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Resumen

Este ensayo busca ofrecer una comprensión integral, ética, política y transformadora sobre los procesos 
de investigación comunitaria con las niñeces indígenas en edad escolar (6 a 11 años) y hace una pro-
puesta teórico-metodológica alternativa para abordar su Proceso Salud-Enfermedad-Atención-Cuidado 
(PSEAC). Para trascender los enfoques tradicionales de salud pública, el escrito articula cuatro elemen-
tos clave, inspirados principalmente por la Medicina Social Latinoamericana (MSL): 1)Salud Colectiva 
(SCL), como el marco teórico y de conocimiento principal; 2) Determinación Social de la Salud (DSS), 
como el concepto central de la SCL; 3) Epidemiología Crítica, como la herramienta disciplinaria funda-
mental y 4) Metodologías Cualitativas de Investigación Participativa como el componente práctico y de 
acción (brazo praxeológico). Este enfoque propuesto va más allá de la perspectiva puramente biológica 
y aborda la salud de los niños y niñas en el ámbito comunitario y colectivo como un proceso inherente-
mente complejo, histórico, social, ético y político. Su meta final es hacer una propuesta teórico-metodo-
lógica, que contribuya a que avancen los procesos de investigación y generación de conocimiento con, 
de y para las niñeces, que permita fortalecer su capacidad de agencia y realizar transformaciones en las 
condiciones que impactan su salud.
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pativas 

Tejiendo salud con las niñeces: Un enfoque crítico desde la Salud 
Colectiva y las metodologías participativas

María Del Carmen Cortés Quiroz* • Avelina Landaverde Martínez**

Azucena Ojeda Sánchez***

Fecha de recepción: 19 de septiembre de 2025.
Fecha de aceptación: 11 de diciembre de 2025.

* Profesora investigadora del área social en la licenciatura de Odontología 
en la FES-Zaragoza. Correo electrónico: carmencda07@gmail.com
** Profesora en la licenciatura de Nutrición en la FES-Zaragoza. Correo 
electrónico: avelinalm@hotmail.com
*** Profesora en la licenciatura de Medicina en la FES-Zaragoza. Correo 
electrónico: azucenaojedasan@yahoo.com.mx



105

DOSSIER

Tejiendo salud con las niñeces: Un enfoque crítico desde la Salud Colectiva…

Weaving health with children: A critical approach from collective health  
and participatory methodologies

Abstract

This essay seeks to offer a comprehensive, ethical, political, and transformative understanding of com-
munity research processes with Indigenous school-aged children (6 to 11 years old) and proposes an 
alternative theoretical and methodological framework for addressing their Health-Illness-Care-Atten-
tion Process (HICAP). To transcend traditional public health approaches, the paper articulates four key 
elements, primarily inspired by Latin American Social Medicine (LSM): 1) Collective Health (CH), as 
the main theoretical and knowledge framework; 2) Social Determinants of Health (SDH), as the central 
concept of CH; 3) Critical Epidemiology, as the fundamental disciplinary tool; and 4) Qualitative Parti-
cipatory Research Methodologies as the practical and action-oriented component (praxeological arm). 
This proposed approach goes beyond a purely biological perspective and addresses children’s health 
within the community and collective context as an inherently complex, historical, social, ethical, and 
political process. Its ultimate goal is to develop a theoretical and methodological framework that con-
tributes to advancing research and knowledge generation processes with and for children, empowering 
them to become agents of change and transform the conditions that impact their health.

Keywords: Children’s Health, Public Health, Critical Epidemiology, Participatory Methodologies.

Introducción

En México, residen aproximadamente de 12.8 
a 13 millones de niñeces en edad escolar (6 a 11 
años), cifra que constituye el 35.5% de la pobla-
ción infantil (INEGI, 2025). A pesar de su núme-
ro, miles de estos menores carecen de acceso a 
servicios esenciales como protección, educación 
y salud. Esta precariedad se origina en un sistema 
capitalista global que prioriza la mercantilización, 
privatización, competencia y consumo desmedi-
do. Estas prácticas no solo amenazan la sostenibi-
lidad del planeta, sino que ponen en grave riesgo 
la vida de la población, especialmente la de las 
niñeces.

A pesar de la existencia de marcos jurídicos in-
ternacionales como la Convención sobre los De-
rechos del Niño (1989) y nacionales como la Ley 

General de los Derechos de Niñas, Niños y Ado-
lescentes, que mandatan garantizar el más alto 
nivel de salud, educación y bienestar para esta 
población. Estadísticas recientes de Pobreza Mul-
tidimensional 2016–2024 del INEGI, muestra 
una realidad profundamente alarmante en el bien-
estar de niñas, niños y adolescentes. Por ejemplo, 
en 2024, 35.7% de la población de 0 a 17 años 
presentaba carencia por acceso a servicios de sa-
lud, mientras que 17.1% enfrentaba carencia por 
acceso a una alimentación nutritiva y de calidad, 
lo cual se extiende a otros ámbitos, como la edu-
cación, donde en este mismo año, el 10.6% de 
las personas entre 3 y 17 años, presentaba reza-
go educativo, equivalente a 3.4 millones de niñas, 
niños y adolescentes (INEGI, 2024). 
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Frente a esta crisis, la salud pública exige una 
reorientación urgente de las acciones sanitarias y 
de investigación para mitigar las desigualdades y 
promover la equidad. Las niñeces enfrentan retos 
complejos derivados de su entorno social, con-
ductual y ambiental. Aunque se han hecho esfuer-
zos internacionales y nacionales para reconocer a 
menores como sujetos de derechos humanos que 
requieren asistencia especial, organismos inter-
nacionales como UNICEF (2024) confirman que 
siguen siendo el grupo más vulnerable a las con-
diciones que comprometen su bienestar. 

El período escolar (6 a 11 años) es crucial, pues 
los indicadores de salud en esta etapa reflejan di-
rectamente la eficiencia de las políticas naciona-
les en nutrición, salud y educación (OMS, 2018). 
Las políticas neoliberales han fracturado el siste-
ma sanitario, mercantilizando el derecho a la sa-
lud y generado desigualdades persistentes. Estas 
inequidades limitan el acceso y construyen rela-
ciones asimétricas que se manifiestan en la cali-
dad de la vivienda, saneamiento, alimentación y 
acceso a servicios, además de generar sufrimien-
to psicosocial donde la niñez es particularmente 
sensible (Chaves y Sedano, 2022; Reboucas et al., 
2022).

A pesar de los avances de salud pública en Mé-
xico, en la edad escolar persisten enfermedades 
prevenibles e interconectadas. Donde particular-
mente las niñeces rurales e indígenas son las más 
afectadas, mostrando una alta incidencia de en-
fermedades y problemáticas complejas. Por ejem-
plo, los datos de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT) 2023 muestran esta dis-
paridad, donde uno de cada tres niñas y niños de 
5 a 11 años a nivel nacional, padece sobrepeso u 
obesidad. En contraste, factores como residir en 
localidades urbanas y vivir en un hogar que tenga 

algún miembro hablante de lengua indígena in-
crementa la probabilidad de presentar sobrepeso 
y obesidad en menores de 5 años (Rivera et al., 
2024). 

Aunque la desnutrición en la niñez ha disminuido 
en México, sigue siendo un problema especial-
mente en comunidades rurales e indígenas, datos 
recientes muestran que la desnutrición crónica en 
la población indígena-rural alcanza el 23,9%, casi 
el doble que la registrada en la población no in-
dígena (12,0%) (Shamah-Levy., et al 2023).  Esto 
confirma que las niñeces indígenas presentan la 
mayor carga de la desnutrición crónica debido a 
la precariedad de vida. Otro ejemplo es la caries 
dental vinculada a factores biológicos, conduc-
tuales y socioeconómicos, mostrando una influen-
cia recíproca con el IMC y los hábitos dietéticos, 
esta condición bucal afecta a más del 70% de las 
infancias rurales (Gutiérrez-Carillo et al., 2022; 
Márquez-Pérez et al., 2023; SIVEPAB, 2024). 

Así mismo persisten otras condiciones como el 
retraso del crecimiento, impulsado por la interac-
ción de una nutrición deficiente, saneamiento in-
adecuado y patógenos, que dan lugar a procesos 
mórbidos como la Disfunción Entérica Ambien-
tal (DEA); condición, prevalente en las niñeces 
de regiones con saneamiento precario, bajos ni-
veles socioeconómicos, deficientes condiciones 
sanitarias, falta de acceso médico y ciertas ba-
rreras culturales (Menéndez-Arias et al., 2021; 
Romero-Martínez et al., 2022) donde el fracaso 
de algunas intervenciones nutricionales y vacu-
nas enfatiza la necesidad de un enfoque crítico e 
integrado (Syed et al., 2016; Salazar et al., 2020; 
Cowardin et al., 2023). Los factores estructurales, 
como la distribución desigual de recursos y poder, 
determinan las condiciones de vida. La baja dis-
ponibilidad de alimentos saludables y el riesgo de 
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inseguridad alimentaria, sumados a la preferencia 
cultural por productos ultraprocesados, generan 
vulnerabilidad económica y social, predisponien-
do a las niñeces a desarrollar enfermedades cró-
nico-degenerativas (desnutrición, obesidad, dia-
betes, caries) a edades tempranas (Orozco et al., 
2022).

La educación es un agente fundamental para la 
promoción de la salud y la transformación social 
(Cruz et al., 2024). El bienestar de las niñeces 
debe abordarse desde una perspectiva de ciclo 
de vida, reconociendo que las privaciones tem-
pranas tienen consecuencias a largo plazo en la 
salud y la capacidad de las futuras generaciones 
(Halfon et al., 2022). Debido a esta complejidad 
multifactorial, el enfoque biomédico tradicional o 
como denominó Menéndez (1988) el modelo mé-
dico hegemónico presente en la atención clínica 
y en la atención primaria a la salud, se caracteri-
za por ser biologicista, individualista, ahistórico, 
mercantilista, jerárquico y autoritario, por lo que 
resulta insuficiente, ya que tiende a fragmentar o 
simplificar las causas. 

Por lo tanto, se requiere de un enfoque holísti-
co y crítico para abordar de manera integral el 
fenómeno de la salud-enfermedad en la infan-
cia (Pérez Martínez, 2022; Padrón-Monedero, 
2023). En este sentido la Salud Colectiva Lati-
noamericana (SCL) subraya que estos problemas 
no son resultado de fallas individuales, sino de 
un proceso social, histórico y dinámico. Desde 
esta óptica, la investigación en salud rural e in-
dígena debe adoptar un marco crítico orientado 
a la transformación social. Ante las profundas 
desigualdades que afectan el bienestar de las ni-
ñeces en México, principalmente aquellas que 
viven en contextos de vulnerabilidad, como las 
y los escolares indígenas, surge la necesidad de 

replantear los enfoques que la academia y el área 
de la salud usa para aproximarse a ellas. En este 
marco, este ensayo responde a una necesidad real 
en nuestro trabajo de investigación y docencia, 
¿qué herramientas teórico-metodológicas pueden 
potenciar el trabajo con y para las niñeces en 
situaciones de vulnerabilidad, permitiendo no 
sólo comprender sus experiencias sino también 
acompañar transformaciones reales en su entorno 
y salud? 

Deshaciendo el nudo: El punto de partida, 
la ruptura epistemológica. 

La Salud Colectiva Latinoamericana (SCL), im-
pulsada por la Medicina Social (MSL), representa 
una ruptura radical con la salud pública conven-
cional. Desde esta postura se propone un marco 
epistemológico, ético y político que enfatiza el 
conocimiento situado para analizar los problemas 
de salud de las niñeces. Esta perspectiva critica 
la noción positivista de que el conocimiento en 
salud es neutro y objetivo, afirmando que los Pro-
cesos de Salud Enfermedad Atención y Cuidados 
(PSEAC) están, por el contrario, intrínsecamente 
ligados a los contextos históricos, sociales, cultu-
rales y políticos donde ocurren.

Tanto la SCL como la MSL representan una co-
rriente de pensamiento crítica en el campo sani-
tario que surgieron como una alternativa al para-
digma positivista y medicalizado dominante en la 
salud pública global. Su campo de conocimiento 
científico se centra en los procesos históricos y 
sociales que determinan las condiciones de salud 
de los grupos humanos, su objetivo es superar las 
limitaciones del positivismo, el funcionalismo y 
el modelo causal lineal en la comprensión de la 
salud y profundizar en la construcción de una vi-
sión emancipadora de las ciencias de la salud y el 
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ambiente.  Ambas corrientes tienen como catego-
ría central a la Determinación Social de la Salud 
(DSS) como eje teórico de ruptura con el para-
digma dominante de la salud pública, utilizando 
categorías del pensamiento marxiano como “sis-
tema económico”, “trabajo” y “clase social” y su 
vínculo con los perfiles de salud.  Mientras que 
la Epidemiología crítica surge precisamente de 
esta ruptura con el paradigma hegemónico y po-
sitivista de la epidemiología clásica. Actuando 
como eje disciplinar y brazo diagnóstico de la 
Determinación Social de la Salud (DSS) que para 
cumplir con su objetivo ético-político de trans-
formación social y emancipación humana nece-
sita intrínsecamente metodologías que no sean 
lineales ni reduccionistas, tal como el enfoque de 
las metodologías participativas. Por lo tanto, la 
SCL se propone como el campo de conocimiento 
principal para investigar la salud de las infancias 
mediante la articulación de esta triada: Epidemio-
logía Crítica, DSS y metodologías participativas 
que se articula en tres niveles clave: la ruptura pa-
radigmática, el diagnóstico estructural y la praxis 
transformadora.

Algunos de los principales exponentes de estas 
posturas teóricas en América Latina son Nao-
mar Almeida Filho como uno de los representan-
tes más importantes de la reflexión de la Salud 
Colectiva impulsada en Brasil que ha ayudado a 
definir la Salud Colectiva (Saúde Coletiva) como 
un campo interdisciplinario y político de conoci-
miento. Otro exponente relevante ha sido Jaime 
Breilh, autor con mayor continuidad y produc-
ción académica sobre la DSS, Breilh expone las 
diferencias y señala la ruptura que representan 
la DSS y la epidemiología crítica  respecto a la 
epidemiología tradicional o clásica y Asa Cristi-
na Laurell, con sus trabajos contundentes sobre 
la salud-enfermedad como proceso social donde 

examina críticamente el impacto del neoliberalis-
mo en el sistema de salud mexicano defendiendo 
la Medicina Social como herramienta política y 
analítica para abordar las desigualdades (Alemi-
da Filho, 2018;  Breilh, 2020; Laurell 2021). 

Fundamento Filosófico: El Realismo Crítico

Estas corrientes críticas se fundamentan principal-
mente en el Realismo Crítico (RC), que se nutre 
del Materialismo Histórico-Dialéctico y retoma 
categorías marxianas como “sistema económico” 
y “clase social” para analizar la relación entre el 
sistema social y la salud de las poblaciones. El 
Realismo Crítico permite una visión estratificada 
de la realidad en tres dominios: lo real (transfac-
tual), donde se presentan los mecanismos causa-
les profundos (ej. el modelo económico) que exis-
ten independientemente de nuestra percepción. 

Al respecto los procesos de investigación con las 
niñeces deben dirigirse a explorar y desarrollar es-
tos mecanismos, y no solo limitarse a describir los 
problemas de salud o estilos de vida observables 
en los escolares; lo actual, es decir los fenómenos 
o eventos que resultan de dichos mecanismos y 
lo empírico que es lo observable o percibido por 
el sujeto investigador. En este marco explicativo 
la SCL, a través del RC, critica la “ingenuidad” 
de las posturas positivistas que limitan la reali-
dad a lo empírico omitiendo los otros dominios 
(Soliz-Torres, 2020; Breilh, 2020; Ruiz-Taborda 
et al., 2021). 

La SCL no es solo una propuesta teórica, sino 
una propuesta ético-política para la transforma-
ción. Para investigar a las niñeces rurales e indí-
genas, esta perspectiva exige metodologías críti-
cas, como la Investigación Acción Participativa 
(IAP) o Investigación Participativa Comunitaria 



109

DOSSIER

Tejiendo salud con las niñeces: Un enfoque crítico desde la Salud Colectiva…

(CBPR), que aseguran la equidad y relevancia 
cultural para explicar cómo las estructuras de 
poder, el modelo capitalista y las relaciones de 
clase, género y etnia generan inequidades que se 
manifiestan en la salud de las niñeces, en lugar 
de solo listar “determinantes” (Ruiz-Taborda et 
al., 2021). Este enfoque es esencial porque las 
comunidades rurales e indígenas son a menudo 
poblaciones vulneradas que enfrentan problemas 
de salud arraigados en desigualdades socioeconó-
micas profundas, así como barreras culturales y 
geográficas. La SCL propone un análisis estruc-
tural y jerarquizado a través de la DSS que abor-
da el PSEAC como una construcción compleja 
y multidimensional determinada por tres escalas 
interrelacionadas: el plano general (estructural) 
donde se condensan el modelo económico y las 
políticas que organizan la sociedad, el particular 
(grupal) expresado por los modos de vida de cla-
ses y comunidades y el singular (individual) don-
de se ubican los estilos de vida y biología, que 
son moldeados por los niveles superiores.

Comprender estos niveles es crucial, pues la sa-
lud de las niñeces rurales e indígenas no solo de-
pende de la genética o del acceso a servicios, sino 
de procesos estructurales como la pobreza, la pre-
cariedad laboral o la inseguridad alimentaria. En 
este sentido la llamada salud infantil es insepara-
ble del metabolismo sociedad-naturaleza. Ya que 
la organización social (producción y consumo) 
impacta los ecosistemas y viceversa, generando 
efectos como el aumento de enfermedades zoo-
nóticas por la invasión de territorios o la expo-
sición a agrotóxicos y contaminación, a los que 
las niñas y niños son especialmente vulnerables 
(Ghazy et al., 2024; Anisuzzaman et al., 2023). 
La epidemiología clásica y su paradigma positi-
vista (basado en la linealidad y el empirismo) han 
dominado la investigación en salud, centrándose 

en modelos causales asociativos. Estos modelos, 
como la tríada ecológica, reducen la complejidad 
al vincular variables independientes (causas) con 
variables dependientes (efectos) y suponen que el 
todo se explica sumando las partes (Breilh, 2020). 
La SCL, junto con la epidemiología crítica, con-
sidera este enfoque multicausal y lineal como un 
obstáculo epistemológico, ya que restringe la di-
mensión ontológica de lo social. Para superar la 
mera enumeración de factores de riesgo aislados, 
la DSS proporciona a la epidemiología crítica el 
marco conceptual necesario para analizar la sa-
lud y la enfermedad desde una visión estructural 
y dialéctica. El objetivo de este marco es romper 
con el multicausalismo lineal y el modelo empí-
rico-funcionalista, permitiendo nuevas formas 
de comprender los PSEAC de las niñeces que 
trascienden los esquemas de investigación que re-
ducen a las niñas y niños a cifras y mantienen 
relaciones jerárquicas con los investigados. (Ver 
figura 1)

La epidemiología crítica, al adoptar el Realismo 
Crítico, argumenta que la investigación no debe 
limitarse a lo que se ve (lo empírico), sino que 
debe indagar en los mecanismos causales profun-
dos e invisibles (lo real) que están en la base de la 
enfermedad (Breilh, 2020). El fin de la epidemio-
logía crítica es desarrollar las raíces socioambien-
tales de los problemas de salud generados por el 
modelo de acumulación capitalista con un sentido 
de emancipación. Mediante el empleo de meto-
dologías participativas como la Investigación Ac-
ción Participativa (IAP) es esencial para construir 
el conocimiento crítico con los saberes y la par-
ticipación de las niñas y niños. En conclusión, la 
epidemiología crítica busca una ruptura hacia una 
sociedad sustentable, soberana, solidaria y salu-
dable (las 4 “S”) este concepto resume el horizon-
te político y ético de la DSS (Breilh, 2013).
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Tejiendo con y para las niñeces: Sujetos 
de Derecho y Agentes de Cambio

El enfoque “ingenuo” tradicional en los procesos 
de investigación frecuentemente considera a la 
niñez solo como un objeto de estudio, esto produ-
ce distintos sesgos que merecen una crítica para 
su transformación. Se requiere desentrañar dis-
tintos problemas epistemológicos tales como la 
supuesta neutralidad en la concepción “del niño” 
que se sostiene bajo la creencia de una esencia, 
naturaleza inocente y frágil. Por otro lado, la su-
puesta universalidad parcializa la mirada a una 
sola infancia que por antonomasia es hegemó-

nica y ahistórica, por lo que niega las distintas 
experiencias corporales, afectivas y sociales de 
las niñeces (Morales y Magistris, 2018; Morales, 
2024). Este enfoque no solo resulta ingenuo, sino 
que constriñe las posibilidades de acción ante los 
PSEAC infantiles, cuando a las y los niños se les 
niega como sujetos de pensamiento y de acción.  

Superar esto requiere como ya se mencionó de 
un enfoque de investigación que reconozca a la 
población escolar indígena como sujetos diversos, 
activos y valiosos con voz propia, capacidades y 
experiencia determinantes en la toma de decisio-
nes comunitarias, así mismo reconocer y validar 

Figura 1. Marco teórico–metodológico para análisis del PSEAC  
con y de las niñeces escolares indígenas  

Figura 1. Marco teórico–metodológico para el análisis del Proceso Salud–Enfermedad–Atención–Cuidado (PSEAC) con y de las 
niñeces escolares indígenas. La propuesta articula cuatro componentes: la Salud Colectiva como marco teórico integrador, la Determi-
nación Social de la Salud (DSS) como concepto estructurante, la Epidemiología Crítica (EpiC) como herramienta analítica y las meto-
dologías cualitativas de Investigación Participativa (IAP) como componente praxeológico. Todo el modelo se orienta por dos principios 
transversales: la interculturalidad crítica (InC) y la participación de las niñeces no adultocéntrica (PaNi).

InC+PaNi

Salud Colectiva
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sus conocimientos, interpretaciones e identidades. 
En el marco de este enfoque se busca que la co-
munidad de niñas y niños participe plenamente 
en todos los aspectos del proceso investigativo. 
Esto implica que tengan protagonismo en la for-
mulación de las preguntas de investigación, los 
métodos e interpretación de los hallazgos. Para 
lograr lo anterior, quienes investigan debe de-
sarrollar su capacidad de reflexividad sobre su 
propia identidad, experiencias vividas, subjeti-
vidades y sesgos. Esta autorreflexión constante 
permite tejer otros procesos de investigación con 
las niñeces donde se deconstruye el rol tradicio-
nal del investigador que pasa de objeto- sujeto a 
sujeto-sujeto, centrando la participación de las 
niñeces para revelar como es que las estructuras 
sociales y políticas (determinación social) con-
figuran los procesos de salud, promoviendo que 
la investigación sea un vehículo para la justicia 
social (Breilh, 2020; Riádigos-Couso y Loren-
zo-Campos 2024). 

Otra herramienta teórico-metodológica que nos 
puede ayudar a situar a las niñeces escolares in-
dígenas, como agentes activos, es la intercultu-
ralidad crítica. De acuerdo con Basail Rodríguez 
(2022), la interculturalidad crítica se concibe 
como una perspectiva ética, política y epistémi-
ca, que cuestiona el uso institucional y funcio-
nal del interculturalismo usado para perpetuar la 
desigualdad y colonialidad que estructuran los 
encuentros entre grupos socioculturales. Este en-
foque resalta la necesidad de reconocer saberes, 
memorias e historias que han sido subaltenizadas, 
así como de disputar categorías hegemónicas, 
como raza, clase, género o nación, que produ-
cen exclusión (Basail Rodríguez, 2022). Desde 
esta mirada, la SCL coincide con los fines de la 
interculturalidad crítica, y permite un horizonte 
de análisis del PSEAC de las niñeces escolares 

indígenas, contextualizado, sensible a la historia, 
al poder, a la diversidad y a la interseccionalidad, 
generando conocimiento situado, con grupos his-
tóricamente marginados, comprometido con la 
justicia social.

Ante la necesidad de incorporar la participación 
y protagonismo de las niñeces en los procesos de 
investigación y generación de conocimientos, se 
vuelve imprescindible contar con metodologías 
multidimensionales. En este sentido la SCL posi-
bilita y potencia espacios, momentos y estrategias 
del ser y hacer participativo, permite incorporar 
métodos de investigación coherentes con estos 
principios. Tejiendo “hilos” con las metodologías 
de investigación cualitativas críticas y participa-
tivas que se articulan como la expresión práctica 
de los principios de la SCL, que se fundamen-
tan en la necesidad de transformar las relaciones 
de poder jerárquicas en la producción de cono-
cimiento y en la acción social (Contreras, 2023). 
Partiendo de que estas propuestas también cues-
tionan la supuesta “neutralidad” del investigador 
y la separación sujeto-objeto. Las metodologías 
críticas, como la Investigación-Acción Participa-
tiva (IAP) y la Investigación Participativa Comu-
nitaria (CBPR), materializan esta ruptura al con-
siderar a los miembros de la comunidad no como 

“objetos” de estudio si no como coinvestigadores 
y sujetos activos de conocimiento y acción (Tang, 
Jhonson, Kwesele Araujo y Sprague, (2022). 

Las metodologías participativas no producen co-
nocimiento, más bien se sumergen en un proceso 
de co-construcción de conocimiento colectivo y 
situado: en este sentido la ciencia, con una pers-
pectiva crítica, es una producción social (Paño y 
Torrejón, 2023). Las metodologías críticas se ba-
san en el principio del conocimiento situado, que 
sostiene que todo conocimiento es parcial y se 
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produce desde una posición específica y encar-
nada. Al respecto la filósofa Donna Haraway1 ar-
gumenta que el objeto de conocimiento no es un 
recurso pasivo, sino un “agente ingenioso” que 
participa activamente en la producción de cono-
cimiento (cfr. Trächtler, 2024). De esta manera 
las metodologías participativas crean colectivos 
heterogéneos que integran saberes académicos 
y comunitarios “otras formas de conocimiento”, 
respetando la autodeterminación y la reciproci-
dad (Thambinathan y Kinsella, 2021). 

La complejidad del PSEAC en las niñeces exige 
superar los enfoques monodisciplinares. La mul-
tidisciplinariedad y, más aún, la transdisciplina-
riedad son imperativos metodológicos y episte-
mológicos de la salud colectiva (Samaja, 2003). 
A participar se aprende participando, y por ello el 
papel de los distintos agentes a nivel local, regio-
nal, nacional o internacional es fundamental para 
promover desde distintos niveles la trasversali-
dad del conocimiento y el fomento de la cultura 
democrática para generar y formar ciudadanía 
responsable, activa e inclusiva desde la infancia. 
La institución universitaria, siendo un referente 
en conocimiento, tiene el deber de impulsar una 
transformación en la investigación que la haga 
más participativa e inclusiva con las niñeces. Este 
nuevo enfoque es esencial para establecer escena-
rios donde se les permita y se les anime a ejercer 
plenamente su derecho a participar, asegurando 

1 En su ensayo “Conocimientos Situados”, la bióloga y filósofa de la cien-
cia Donna Haraway aborda la cuestión de la objetividad científica desde 
una perspectiva feminista y opta por una revisión de la ciencia que supera 
los dualismos tradicionales de sujeto y objeto epistémicos, así como de 
naturaleza y cultura (ciencia). Más allá del realismo científico y el cons-
tructivismo social radical, Haraway entiende la “naturaleza” o el “mundo” 
no como un recurso pasivo ni como un producto humano de la imagina-
ción. Más bien, argumenta, el mundo debe entenderse como un “agente 
ingenioso” con su propia eficacia e historicidad en la producción de cono-
cimiento. En lugar de la reificación, posesión y apropiación epistémica de 
la “naturaleza”, la producción de conocimiento debe entenderse como una 
conversación entre actores semióticos-materiales, humanos y no humanos, 
de la que ninguno de los actores sale como entró.

que sus voces y acciones se consideren en los 
proyectos de investigación sobre los temas que 
les afectan e implican tal como lo es la salud (Es-
teban, 2020).

La Investigación-Acción Participativa (IAP), de-
finida por autores como Kemmis y McTaggart 
(2000), Fals-Borda (2000), y Freire (2005), es re-
conocida como un enfoque metodológico y epis-
temológico moderno. Este enfoque se basa en el 
análisis crítico que surge de la participación acti-
va de la comunidad para generar cambios y trans-
formaciones sociales. Actualmente, existe un cre-
ciente interés en utilizar la IAP con las niñeces, 
donde una proporción significativa de los estu-
dios se centran en temas de salud (como actividad 
física, salud mental y nutrición) demostrando una 
preferencia por estas formas de comprender, rein-
terpretar y construir comunidades y sociedades 
con la inclusión de todos sus miembros (Rendón 
et al., 2024; Suazo-Galdamés, Chaple-Gil, Sara-
costt, 2025).

En resumen, impulsar una cultura de participa-
ción inclusiva requiere que todas las partes invo-
lucradas trabajen de manera conjunta y colabo-
rativa. Para que esto sea posible, es fundamental 
reconocer a las niñeces como sujetos plenos de 
derechos y con capacidad de acción (agencia). 
Esto implica, tal como señala Skelton (2008), 
validar sus conocimientos, interpretaciones y ac-
ciones derivadas de su experiencia. Por lo tanto, 
es necesario promover y apoyar metodologías y 
experiencias participativas (Formoso et al., 2023) 
que fortalezcan la colaboración comunitaria entre 
niñeces y agentes de salud. El objetivo final es 
fomentar una identidad ciudadana en las niñas y 
niños, que sea participativa y comprometida con 
la justicia social y democrática en sus entornos 
(Llena y Novella, 2018; Úcar y Llena, 2006).
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Así mismo, las metodologías críticas participati-
vas valoran el conocimiento situado, es decir, el 
saber que emerge de la experiencia vivida de las 
personas en su contexto. Esto contrasta con el 
conocimiento “experto” positivista que se asume 
como universal y objetivo. En su lugar se pro-
mueve un “diálogo de saberes” donde el conoci-
miento académico y el comunitario colectivo se 
encuentran en un plano de horizontalidad para 
construir soluciones pertinentes. Esto representa 
una ruptura epistemológica que reconoce la agen-
cia epistémica de las niñeces colectivas tradicio-
nalmente marginadas (Edidin, 2022; De la Cruz 
Rojas y Corona, 2024).

Frente a la jerarquía del conocimiento académi-
co universalista y positivista, las metodologías 
cualitativas críticas y participativas promueven la 
horizontalidad y el diálogo de saberes que valora 
el conocimiento situado, como un conocimiento 
legítimo y necesario. Cuando en estos marcos se 
proponen la transdisciplinariedad debe quedar 
claro que va más allá de la colaboración entre dis-
ciplinas académicas e implica un diálogo de sa-
beres con actores no académicos y comunidades 
(Carmona-Moreno, 2020). Esto significa recono-
cer y valorar los conocimientos locales, indíge-
nas, saberes populares y experiencias de grupos 
oprimidos que han sido históricamente silencia-
dos por la ciencia hegemónica (Okoroji, Mackay, 
Robotham, Beckford y Pinfold 2023).  

A partir de estos planteamientos se proponen la 
co-construcción del conocimiento con las niñe-
ces, donde el saber académico y el comunitario 
se encuentran en un plano de igualdad para ana-
lizar la realidad y proponer soluciones. Como se-
ñala Consuelo Chapela, para que este diálogo sea 
posible, es fundamental aprender a escuchar, re-
conociendo que “sin escucha, la investigación se 

convierte en una práctica que impone una visión 
del mundo y niega al Otro” (Chapela, 2023: 39; 
Chapela, 2024b). Entonces, es un acto de justi-
cia epistémica que erosiona la práctica científica 
y la intervención hegemónica que parten de una 
visión adultocentrista y adultista (Morales, 2024). 

El adultocentrismo es un sistema de poder y una 
perspectiva social que sitúa a la persona adulta 
(y sus experiencias, valores y conocimientos) 
como la norma central y superior y marginal a 
las personas no adultas (niños y niñas). La visión 
adultocéntrica se manifiesta en el proceso inves-
tigativo de varias maneras una de ellas, cuando la 
investigación no escucha a las niñeces, implícita-
mente está imponiendo la visión adulta sobre la 
realidad, el conocimiento y la salud de la infancia. 
Esto niega la validez de las experiencias, interpre-
taciones de las y los niños. Al ignorar la perspec-
tiva de las niñeces, la investigación los reduce de 
sujetos activos con agencia y derechos a objetos 
de estudio pasivos, lo cual es la definición ope-
rativa del adultocentrismo. Esta cosificación es 
criticada por la Salud Colectiva, por que niega o 
minimiza la agencia, experiencia y conocimiento 
de los niños y niñas relegándolos a un rol pasi-
vo en el estudio de los problemas que les afec-
tan directamente. Esta visión es inherentemente 
jerárquica y reproduce relaciones desiguales de 
poder, lo que se considera un obstáculo metodo-
lógico y ético-político en la investigación crítica 
en salud. Los prejuicios que se imponen desde el 
mundo adulto terminan condicionando la partici-
pación de la niñez en temáticas que les importan 
y afectan. Por lo tanto, es necesario buscar un 
cambio de paradigma, abandonando la imagen 
adulto-céntrica en la que niños y niñas son im-
portantes porque representan el futuro cuando, 
en realidad, ya forman parte del presente (Riádi-
gos-Couso y Lorenzo-Campos (2024).
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La Salud Colectiva proporciona el marco epis-
temológico, ético-político y metodológico para 
combatir el adultocentrismo, basándose en la 
necesidad de transformar las estructuras sociales 
injustas y las relaciones de poder asimétricas. El 
principio fundamental es romper con el posicio-
namiento jerárquico del positivismo. Las metodo-
logías críticas buscan desestabilizar las relaciones 
de poder clásicas y ejercer el poder de manera 
horizontal. Esto implica delegar y distribuir res-
ponsabilidades a todas las partes involucradas, 
especialmente en la toma de decisiones que guían 
el rumbo del trabajo investigativo. En un contex-
to latinoamericano, el adultocentrismo es visto 
como parte de las pautas míticas de modernidad 
que se expresan en un adultocentrismo a escala 
mayor (países adultos vs. países niños). El com-
bate implica descolonizar las formas de hacer sa-
lud y cuestionar los modelos europeos de investi-
gación para avanzar hacia modelos conceptuales 
situados en nuestra realidad.

Por lo tanto, el tejido de nuestras prácticas inves-
tigativas debe apuntar hacia una praxis con y para 
las niñeces: Una epidemiología crítica de la salud 
infantil no se detiene en la descripción utilizando 
metodologías cualitativas críticas y participativas, 
busca generar conocimiento con las niñeces y sus 
comunidades para identificar las condiciones in-
justas y luchar por una vida más digna. Por ejem-
plo, un proyecto de fotovoz puede permitir que 
los propios niños, niñas y jóvenes documenten 
los factores que afectan su salud, dándoles una 
plataforma para la acción política y el cambio 
social (Nykiforuk, 2021). Desde luego existen 
otras metodologías participativas que permiten la 
producción de conocimiento intersubjetivo, tales 
como: etnografía colaborativa con niños (Guerre-
ro,Peña y Dantas-Whitney, 2022), las cartografías 
y diagnósticos participativos entre otras (Rocha, 

Mata, Salazar, Rosales y Galaviz, 2023; Sánchez, 
Novella-Cámara, Ruiz-Bueno y Martínez, 2025). 
Al mismo tiempo el uso de estas metodologías 
cualitativas transforma a quienes investigan 
como pensadores críticos (Haffejee, 2021). La 
participación no es meramente consultiva o uti-
litaria, sino que implica que la comunidad forme 
parte de todas las fases del proceso: desde la de-
finición del problema y las preguntas de investi-
gación hasta el análisis de datos y la difusión de 
resultados. El objetivo es que la comunidad tome 
control sobre su propia salud y transforme su rea-
lidad. Para ello, identificamos algunos principios 
básicos para la participación de las niñeces en los 
procesos de investigación. 

Algunas investigaciones que apuntan hacia esta 
dirección se han diseñado con la intención de 
abordar diferentes problemáticas de salud en es-
colares tales como obesidad reportando hallazgos 
que muestran como la participación de las niñas 
y niños en el diagnóstico de su entorno (escuela, 
familia) influye en la elaboración de estrategias 
de intervención más efectivas y culturalmente 
apropiadas contra la obesidad (Flores-Peña, et al, 
2022). En otros casos estas metodologías se han 
empleado para discutir la utilidad de la IAP para 
que los escolares identifiquen riesgos y propon-
gan soluciones en su entorno educativo, transfor-
mado la salud escolar desde su propia visión (Gu-
tiérrez-García y Rivas-García, 2020). También 
se han documentado estas intervenciones con 
niñeces indígenas centrándose en el diagnóstico 
inicial de salud materna e infantil, lo cual sien-
ta las bases para futuras intervenciones efectivas 
(Serrano, Olmedo y Luna, 2021). En este sentido, 
la salud colectiva impulsa una perspectiva con-
trahegemónica para integrar posiciones políticas 
y experiencias comunitarias mediante la integra-
ción de acciones participativas y socioeducativas 
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Principio Implicaciones metodológicas Ejemplos con niñeces 

1. Co-generación 
del conocimiento

Las niñeces son las protagonistas 
participan en la definición del pro-
blema, preguntas, análisis y pro-
puestas. Su experiencia se reconoce 
como saber válido.

Taller inicial donde niñas y niños deciden 
qué temas son importantes (alimentación, 
escuela, juegos, territorio). Ellos constru-
yen mapas, dibujos o relatos para identifi-
car problemas desde su perspectiva.

2. Proceso 
emergente, flexible 
y no lineal

Plan de trabajo adaptable; las fases 
de la IAP pueden reordenarse o re-
petirse según lo que niñas y niños 
consideran relevante.

Si un grupo quiere profundizar más en 
el tema del agua o del recreo escolar, se 
ajusta la agenda para permitir nuevas 
observaciones o actividades.

3. Diálogo horizontal 
y no adultocéntrico

Las relaciones no jerárquicas re-
quieren de espacios que favorezcan 
el diálogo en igualdad, el rol de las 
personas adultas es de facilitación, 
no de autoridad epistémica.

Círculos de palabra donde todos ha-
blan con el mismo turno y condiciones; 
decisiones sobre actividades tomadas por 
consenso y no por el equipo investigador.

4. Enfoque ético 
basado en derechos 
de infancia

Participación voluntaria, segura, 
informada, respetuosa y adecuada a 
las capacidades y ritmos escolares.

Explicar la investigación con materiales 
visuales en lengua indígena; permitir que 
cualquier niña o niño pueda retirarse de 
una actividad cuando lo desee.

5. Investigación 
vinculada a acción 
transformadora

Los hallazgos deben traducirse en 
acciones concretas, diseñadas junto 
con la niñez y la comunidad.

Crear un pequeño proyecto comunitario: 
huerto escolar, mejora del espacio recrea-
tivo, mural sobre alimentación saludable, 
taller de juegos tradicionales.

Tabla 1. Principios para la participación de niñeces en procesos de Investigación-Acción 
Participativa (IAP)

Fuente: Elaboración propia con base en Nichel (2018) y Hernández-Hierro (2021).

en torno a una concepción integral de salud in-
tegral, buscando que sea la comunidad quien se 
apropie del conocimiento para generar proceso 
de transformación desde dentro de la comunidad 
escolar (Águdelo-Ramírez, Galvis-Aricapa y Vi-
llegas-García, 2023; Cruz-Romero, Danilo y Os-
pina Lozano, 2024).  

Al participar activamente, individuos y colectivos 
desarrollan capacidades y se reconocen a sí mis-

mos como agentes de cambio. Entonces la ciencia 
se convierte en una construcción colectiva donde 
las personas, al sentirse protagonistas, aportan un 
conocimiento más profundo y veraz. Este proce-
so de empoderamiento fomenta la autonomía y 
la capacidad de las comunidades para identificar 
y abordar sus propios problemas Rodríguez-Vi-
llasante (2022). La aplicación de metodologías 
cualitativas críticas con las niñeces representa un 
paso crucial para materializar los principios de 
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la SCL, reconociéndolos como sujetos sociales y 
políticos con agencia propia (Soto, Barrientos y 
Tortosa, 2023).

Al involucrar a las niñeces en procesos como 
diagnósticos participativos o la formulación de 
propuestas para el cuidado de su salud, se reco-
noce su agencia epistémica, es decir, su capaci-
dad para producir conocimiento válido sobre su 
propia realidad. Esto les permite pasar de ser re-
ceptores pasivos de intervenciones a ser agentes 
activos en la construcción de su bienestar y el de 
su comunidad (Vargas, Whelan, Brimblecombe y 
Allendera, 2022). 

Es así que el objetivo principal de tejer la salud 
con las niñeces desde la SCL no es solo produ-
cir conocimiento, sino generar una praxis trans-
formadora, es decir, una acción colectiva orien-
tada a cambiar las condiciones de injusticia. La 
investigación comunitaria-colectiva se convierte 
así en una herramienta para la emancipación y 
la lucha social. La participación debe fomentar 
la conciencia crítica, que es esencial para el em-
poderamiento, la reflexión y la acción sobre las 
inequidades en salud. Las niñeces, especialmente 
a partir de los 9 años, comienzan a desarrollar la 
capacidad de pensamiento crítico el cual es ne-
cesario para ver y comprender las propias estruc-
turas, procesos, valores sociales y prácticas que 
buscan mejorar. El combate al adultocentrismo, 
por lo tanto, no es solo un ajuste ético, sino un 
requisito metodológico para lograr la validez y la 
transformación social que persiguen la Salud Co-
lectiva (Hernán y D´Onofrio, 2020). 

Reflexiones finales

Las principales limitaciones para tejer procesos 
de investigación en salud colectiva con, de y 

para las niñeces, así como para la formación de 
investigadores en este campo sanitario y de in-
vestigación crítica se relacionan con obstáculos 
estructurales, metodológicos, epistemológicos e 
institucionales.

Las principales limitaciones de tipo estructural 
tienen que ver con el financiamiento y la ten-
sión con las necesidades de las comunidades y 
la academia, ya que erróneamente no siempre 
se persiguen los mismos intereses, aunado a que 
frecuentemente en el campo de la salud se prio-
riza lo asistencial donde las investigaciones de 
tipo participativa se consideran secundarias o 
extraprogramáticas al quehacer habitual del in-
vestigador o de la institución que financia. En 
este sentido las actividades participativas de la 
comunidad no pueden estar supeditadas al cum-
plimiento de lo asistencial o del currículum de 
enseñanza médica habitual, todas estas tensiones 
generan resistencia institucional y una amenaza 
constate de cooptación. 

Lo anterior es también un reflejo de las limitacio-
nes en la formación de las personas investigado-
ras en el campo de la salud crítica arraigados en 
la hegemonía del pensamiento positivista y en las 
prioridades institucionales; a pesar del creciente 
interés, el enfoque y los principios de la salud 
colectiva y las metodologías críticas aún no se 
ha logrado incorporar de manera sistemática en 
la formación de pregrado, posgrado y educación 
continua en las universidades. 

Otra limitación significativa es la ignorancia y el 
desinterés de las personas investigadoras respec-
to a la filosofía y la epistemología críticas. Esto 
provoca una subvaloración de la investigación 
cualitativa en los ámbitos académicos y de políti-
ca pública. Frecuentemente, esta metodología es 
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percibida como superficial, de bajo costo y rápida, 
o es desestimada de forma peyorativa como mero 

“activismo”. Esta deficiencia se agrava por una 
falta de formación en el nivel de pregrado, lo que 
resulta en que los futuros profesionales puedan 
cuidar de las herramientas y técnicas necesarias 
para emplear metodologías críticas y participati-
vas. En consecuencia, las/os profesionales de la 
salud, por ejemplo, no desarrollan la capacidad 
de ejercer el poder de una manera horizontal con 
la comunidad.

En resumen, el desafío fundamental en la investi-
gación sanitaria con las niñeces en el marco de la 
Salud Colectiva y las metodologías participativas 
es la tensión entre los objetivos de la transforma-
ción social y el marco institucional y metodoló-
gico hegemónico (positivista/adultocéntrico) que 
limita los recursos, restringe la participación au-
téntica y no forma a investigadoras/es para que 
trabajen con poder compartido.

Finalmente, este articulo propone tejer procesos 
de investigación en salud comunitaria con las 
niñeces mediante una praxis transformadora que 
aborde los desafíos antes mencionados, a través 
de la descolonización del conocimiento que cues-

tiona la herencia colonial del pensamiento cientí-
fico hegemónico y eurocéntrico, ocupando espa-
cios académicos que legitimen los principios de 
la salud colectiva y las metodologías críticas para 
construir alianzas entre actores diversos como las 
y los profesionales de la salud y las familias. 

Así mismo, se plantea que es fundamental re-
formar el campo académico a través de la cons-
trucción de herramientas metodológicas que den 
lugar a proyectos de investigación transversales 
con enfoque crítico sustentados en problemas 
sociales relevantes pensados desde la transforma-
ción, movilización y cambio. Empezando a tejer 
estas propuestas desde el aula, con la problema-
tización constante como una práctica permanente 
de reflexión-acción que busca los “hilos” necesa-
rios para integrar métodos y niveles de realidad 
a los procesos de investigación con la adopción 
de métodos cuantitativos, cualitativos e históri-
cos que visibilicen los movimientos dialécticos 
del PSEAC en su dimensión general particular 
y singular de la realidad, siendo el objetivo pri-
mordial construir  conocimiento en salud que sea 
realmente útil para las infancias de nuestra socie-
dad y que se materialice mediante la participación 
social. 
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