaciones orientadas a disminuir la proliferacion de afecciones
respiratorias. La implementacion de toda estrategia en Atencion Primaria en Salud, tiene
mayor efecto con la participacion social y el apoyo de los profesionales de la salud en
conjunto para aumentar los conocimientos sobre sus riesgos en salud y fomentar
competencias para controlarlos o eliminarlos (Acosta et al, 2016).

El estudio de Herrera, Gil, Arenas (2018) realizado en zonas de alta ruralidad en el
pacifico colombiano demuestra lo importante de la participacion social, educar y empoderar
los lideres sociales es una buena estrategia para la promocion de la salud, alli explican como
a través de un Diplomado generado por la institucion superior, los lideres no solo
comunitarios, sino de la instituciéon de salud trabajaron mancomunadamente para lograr
mayor adherencia los programas de APS con énfasis en la PS, por ello es necesario que se
promueva mayor acompafiamiento en los sectores estudiados. Diversas investigaciones
ratifican el cambio que genera implementar estrategias desde la participacion social en salud
para la accion colectiva en diferentes zonas. En la resignificacion de la participacion social
se incluyen los conceptos de como habitar, hablar e integrar la participacion en un espacio
determinante para el desarrollo de politicas y el empoderamiento de la ciudadania, ya que se
presentan resistencias, acuerdos o conflictos y a partir de esta se edifica o no la democracia
como medio de transformacion de la vida social (Carmona, 2017).

Es importante recordar que la participacion social es un elemento clave para el
autocuidado de la salud respiratoria y la salud en general, con ella se le permite al individuo
tomar de decisiones y a su vez tener la percepcion de su salud. Por eso es indispensable
promover la participacion de la comunidad, ya que esto nos permite fomentar el autocuidado
de manera holistica con base en cada uno de los enfoques y asi llevar a cabo estrategias que

cubran todas las necesidades sanitarias de cada individuo. Respecto al trabajo de educacion
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de los lideres sociales son esenciales el €nfasis en la prevencion y gestion de riesgo ambiental

construidas con la propia comunidad (Paris et al, 2020; Acosta et al, 2019).
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