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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: Determinar el modelo teórico que define la noción de región de las unidades territoriales en la 

frontera Colombo-venezolana. MÉTODOS: Estudio cualitativo de corte socio crítico con una muestra de 54 

escolares, distribuidos en tres grupos iguales: venezolanos, colombianos y transfronterizos. Los datos se 

recolectaron a través de entrevista semiestructurada. El análisis se desarrolló bajo el enfoque de teoría 

fundamentada y teoría de redes. RESULTADOS: Los dos modelos teóricos convergen en el código nacionalidad 

como el que tiene mayores relaciones con los determinantes sociales de la salud en esta zona fronteriza, 

relacionándose con códigos como: entorno, peligro, necesidades, enfermedad, empleo, empleo informal, empleo 

formal, ingresos, política, rol del estado, corrupción y territorio, condiciones de empleo y percepción territorial. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: Las inequidades presentes basadas en los modelos de los DSS y Ds convergen en las 

relaciones fuertes presentes en el territorio, pero, ninguno de los dos modelos teóricos es homologable ni da razón 

explícita de la realidad social que viven los escolares habitantes de esta frontera; debido a que excluyen aspectos 

intrínsecos de cada persona que no pueden generalizarse. CONCLUSIONES: La frontera colombo venezolana es un 

mismo territorio ancestral y los determinantes sociales de salud son similares en ambos lados, sin embargo, los 

modelos teóricos de Determinantes sociales de la salud y Determinación social, no evidencian en su totalidad las 

inequidades presentes en las prácticas sociales de estos habitantes. 

 
 

PALABRAS CLAVES: Determinantes sociales de la salud, frontera, escolares migrantes, determinación social, territorio. 

 
 

 

  



A. Avendaño Rivera, H. Rangel Navia, M. Mogollón Tolosa 

 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Determine the theoretical model that defines the notion of region of territorial units on the 

Colombo-Venezuelan border. METHODS: Qualitative study of a critical partner cut with a sample of 54 schoolchildren, 

distributed in three equal groups: Venezuelans, Colombians and cross-border. Data were collected through semi-

structured interview. The analysis was developed under the approach of grounded theory and network theory. 

RESULTS: The two theoretical models converge in the nationality code as the one that has greater relations with the 

social determinants of health in this border area, relating to codes such as environment, danger, needs, disease, 

employment, informal employment, formal employment, income, politics, role of the state, corruption and territory, 

employment conditions and territorial perception. ANALYSIS AND DISCUSSION: The inequities present based on the 

models of the DSS and Ds converge in the strong relations present in the territory, but, neither of the two theoretical 

models is homologous nor gives explicit reason for the social reality that the schoolchildren living in this border live; 

because they exclude intrinsic aspects of each person that cannot be generalized. CONCLUSIONS: The Venezuelan 

Colombian border is the same ancestral territory and the social determinants of health are similar on both sides, 

however, the theoretical models of Social Determinants of Health and Social Determination do not fully demonstrate 

the inequities present in the social practices of these inhabitants. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La epidemiología social (1) comprende que el estado de salud de los individuos estudia los diferentes determinantes 

relacionados con la biología, el medio ambiente, el sistema de salud y los estilos de vida que caracterizan su 

comunidad y, por consiguiente, con su cultura(2) (3). A estos factores, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

les atribuyó el nombre de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) entendidos como las condiciones materiales de 

vida de una individualidad o grupo humano que a través de su ciclo vital influyen sobre la salud (4) (5) (6). 

El concepto de DSS surgió como resultado de una serie de análisis críticos publicados entre las décadas de los 70 y 

80 del siglo pasado, situando las limitaciones de las intervenciones sanitarias orientadas a la prevención de la salud 

y atención de la enfermedad (7). Estos determinantes se dirigen hacia las características específicas del contexto 

social que afectan la salud y las condiciones sociales de las poblaciones (8). 

Una de las variables fundamentales para considerar el nivel de desarrollo de un país es el nivel de salud de la 

población y su distribución entre los distintos grupos sociales que la integran. Por ello, lograr equidad en la salud 

es un objetivo de desarrollo, cuya intención es garantizar un reparto equitativo de la riqueza que generan los países, 

en este sentido, la equidad en salud y los determinantes sociales se ven íntimamente vinculados (7) (9). 

Por tanto, cada territorio evidencia los Determinantes Sociales de la Salud de diferentes formas y así, las políticas 

sociales y económicas de los mismos, tienen efectos en las posibilidades de que un niño crezca, desarrolle todo su 

potencial, y tenga una vida próspera en los ámbitos personal, social y educativo (10) (6). 

El modelo de DSS afirma que estos determinantes están ligados a cada territorio, por ende, cuando una persona o 

grupo de personas migran de un lugar a otro, cambia su estado de salud en general, incluyendo el contexto 

socioeconómico y político hasta los factores psicosociales; los procesos migratorios en Colombia y Venezuela han 

aumentado en los últimos años, debido a la crisis monetaria que vive el país vecino, situación que obliga a sus 

habitantes a desplazarse en busca de mejores condiciones de vida, incluyendo salud, empleo y educación (11) (12). 

Por lo anterior, en esta investigación se considera importante la comparación de las desigualdades en los 

Determinantes Sociales de la Salud encontradas en la población escolar migrante de la frontera colombo-

venezolana con el modelo de determinación social, con el fin de determinar cuál de estos modelos teóricos definen 

la noción de región de unidades territoriales en esta frontera. 

 

Se requiere explicar las diferencias entre la determinación social como una forma de superar el causalismo, en 

cuanto se refiere a la producción o génesis de la salud, la noción de reproducción social en las dimensiones general-

particular-singular (13) y la concepción dialéctica de la relación social-natural-biológico con los determinantes 
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sociales de la salud, no sólo en formas conceptuales, sino también ético-políticas; con rutas convergentes y 

divergentes, dando explicaciones sobre la causalidad y el riesgo en salud en la población migrante habitante de 

frontera, (14) identificando así, distintas formas y jerarquías de la determinación de los procesos de salud y 

enfermedad para comprender la dialéctica de las desigualdades e inequidades (15) (14). 
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MÉTODOS  

La presente investigación es de tipo cualitativa de corte socio crítico (16) (17). Para el desarrollo de la misma se 

contó con una población total de 1.754 estudiantes de una Institución Educativa pública del Departamento Norte 

de Santander. 

La muestra se eligió a través de muestreo estratificado no probabilístico (17)(18), en total 54 escolares divididos 

en 3 subgrupos de cantidades iguales: 18 colombianos, 18 venezolanos y 18 transfronterizos que espejaban 

características como sexo, grado y edad.  

La recolección de la información se realizó a través de una entrevista semiestructurada, con grabaciones de audio 

que luego fueron transcritas y analizadas por medio de la herramienta ATLAS Ti (19) (20), como apoyo para las 

fases de la teoría fundamentada (21) (22) (23). 

Criterios de inclusión: 

Tener consentimiento informado previamente firmado por los padres o acudientes. 

Estar matriculado en la institución educativa elegida para la investigación. 

Ser escolar de nacionalidad colombiana y venezolana. 

Ser habitante de la frontera colombo venezolana. 

Criterios de exclusión:  

No contar con el consentimiento informado previamente firmado. 

No ser escolar activo de la institución educativa elegida. 

Con esta información obtenida, se realizó el análisis bajo el enfoque de teoría fundamentada basada en el modelo 

de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) propuesto por la OMS en España en el año 2010 (24) (25) (26). Y se 

realizó de la siguiente forma:  

1. Transcripción de las entrevistas: 

La información obtenida por medio de la entrevista y posteriormente grabada, fue transcrita en documentos de 

Microsoft Word que fueron exportados al Software ATLAS Ti versión 7.5.4  

2. Codificación con teoría fundamentada:  
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- Codificación abierta: Es el proceso de abordar el texto, con el fin de extraer conceptos, ideas y sentidos, 

seleccionándolos y convirtiéndolos en códigos IN VIVO. 

 

- Codificación axial: En esta codificación se identifican las relaciones entre las subcategorías obtenidas en la 

Codificación Abierta, y se renombran con un término que represente el fenómeno, asunto, acontecimiento 

o suceso que refieren los entrevistados. 

 

- Codificación selectiva: Este tercer paso de codificación teórica, tiene el propósito de obtener una categoría 

central que exprese el fenómeno de investigación e integre las subcategorías de la codificación abierta y axial 

(26) (27) (28). 

 

3. Análisis de la información: 

Con la información obtenida de la codificación en ATLAS TI, se realiza el análisis en forma de teoría de redes por medio 

del software Gephi versión 0.9.2, que permite importar, exportar, manipular, analizar, filtrar, representar, detectar 

comunidades y exportar grandes grafos y redes para la visualización interactiva y la exploración de todo tipo de redes, 

sistemas complejos y grafos dinámicos y jerárquicos (29) (30) (31). 
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RESULTADOS  

Al realizar el análisis de la información a través de la teoría fundamentada en los pasos de codificación abierta, axial y 

selectiva, se obtuvo un total de 30 códigos, los cuales se redujeron a 13 familias siguiendo el modelo de DSS, como se 

expresa en la tabla 1. 

 

MODELO DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 

FAMILIA CÓDIGOS 

Condiciones de empleo y trabajo 

Empleo 

Empleo formal 

Empleo informal 

Desempleo 

Factores conductuales y biológicos Piromanía 

Factores Psicosociales Relaciones sociales 

Gobierno y tradición política 

Antecedentes Penales 

Corrupción 

Transporte 

Ingresos y situación económica 
Alimentación 

Finanzas 

Mercado de trabajo 
Delincuencia 

Condiciones empleo 

Núcleo familiar 

Familia biparental  

Familia Disfuncional 

Familia Monoparental 

Políticas de estado y bienestar Salud 

Políticas macroeconómicas Inflación 

Territorio 

Accesibilidad 

Desplazamiento 

Inseguridad 

Nacionalidad  

Percepción territorial 

Seguridad 

Desplazamiento ilegal 

Trabajo doméstico y de cuidados 
Servicio domestico  

Ayudas domesticas 

Vivienda y situación material 
Estructura vivienda 

Condiciones vivienda 

Entorno residencial Saneamiento 

 
Tabla 1. Codificación en ATLAS TI con el modelo de Determinantes sociales de la salud DSS. Fuente: Los autores 
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Tras el análisis de esta información en el software Gephi se demuestra por medio de teoría de redes los códigos 

con más relaciones por medio de líneas oscuras: nacionalidad, condiciones de empleo, empleo, vivienda y 

transporte presentan relación entre ellos respecto al modelo de DSS en este territorio. 

 

 
Gráfico 1. Teoría de redes del modelo DSS. Fuente: Los autores 

 

 

  Al realizar la codificación en el software ATLAS TI con el modelo de Determinación social, se generan 42 códigos, 

reducidos posteriormente a 8 familias basadas en los dominios global, particular y singular de este mismo modelo. 

 

 

MODELO DETERMINACION SOCIAL EN SALUD 

FAMILIA CÓDIGOS 

Condiciones de vida 

Accesibilidad 

Ambiente 

Delincuencia  
Entorno 

Inseguridad 

Peligro 

Seguridad 

Territorio 

Violencia  

Vivienda 

Dimensión ambiental Saneamiento 

Dimensión económica 
Inflación 

Ingresos 

Dimensión política 
Antecedentes legales 

Corrupción 

Nacionalidad 
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Política 

Rol del estado 

Sociedad 

Estilos de vida 

Enfermedad 

Patrón familiar 

Patrón individual 

Recreación 

Relaciones personales 

Salud 

Modos de vida 

Alimentación 

Condiciones de vida 

Condiciones de vivienda 

Desempleo 

Economía 

Empleo 

Empleo formal 

Empleo informal 

Labores domesticas  

Necesidades  

Salud 

Producción y consumo 

Bienes 

Educación  

Servicios 

Transporte 

Rol del estado 
Rol del estado 

Sustentabilidad 
 

 
Tabla 2. Codificación en ATLAS TI con el modelo de Determinación social de la salud DS. Fuente: Los autores 

 

 

Asimismo, tras el análisis de estos códigos en el software Gephi por medio de teoría de redes, se evidencia que 

los códigos con mayores relaciones son: economía, alimentación, condiciones de vivienda, patrón familiar, pátrón 

individual, corrupcion, delincuencia, empleo formal,nacionalidad, empleo informal y política. 

 
Gráfico 2. Teoría de redes del modelo DS. Fuente: Los autores 



A. Avendaño Rivera, H. Rangel Navia, M. Mogollón Tolosa 

 

 

En el análisis de los datos en teoría de redes, teniendo en cuenta los dos modelos: Determinantes sociales de la salud 

y Determinación social de la salud (32), coinciden en que el código con mayores relaciones entre las aristas es 

Nacionalidad, que en el modelo DSS se relaciona directamente con 5 códigos como son: condiciones de empleo, 

percepción territorial, corrupción, alimentación, desempleo e inseguridad; y en el modelo de DS se relaciona con 12 

códigos como son: entorno, peligro, necesidades, enfermedad, empleo, empleo informal, empleo formal, ingresos, 

política, rol del estado, corrupción y territorio, observados en los gráficos 3 y 4 . 

 
Gráfico 3. Código con mayores relaciones del modelo de DSS. Fuente: Los Autores 

 

 
Gráfico 4. Código con mayores relaciones del modelo de DS. Fuente: Los Autores 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

La zona fronteriza de Colombia y Venezuela es receptora directa de las consecuencias ocasionadas por los desacuerdos 

entre ambos gobiernos, en esta área se observan elementos que afectan los procesos sociales, políticos, personales y 

de interacción entre los habitantes fronterizos; estas condiciones se reconocen como propias del territorio y son 

originadas por las desigualdades promovidas por cada uno de los estados, observables solo en esta zona (33) (34) (10). 

Debido a la situación política de nuestro país vecino Venezuela, decenas de niños se ven en la necesidad de cruzar 

diariamente la frontera colombo venezolana para acceder a una Institución Educativa del municipio Norte de 

Santander, que les brinda la oportunidad de formarse personal y académicamente. Estas condiciones a las que se ven 

sometidos abarcan una serie de inequidades en los determinantes sociales de la salud (DSS), que van desde el contexto 

socioeconómico y político hasta los recursos materiales y servicios de salud (12) (32) (35).  

 

Dadas las magnitudes y la permanencia en el tiempo de la situación generada por el fenómeno migratorio venezolano, 

las personas son consideradas vulnerables en materia política, económica y de salubridad, siendo necesario que el 

Estado colombiano defina mecanismos de gestión y articulación desde el sector salud para diseñar e implementar una 

respuesta eficaz que permita reforzar capacidades institucionales en los departamentos y municipios que pertenecen 

a la zona de frontera (11) (36)(37).  

Como se observa en los gráficos 3 y 4, el comportamiento social en la frontera colombo-venezolana está vinculado 

con la Nacionalidad, acto que es justificado por el desplazamiento y pugnas por el control de los territorios limítrofes. 

En este sentido, Rico en 2013 recalca la importancia que tiene para estos grupos el control de los espacios fronterizos 

cuando señala que las fronteras de Colombia con Venezuela y Ecuador han sido un eje histórico de criminalidad (38) 

(39). 

 

En la información expresada por medio de la teoría de redes de la presente investigación, se evidencia la convergencia 

de los modelos de Determinantes sociales de la salud y Determinación social de la salud, en el código “Nacionalidad” 

que presenta mayores relaciones debido a que histórica y culturalmente esta frontera es un mismo territorio ancestral 

y que algunos de los problemas y determinantes de salud son similares en ambos lados (40) (41) (42) (43). Por ello, 

desde el modelo de salud colectiva en la Comisión Andina de la Determinación social de la salud, se propone no la 

transformación de riesgos aislados, o factores determinantes, sino la incidencia sobre procesos de determinación que 

implican modos históricos estructurales (12) (8) (44). 

Desde este mismo concepto, se analiza que debido a los problemas sociales que afectan el bienestar humano, como 

la desigualdad, la pobreza, la calidad de vida, la ausencia de desarrollo humano y la injusticia social, se logra desarrollar 

demandas sociales, económicas y políticas para que la sociedad las asuma como ideales de la libertad e igualdad para 

sus miembros (45) (5) (46) (9) (47). 
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Según la OMS, el énfasis de los determinantes sociales de la salud está en el diseño e implementación de políticas 

basadas en la acción intersectorial, la participación social y el empoderamiento social, con el propósito de reducir las 

inequidades, la exposición a factores de riesgo y las consecuencias inequitativas de la enfermedad en términos 

sociales, económicos y de salud (48) (49) (14) (50). Como resultado, se busca subsanar las desigualdades sanitarias, 

las cuales son determinadas por fuerzas políticas, sociales y económicas. Para ello, la Comisión de determinantes 

sociales de la salud recomienda mejorar las condiciones de vida, luchar contra la distribución desigual del poder, el 

dinero y los recursos (46) (51) (52). 

La configuración social del territorio colombo venezolano, ha permitido ver la relación de las condiciones sociales de 

la salud en que éstas personas viven y los recursos materiales con inequidad en esta zona fronteriza, que se resumen 

en condiciones de empleo, alimentación, entorno, desempleo e inseguridad, situación que no deja de ser parte de la 

ausencia del estado en este territorio en ambos países (48) (53) (12). 

Las inequidades presentes basadas en los modelos de los DSS y Ds convergen en las relaciones fuertes presentes en 

el territorio, aunque el modelo de Determinación social de la salud abarca más determinantes influyentes que el 

modelo de Determinantes sociales de la salud, ninguno de los dos es homologable ni da razón explícita de la realidad 

social que viven los escolares habitantes de la frontera colombo venezolana; debido a que excluyen aspectos 

intrínsecos de cada persona que no pueden generalizarse (54) (55) (34) (56). 

Como resultado, Ávila en 2012 (57) (58), subraya que en esta frontera existe una transformación y reconfiguración 

de las estructuras criminales, los mercados legales e ilegales en los que participan y los grados de penetración en las 

instituciones que en nada se asemejan a lo que sucedía hace veinte años (2) (13). Así pues, se afirma que Colombia 

y Venezuela tienen sistemas sanitarios con objetivos similares, partiendo de la equidad, universalidad, bases 

constitucionales, ideológicas y políticas (8) (59) (60). 

Igualmente, en el análisis de los datos del presente estudio, se observa una alta tasa de desigualdad con cada uno 

de los modelos utilizados, en el cual no puede observarse directamente la relación con hechos como violencia, 

inseguridad y delincuencia; es aquí, donde Cotte en 2010 destaca que la pobreza y los profundos desequilibrios en 

Colombia, configuran las causas objetivas de la violencia, fenómeno que se produce y obstaculiza el desarrollo de la 

sociedad debido a las limitaciones que provienen de estructuras sociales iguales en ambas partes de la frontera (54) 

(36) (61). 

Este último aspecto, es descrito por Sánchez en 2014, quien reseña que la crisis ha dejado ver problemas que 

siempre tuvo la región como el desempleo y la informalidad, pero que no eran tan evidentes debido a la dependencia 

económica del territorio fronterizo de ambos países, que actuaban como complementarios en cuanto a oferta 

comercial, industrial y por ende de empleo y de bienes de consumo (46) (34) (62) (10). 

No obstante, otro aspecto interesante se refiere a las cantidades de personas desempleadas en esta zona, lo que les 

atribuye posibles implicaciones en hechos delictivos en la frontera colombo-venezolana, que se evidencian en este 

https://www.redalyc.org/jatsRepo/543/54349914007/html/index.html#redalyc_54349914007_ref3
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estudio por medio de las relaciones de códigos como nacionalidad, con inseguridad, peligro, necesidades y 

desempleo (13) (63). A este respecto, Arraigada y Godoy subrayan que la exclusión laboral y educativa puede 

ocasionar sensaciones de fracaso y frustración, en cuyo caso no podrían integrarse al sector productivo y desarrollar 

sus potencialidades, quedando expuestos y siendo absorbidos por bandas o grupos criminales (33) (64) (65). 

En definitiva, la realidad social que viven los habitantes de la frontera colombo venezolana es crítica en ambos 

países, debido a las inequidades presentes que no pueden ser justificadas y explicadas con los modelos de 

Determinantes Sociales de la Salud y Determinación social de la salud; pues ninguno de estos dos abarca todos los 

procesos de las prácticas sociales inmersos en ámbitos se salud, política, economía y educación; dando lugar a ‘‘una 

distribución sistemáticamente desigual del poder, el prestigio y los recursos entre los distintos grupos que 

conforman esta sociedad” (46) (37) (66) (56) (53). 
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CONCLUSIONES 

 

- La frontera colombo venezolana es un mismo territorio ancestral y los determinantes sociales de salud son 

similares en ambos lados. 

 

- Los modelos teóricos de Determinantes sociales de la salud y Determinación social, no evidencian en su 

totalidad las inequidades presentes en las prácticas sociales de los habitantes de la frontera colombo 

venezolana. 

 

- Existe una fuerte relación entre la Nacionalidad y los factores determinantes: entorno, peligro, 

necesidades, enfermedad, empleo, empleo informal, empleo formal, ingresos, política, rol del estado, 

corrupción y territorio, condiciones de empleo y percepción territorial, que influyen en la situación social 

actual percibida por los escolares habitantes de esta zona limítrofe.  

 

- Para explicar la realidad social que viven los escolares colombianos, venezolanos y transfronterizos, no son 

homologables los modelos de Determinantes sociales de la salud y Determinación social de la salud.  
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