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RAZA/ETNIA 'Y SALUD PUBLICA EN AMERICA LATINA 1990-2019

Introduccion

Este ensayo, presenta una revision sistematica de literatura sobre cuéales son los marcos
epistémico tedricos utilizados en la categoria raza/etnia dentro de los trabajos empiricos que
abordan el proceso de salud enfermedad en la produccion literaria en América Latina entre los
afios de 1990 a 2019. Se analizan posturas tedrico conceptuales de autores como Nancy Krieger,
quien sustenta la categoria desde un enfoque de construccién social; y por su parte, David Williams
conceptua la categoria desde el racismo en sus diferentes formas de presentacion. Adicionalmente,
el socidlogo Anibal Quijano en su teoria de la colonialidad del poder al interior de América Latina
analiza esta categoria desde la jerarquizacion de clases sociales basados en raza/etnia.

En este contexto, para esta revision de literatura se decide emplear la categoria raza/etnia
de manera conjunta dado que ambos conceptos si bien son diferentes, cuentan con problemas
epistémico tedricos en su definicion porque se encuentran términos poco precisos. Se prefiere, por
tanto, definir la categoria raza/etnia como una construccion social que genera una jerarquizacion
de clases sociales, que implicitamente conlleva a grupos dominados y dominantes por la sola
pertenencia a un grupo étnico.

Mas adelante, se presentan algunos resultados de la revision sistematica de literatura
analizada, para indagar sobre los constructos epistémico tedricos utilizados en el abordaje de esta
categoria y se expone la produccién de literatura que aborda la categoria raza/etnia en América
Latina.

Planteamiento/tesis

Las minorias étnicas ubicadas en diferentes lugares del mundo han vivido una historia de
desigualdades socioeconémicas y en salud; haciéndose necesario que estas comunidades logren
ser reconocidas para acceder a la igualdad derechos.

Teniendo en cuenta las estadisticas del Banco Mundial (2022), en el mundo hay mas de
476 millones de personas indigenas (6%) y de este el (11,5%) se encuentra en America Latinay el
Caribe (Jarefio, R. G, 2019). Sin embargo, para los pueblos indigenas se registra hasta el 19% de
personas en extrema pobreza y su esperanza de vida puede ser inferior a los 20 afios comparada a

las personas no indigenas (Banco Mundial, 2022)
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En América Latina segun CEPAL, 2020, Brasil es el pais con mas personas
afrodescendientes ascendiendo a mas del 50,9% de su poblacion, seguido por Haiti y Cuba con el
36% de su poblacidn, posteriormente por Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panama y la Republica
Dominicana, entre un 7% y un 10% y con menos de 5% en el resto de mundo.

“...En Colombia, la poblacién afrodescendiente se estima proxima a los 3,5 millones de
personas Y, en el Ecuador, México, el Per, la Republica Dominicana y Venezuela (Republica
Bolivariana de), ronda el milléon de personas” (CEPAL, 2020, p.86).

Los censos revelan que tanto la poblacidn indigena como la afrodescendiente se encuentran
distribuidas practicamente por todo el territorio nacional de los paises, cada una presenta sus
particularidades, y sobresalen los asentamientos ligados a los territorios ancestrales indigenas o, en
el caso de las personas afrodescendientes, los territorios de llegada de esclavos (CEPAL, 2019,
p.42).
Teniendo en cuenta que la esperanza de vida al nacer “se refiere a la cantidad de afios que viviria
un recién nacido” segun dice World Bank (2013) y ademas se expone en el mismo texto que esta
esperanza de vida responde también a .. .si los patrones de mortalidad vigentes al momento de su
nacimiento no cambian a lo largo de la vida del infante” (World Bank, 2013, p.1), de esta manera
es posible evaluar las condiciones sociales, econdmicas, politicas que reflejan el desarrollo la vida
de las personas.

En Colombia para el periodo 2015-2020 segiin DANE (2005; 2018) la esperanza de vida
al nacer es de 76,15 afios. Sin embargo, se observan inequidades sociales al interior del pais en las
minorias étnicas (indigenas, afrodescendientes, raizales, mulatos, rrom); por ejemplo en el
departamento del Chocd se evidencia que la mayor parte de su poblacién (88,79%) hace parte de
la comunidad afrodescendiente e indigena, cuya esperanza de vida es de 70,64 afios, es decir 5,51

afios menos del promedio nacional.
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Tabla 1

Expectativa de Vida al Nacer en Colombia Vs Choco

Territorio Esperanza de Vida al Nacer (Total)
1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015  2015-2020
Colombia 67,99 69,25 70,90 72,56 74,00 75,22 76,15
Choco 60,15 60,16 62,37 65,50 67,80 69,30 70,64
Diferencia 7,84 9,09 8,53 7,06 6,20 5,92 5,51

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE), censo 2005 y 2018.

Las desigualdades se hacen tangibles al interior del pais al analizar los indicadores segln
el Ministerio de Salud y Proteccidén Social [MSPS] (2021) en el cual se observa una tasa de

mortalidad infantil por pertenencia étnica, superiores a las tasas nacionales.

La tasa mas alta corresponde al grupo Rom (gitano), que para 2019 registré 142,8 muertes por cada
1.000 nacidos vivos. Asi mismo, se reportaron 31,2 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el
grupo de los palenqueros de San Basilio, 21,7 en los raizales (archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina), 27,1 en los indigenas, 14,4 en los pertenecientes al grupo negro,

mulato, afrocolombiano o afrodescendientes (MSPS, 2021, p.273).

Figural

Mortalidad infantil seglin pertenencia étnica, 2008-2019
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social [MSPS], 2021
Es alarmante las diferencias observadas en las prevalencias de desnutricidn global en nifios

menores de cinco afios, como se refleja en MSPS (2021) donde resulta mas alta en los grupos
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reconocidos como indigenas, donde la prevalencia es de 7,2 méas del doble a la prevalencia nacional
que se situd en 3,1.

Figura 2

Prevalencia de desnutricion global en nifios y nifias en menores de cinco afios por sexo, etnia e

indice de riqueza, Colombia 2015

15

A7,2
10
o8
. A3: 1 4:0 *¥ 2: 1
3,1 30 17 30
Hombre Mujer Afrodescendiente Indigena Sin pertenencia Mas bajo Bajo Medio Alto
étnica
NACIONAL SEXO ETNIA INDICE DE RIQUEZA

Nota: A Coeficiente de variacion igual o mayor a 15 % y menor a 20 %, la precision es aceptable. ** Coeficiente de variacion igual o mayor a 30 %, la
precision es muy baja y por lo tanto debe ser usada con precaucion.
Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) 2015.

Fuente: MSPS, 2021

Por otra parte, la razon de mortalidad materna reportada en MSPS (2021), para el
departamento del Choco es del 128,24 x 100.000 nacidos vivos, la cual es significativamente mas
alto comparado con el indicador nacional que fue en el mismo periodo de 48,49 x 100.000 nacidos
VIVOS.

Segln Wehby et al. (2018) “De todos los indicadores socioeconomicos relevantes, la raza
y el origen étnico han sido los factores menos investigados en las poblaciones sudamericanas,
aunque algunas pruebas apuntan a grandes disparidades” (p. 1). Por su parte, Hopenhayn et al.
(2001) indica que “tras siglos de exclusion y dominacion, a principios del nuevo milenio los
pueblos indigenas, afrolatinos y afrocaribefios presentan los peores indicadores econémicos y
sociales, y tienen escaso reconocimiento cultural y acceso a instancias decisorias” (p.5). Lo
anterior se manifiesta, en como las inequidades sociales en salud para los grupos étnicos
minoritarios presentan tasa de mortalidad materna superiores a los establecidos para el promedio

de la poblacién nacional.
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A partir de todos los datos anteriormente expuestos, se debe resaltar la importancia de
indagar el abordaje epistémico teorico sobre la categoria raza/etnia en los estudios epidemioldgicos
y de ciencias sociales que plantean el proceso salud enfermedad en comunidades étnicas
minoritarias en América Latina, teniendo en cuenta que la misma carece de significacion
consensuada que puede ubicar a los grupos étnicos minoritarios dentro de los procesos
investigativos. Por tanto, nace el siguiente interrogante ¢ Cuales son los marcos epistémico teoricos
utilizados en la categoria raza/etnia en trabajos empiricos que abordan el proceso de salud
enfermedad en la produccién de América Latina entre 1990-2019?

Desarrollo
Raza/etnia una construccion social

La categoria raza/etnia analizada desde el contexto antropométrico hace referencia al perfil
de las caracteristicas fisicas especificas, el cual solo define el término raza. Interpretando para este
estudio a Nancy Krieger (2006) cuya perspectiva del contexto social en el que el solo nombre
denota relaciones de poder y dominacion sobre grupos minoritarios, en una sociedad en donde el
poder es visto desde la tenencia y/o adquisicion de bienes materiales, el cual se centra en un
pequefio porcentaje de la poblacion; dando lugar a expresiones desiguales que se reflejan en los
resultados de salud de las poblaciones menos favorecidas generando una mayor carga de
enfermedad.

Continuando con el andlisis de Nancy Krieger (2002) no es posible explicar los fenbmenos
de salud/enfermedad desde una postura bioldgica ya que estos no dan respuesta a los patrones
epidemioldgicos de las poblaciones, lo que indica que los factores determinantes, (los cambios en
los patrones sociales, las fuerzas en que estas se mueven, asi como las inequidades en salud) son
exogenos al cuerpo de las personas, es decir, las expresiones bioldgicas de la desigualdad social
se interpretan como la expresion de caracteristicas impuestas; ya sean individuales o colectivas y
son resultado de las mismas desigualdades sociales que modulan la salud de las poblaciones.

El concepto de expresién bioldgica de la desigualdad social contrasta, segin Nancy Krieger
(2002; 2006), con las formulaciones deterministas bioldgicas que tratan de explicar las
desigualdades sociales en el campo de la salud, a través de procesos y rasgos biologicos, que llevan
tacitamente la pertenencia a grupos subordinados o dominados. La definicién de Nancy es

respaldada por Moubarac JC, (2013) quien expresa controversia con la definicion de raza/etnia que
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postula por si misma la existencia de diferencias discretas o no en los seres humanos; como el
color de la piel, la morfologia de sus cuerpos, ubicacion geogréafica y sus marcadores genéticos.
Raza/etnia y discriminacion

Estudiando los conceptos de Moubarac y Williams, la etnia se refiere a la diversidad
cultural, por tanto; al origen, ubicacion geografica, ascendencia, modelos familiares, normas
culturales, tradiciones y la historia social de grupos especificos; lo cual se construye desde
relaciones sociales con base en creencias en un origen e historia comdn que hace crear una
identidad (Moubarac JC, 2013; Williams, D. R., 2015).

Estos dos conceptos son importantes para comprender las disparidades racial/étnicas en el
campo de la salud. Aungue larazay la etnia se diferencian como conceptos, es claro que no pueden
coexistir por separado (Krieger, N, 2002; Moubarac JC, 2013; Williams, D. R., 2015). En la
practica la “raza” no se puede desligar de la “etnia” lo cual dio origen al concepto de raza/etnia
(Krieger, N, 2002).

Segun Chancel existe una distribucion desigual de la riqueza en donde la mayor parte de
la poblacion mundial se distribuye 50% poblacién pobre, 40% se encuentra en la clase media y
10% poblacion mas rica y poseen el 76% de la riqueza y por tanto disfrutan de un mayor poder
adquisitivo mientras que el 50% de poblacion pobre solo posee el 2% de la riqueza (Chancel et al,
2021). De acuerdo a lo anterior, si la desigualdad es a nivel general de la poblacién, los malos
patrones de salud-enfermedad no coinciden con la distribucion de la riqueza y por tanto no
explicarian el por qué los peores indicadores en salud se encuentran en los grupos étnicos
minoritarios.

Por su parte, David Williams destaca en Racismo e Salde: um corpus crescente de
evidéncia internacional que el racismo constituye un sistema organizado que clasifica y estratifica
a las poblaciones en razon a su pertenencia racial/étnica que interact(a en todos los ambitos del
desarrollo del ser humano, en el que grupos minoritarios se sitan en desventaja limitando su poder
adquisitivo, social, econémico, politico y cultural; basados en estereotipos negativos que
trasciende lo institucional, interpersonal y cultural; limitando la adquisicion economica, la
accesibilidad a servicios adecuados y de calidad de prevencion e informacion en salud. Lo anterior
actia mediante distintos mecanismos como la discriminacion y el trauma histdrico que se prolonga
en el tiempo de manera consciente e inconsciente, incluso de generacién en generacion,

perpetuando los malos patrones de salud enfermedad en estas poblaciones (Williams, 2015).
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La discriminacion basada en la pertenencia racial/étnica de las personas impactan
negativamente en los resultados de salud y atraviesa todas las facetas del desarrollo de la vida
creando estereotipos que son subsumidos por las poblaciones y naturalizado por el resto de la
sociedad, las instituciones y el Estado.

Como se puede leer en Williams, el racismo puede existir en todas las categorias sociales
en donde se desarrolla el hombre, incluyendo las relaciones interpersonales, institucionales y
culturales, las cuales tienen impacto en la capacidad de movilizacion social, en el desarrollo socio
economico, en las condiciones de vida, de trabajo, en la salud mental que terminan impactando
negativamente en los resultados de salud (Williams, D. R, 2015).

Lo anterior, se ve expresado al analizar las condiciones de vida de poblaciones condenadas
historicamente a la pobreza y malas condiciones de vida; y por ende, a pésimos resultados e
indicadores en salud y desarrollo de sus pueblos principalmente poblados grupos pertenencia
étnica indigena y afrodescendiente, como es el caso de Colombia en los departamentos del Choco,
Cauca, Narifio, Guajira donde se vive en precarias condiciones sin acceso a servicios basicos
sanitarios como son: alcantarillado, agua potable, energia, acceso a eficientes redes de
comunicacion y acceso a servicios de salud con capacidad resolutiva y presencia de instituciones
interculturales que den valor a su acervo cultural. Lo anterior justificado por supuestos arraigos
culturales que no permiten mejorar sus condiciones de vida y una supuesta incapacidad de
liderazgo social, politico, econdmico de sus individuos.

Raza/etnia desde la colonialidad

Emergen teorias al interior de América Latina como en el caso de Quijano y su teoria de la
colonialidad del poder en la cual indica que esta nace desde el descubrimiento de América y la
expansion del capitalismo en Europa, dando origen a categorias mentales sobre la raza y su
concepcién de construcciones bioldgicas diferentes y de superioridad. Asi mismo, se forman
categorias geoculturales, que bajo el poder hegemonico de Europa crean intersubjetividades que
ponen la produccion del conocimiento a su servicio (Quijano, A. 2014).

En el texto Colonialidad del poder, globalizacion y democracia publicado por
Programacion, F. S. M, donde se expresa el concepto de Quijano quien estable cinco areas basicas
en las relaciones de poder y su reproduccion: el trabajo, el sexo, la subjetividad intersubjetividad,

la autoridad colectiva y la naturaleza que al relacionarse con elementos como dominacion,
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explotacion y conflicto generan relaciones desiguales entre grupos poblaciones (Programacion, F.
S. M, 2002).

Continuando con Quijano la teoria de la colonialidad, en la actualidad, da elementos
importantes del patron de poder basados en la clasificacion social basica y universal de la
poblacién en torno a la idea de raza (racista) que interactGan con el capitalismo y el estado/nacion
como una forma de control universal de los colectivos (Quijano, A, 2014). Este patron presente y
reproducido en todas las areas del desarrollo social se constituye como “la mas profunda y eficaz
forma de dominacidn social, material e intersubjetiva, y son, por eso mismo, la base intersubjetiva
mas universal de dominacion politica dentro del actual patrén de poder” (Programacion, F. S. M
etal. 2002, p. 1).

Lo anterior quiere decir que el patrén de poder se genera y reproduce en forma continua y
consiste en la articulacion, en la colonialidad del poder por una parte, y de la idea de “raza” como
fundamento del patron universal de clasificacion social basica y de dominacién social por otro
lado. El poder econémico y sus formas de reproduccion que generaron subjetividad e
intersubjetividad de supremacia del blanco europeo sobre grupos poblacionales basados en
caracteristicas bioldgicas diferentes fue naturalizado en el inconsciente colectivo y finalmente, el
estado como forma de control de autoridad colectiva y el moderno estado-nacion como su variante
hegeménica (Programacion, F. S. M, 2002; 2014).

Otra de las formas en las que se demuestra la hegemonia europea de acuerdo a Quijano
sobre los pueblos americanos es el concepto de demarcacion de territorio que transformo la idea
de la relacion de las etnias con la tierra que habitaban y su consecuente idea de estado-nacion
obligando a estos grupos a incorporarse a la fuerza a un sistema que desconocian, transformando
toda identidad individual y colectiva, ejerciendo un control de la subjetividad intersubjetividad,
reflejado especialmente en el modo de producir conocimiento y la idea sobre las practicas
ancestrales heredadas de generacidn en generacion son insuficientes para garantizar la salud de las

comunidades étnicas existentes (Quijano, 2009).
La raza/color es un elemento estructurante de las desigualdades sociales en Brasil, junto con la clase
social, el género y la region de residencia. Si bien la clasificacion racial se basa en las caracteristicas
fisicas de los individuos, la discriminacién racial y el racismo en la sociedad brasilefia ocurren a
partir de la relacion peyorativa que se hace entre los aspectos culturales y fisicos, observable en la
estética corporal, que produce efectos en la insercion social, que es producto de relaciones sociales
(Pacheco et al. 2018, p.132).
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Se hace necesario evaluar con una mirada critica a los posibles origenes de desigualdad
social que generan los peores resultados en los indicadores de salud en las poblaciones
raciales/étnicas.

Resulta insuficiente explicar los procesos que han dado lugar a la categoria raza/etnia,
desde los autores Krieger y Williams anteriormente expuestos quienes no tienen en cuenta el
proceso de evolucién de los pueblos originarios de América Latina y su colonizacion, la cual obligé
a transformar todo su desarrollo politico, social, econémico, cientifico y adaptarse a un nuevo
modelo social que generd un desconocimiento, sensacion de inferioridad y una relacion de
subyugacion que persiste de generacion en generacion.

Las anteriores perspectivas tericas permiten analizar la categoria raza/etnia desde
diferentes posturas que permiten conceptualizar en forma adecuada y general al abordar procesos
de salud enfermedad que analicen esta categoria. Sin embargo, al revisar el estado del arte existente
se encuentran revisiones como la realizada por:

Vanegas (2008) en su investigacion encontrd el usos de etnicidad y variables raciales entre
1920-1999 en el American Journal of Epidemiology, Health Services Research y American Journal
of Public Health. En (919) articulos, el autor encontr6 (27) diferentes nombres identificados para
describir estas variables y mas de la mitad no describieron la razén para el uso de estas variables.
Casi la mitad no describi6 los métodos analiticos. Aunque algunos articulos encontraron relaciones
estadisticamente significativas, menos de la mitad discuti6 esos resultados.

Por su parte, Araujo et al. (2009) describié como la categoria raza/etnia fue descrita con
(27) nombres diferentes para utilizar la categoria; el 57,4 % no describié el proposito del uso de la
variable y el 48,7 % no explicaron los métodos de analisis, el 55,3% de los articulos encontr6
relacion estadisticamente significativa para raza/etnia pero solo el 30,4% discutieron los
resultados. Concluyendo que no existe una clasificacion universal para denotar la categoria.

Kabad et al. (2012) refleja en sus resultados la distribucién de los temas que utilizaron la
variable raza/etnia asi: (56) articulos se relacionan con enfermedades cronicas, (23) sobre salud
mental, (23) sobre epidemiologia, (6) sobre otras areas, (5) sobre discriminacion e inequidades en
salud y (2) sobre evaluacion de politicas publicas. Solo (2) estudios explicaron el concepto que

apoya el uso de la variable étnico/racial.
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De los (508) articulos que identifico6 Moubarac (2013) el 67,9% eran articulos de seccion
transversal y utilizan datos cuantitativos; el 77,9% eran comparativos en el que se midieron las
disparidades de salud entre dos o méas grupos raciales o étnicos; el 51,4% se centrd en el
seguimiento de las disparidades de salud en los resultados bioldgicos; el 17,1% el uso de servicios
de salud; el 15% otros servicios y el 10,4% resultados psicosociales. Los articulos que tratan los
resultados bioldgicos eran predominante publicados en revistas epidemioldgicas. Solo (1) de cada
(28) autores reconoce el uso de la raza como una construccion social.

En la investigacion realizada por Mosquera Becerra (2015), identificO que no hay un
consenso sobre como medir la categoria raza/etnia segun de los articulos que analizé solo siete
indicaron su recoleccion y solo uno indica la forma de recoleccion y porque.

Las busquedas anteriormente referidas, ratifican la presencia de un vacio conceptual, falta
de teorizacion en los trabajos empiricos que abordan la categoria raza/etnia, asi como dificultades
metodoldgicas para medir dicha categoria. Esta investigacion fue realizada con el objetivo de
analizar cuales son los conceptos teoéricos utilizados para el abordaje de la categoria raza/etnia en
trabajos empiricos que abordan el proceso de salud enfermedad en la produccién de América
Latina entre el periodo 1990 — 2019, Se realiza una revision sistematica, siguiendo el protocolo de
PRISMA 2009 publicado en The EQUATOR Network (s.f.). Inicialmente se realizo entrevista con
antropélogo experto Doctor Edson Jair Ospina quien permite orientar y ampliar el concepto social
para asi efectuar busquedas mas especificas que exploren este campo de la investigacion.

Se realizé busqueda inicial en las Bases de datos Jstor , Pubmed, Redalyc - Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, LILACS y Scielo, teniendo en cuenta titulo, afio de
publicacién y resumenes, con las siguientes palabras clave: etnia, salud, raza, América Latina,
grupos étnicos y en los idiomas espafiol, inglés y portugués usando como conector “AND”. Los
criterios de inclusion para la seleccion de las publicaciones fueron: articulos que presentaban
resultados de investigacion empirica realizada en América Latina, con muestra representativa,
publicados entre los afios 1990 y 2019, que tuvieran las caracteristicas de los pacientes o unidades
de observacion, presenten los resultados obtenidos y las unidades de medicion que fueron
utilizadas, publicados en revistas indexadas y con disponibilidad de textos completos en espafiol,
inglés y portugués y se excluyeron de la basqueda las revisiones tedricas. Los articulos

seleccionados son sometidos a evaluacion de calidad y pertinencia.
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En un segundo momento se elabora instrumento cualitativo y cuantitativo de evaluacion
teniendo en cuenta los criterios de calidad y pertinencia, adaptado al propdsito de esta
investigacion a partir de guias de universidades con trayectoria investigativa como de Critical
Review Form — Qualitative Studies (Version 2.0) Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D.,
Bosch, J., & Westmorland, M., 2007 McMaster University y Evaluation Tool for Quantitative
Research Studies Prof Andrew Long, School of Healthcare, University of Leeds. Los instrumentos
resultantes (Anexo 1y Anexo 2) fueron sometido a evaluacion y validacion por pares expertos de
trayectoria nacional e internacional como Nelson Ardon, PhD en Educacién, Maestria en
Administracion de Salud, Maestria en Educacion con énfasis en Formacion Universitaria, y
Amparo Mogollon, PhD Salud Publica e Investigacion Biomédica.

De los tres idiomas incluidos en la blasqueda de la investigacion el que predominé fue
Portugués (n=34; 69,38%); Espafiol (n=8; 16,32%) e Inglés (n=7; 14,28%). Se evidencia una
mayor produccion de articulos con disefio metodologico cuantitativo (n=34; 69,38%) y cualitativo
(n=15; 30,61%); sin embargo a partir de los criterios de calidad, las investigaciones de corte
cualitativo registraron una mejor calificacion.

Enla
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Figura 3 Flujograma proceso de seleccion de articulos Revision Sistematica se ilustra el

proceso de seleccion realizado.
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Figura 3

Flujograma proceso de seleccion de articulos Revision Sistematica
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Los estudios que cumplieron los criterios de inclusion de este estudio y pasaron a

evaluacion de calidad (n=49), de

(n=2; 4,1%) y para los periodos
raza/etnia en América Latina en |
durante el periodo analizado fue Brasil (n=39; 79,59%); México (n=3; 6,12%); Colombia (n=2;
4,08%); Estados Unidos (n=2; 4,08%); Inglaterra (n=1; 2,04%); Per( (n=1; 2,04%) y Cuba (n=1;

2,04%).

do de Urrdtia G y Bonfill X (2010)

los cuales (n=34) son cuantitativos y (n=15) cualitativos, se
observa una produccion bibliografica principalmente en el periodo del 2011-2015 (n=25; 51%)
seguido del periodo entre el 2016-2019 (n=12; 24,5%); 2006-2010 (n=10; 20,4%); 2001-2005
1990-1995; 1996-2000 no hubo produccién sobre el tema de

as revistas analizadas. La produccion por pais de publicacion
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Figura 4

Produccion Bibliografica pais y afio
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Fuente: Elaboracion propia con base a revision sistematica de literatura

Por otra parte, los estudios seleccionados que cumplieron todos los criterios de inclusion y
la evaluacion de calidad fueron clasificados en una (1) categoria transversal raza/etnia (n=8; 100%)
objeto de esta revision y tres (3) categorias emergentes: Salud sexual y reproductiva, materno-
infantil (n=4; 50%); Medicina tradicional (n=3; 37,5%) y Salud Mental (n=1; 12,5%).
Raza/etnia

Los articulos que se encuentran en esta categoria y la abordan desde una construccion social
son (n=4; 50%); aquellos que no aclara su postura de raza/etnia son (n=2; 25%); aquellos que
abordan la categoria desde una perspectiva netamente bioldgica son (n=1; 12,5%) y quienes
plantean la categoria raza/etnia desde otras miradas o concepciones (n=1; 12,5%).

Desde la categoria raza/etnia se han planteado diferentes teorias evidenciada a partir la
revision sistematica realizada; trabajos como el de Pacheco, V. C, et al. (2018) y Ortiz-Hernandez,
L., etal. (2011) en el cual, la categoria es analizada desde la perspectiva de la discriminacién y el
racismo institucional parecido a lo que plantea Williams y Nancy Krieger quienes coinciden en
el abordaje teorico sobre la raza/etnia como una construccion social. Ademas, Pacheco V. C, et al.
(2018) al referirse a la clasificacion de clase social basada en la pertenencia racial/étnica, se acerca
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a la postura de Anibal Quijano quien es uno de los representantes emergentes desde el interior de
América Latina.

También, se observa que Vazquez Sandrin, G. (2019) tiene una postura de raza/etnia como
construccion social, sin embargo, en el mismo articulo se hace la presentacién tedrica de Peter
Wade quien plantea que “no existen diferencias desde la academia entre ambas categorias: ambas
son construcciones sociales, son contextuales, situacionales y polisémicas” (Wade,1997). Segun
la lectura que hace Vasquez Sandrin Sobre Wade se entiende que “las ideas raciales son sobre la
diferencia fisica humana de varios tipos; se refieren tipicamente, pero no exclusivamente, a
categorias historicas clave de origen colonial, y producen explicaciones naturalizantes de la
cultura” (Wade, 2008).

Por su parte, Vega, R. A. (2017) aborda el conceptos de racismo institucional desde la
postura de Williams (2015) donde expone que la categoria en la propia constitucién politica de
México, usa como calificativos "rezagados" a los pueblos indigenas y menciona la raza como
una construccion social de grupos fenotipicamente semejantes, y hace una aproximacién al
concepto de la teoria de colonialidad del poder de Anibal Quijano (2009) haciendo evidente la
jerarquizacion de clase social en México desde la pertenencia étnica a grupos minoritarios
histéricamente subordinados que se inicia desde la colonizacion. Ademas, Rosa, P. L. F. S, et, al.
(2014), en su investigacidn aunque no realiza un analisis profundo con base a un autor, si tiene una
postura epistemoldgica desde la concepcidn de raza como construccion social.

Para concluir en América Latina por su historia de colonizacion y evolucion de sus pueblos
no es posible medir el impacto e influencia que tiene el mestizaje resultante en el componente
genético de las poblaciones, en respuesta al proceso de colonizacion donde la influencia del
mestizaje pueden jugar un papel un importante en el componente genético de las poblaciones.
Salud sexual y reproductiva, materno-infantil

En esta categoria se encuentran coincidencias en tres de los articulos (n=3; 75%), los
cuales, indican el deficiente apoyo institucional que generan malos resultados en salud; mientras
que uno de los articulos (n=1; 25%) argumenta que los resultados de salud obedecen a los malos
habitos en el cuidado personal y la falta de capacitacion del personal de salud.

Los autores presentados en este punto centran sus investigaciones en el analisis de la
fecundidad, es asi como Pacheco, V. C, et al. (2018), Griffiths, E. A., et al (2010), Demuestran

inequidades en salud sexual reproductiva por exceso, incremento en la presencia de enfermedades
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como la hipertension y diabetes gestacional como precipitantes de resultados desfavorables en los
neonatos: bajo peso al nacer, macrosomia, prematuridad, Apgar < 7 a los 5 min y malformaciones
asociado también a un inicio de la reproduccion temprana, bajos niveles de escolaridad y su
distribucion territorial donde las mujeres quedan expuestas a embarazos sin controles prenatales y
partos domiciliarios, todo lo anterior es de suma importancia ya que son determinante en la vida
futura de estas poblaciones.

Esto contrasta con lo expuesto por VVazquez Sandrin, G. (2019). En el que algunos grupos

étnicos han reducido notablemente su reproduccion como es el caso de:

Amuzgos de la Montafia de Guerrero, quienes redujeron su reproduccion en 165%, pasando de 6.6
a 2.5 hijos por mujer, los choles de la region Chontal de Tabasco en 115%, al pasar de 5.5 a 2.5
hijos por mujer; los cuicatecos de la region Cuicatlan, Mazateca, Tehuacan y Zongolica en 113%,
al pasar de 4.6 a 2.1 hijos por mujer; los mayos de la regién Mayo-Yaqui en 107%, al pasar de 4.1
a 2.1 hijos por mujer; los otomies de la region Mazahua-Otomi en 88%, al pasar de 5.2 a 2.8 hijos
por mujer; y los tlapanecos de la Montafia de Guerrero en 87%, pasando de 6.5 a 3.5 hijos por mujer
(Vazquez Sandrin, G, 2019, p.519)

Véazquez Sandrin, G. (2019) relaciona este acelerado descenso de la fecundidad desde el
enfoque de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer que busca la aceptacion de los
métodos anticonceptivos en su cultura. Sin embargo, es posible pensar que a partir de la
introduccién de informacidn que proviene del exterior de estas comunidades alteran su cultura, lo
que se refleja en una disminucién poblacional al reducir su fecundidad por el uso de métodos
anticonceptivos y otros factores de salud enfermedad que viven estas comunidades por ejemplo la
desnutricion, situacion que finalmente podria conllevar a la desaparicién de estas poblaciones.

Y por altimo Vega, R. A. (2017), concluye que los profesionales de la salud han asociado
los malos resultados en salud de las poblaciones étnicas a su cultura y practicas de higiene, lo que
contribuye a generar barreras para el acceso a los servicios de salud. Ahora, gracias al
conocimiento inadecuado sobre las caracteristicas culturales de las poblaciones étnicas de los
profesionales en salud, se evidencia una desmotivacion de los grupos en la participacion a los
programas Yy actividades estatales; de tal manera que los ejecutantes de estas actividades utilizan
el refuerzo econdmico que brinda el estado para forzar la asistencia de la poblacion a dichos
programas; estrategia que se convertirse en un instrumento de dominacion sobre estos grupos.
Vega, R. A. (2017) también afirma en su investigacion que las instituciones de vigilancia y control

de los programas dirigidos a disminuir las inequidades en salud de grupos minoritarios resultan
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insuficientes para observar y caracterizar el verdadero impacto de los programas ya que los
registros de las actividades no siempre evidencian la realidad de la salud de las comunidades ya
sea por subregistro o por sobre registro.

Medicina tradicional

Todos los articulos agrupados en esta categoria (n=3; 100%) describieron el uso de la
etnobotanica con remedios caseros, tes, masajes, rezos, automedicacion, como primera opcion para
la solucion de los problemas de salud leves por razones diversas: alcance inmediato, ser gratis y
efectivos; y como segunda opcidn el acceso a las redes de salud del sistema formal.

Continuando con estos articulos, sus autores: Siqueira et al., Rosa et al. y Cardona Arias et
al. visibilizan el uso de las costumbres ancestrales de las comunidades étnicas como primera
alternativa para dar solucién a los problemas de salud de sus miembros. Siqueira et al. (2016) y
Rosa et al. (2014), evidencian en sus investigaciones los problemas de accesibilidad al sistema
formal de salud principalmente por la ubicacién geogréafica de las comunidades y por las barreras
econdmicas y raciales. Lo anterior da sustento a lo expresado por Pacheco et al. (2018) quien
refiere que el racismo institucional esta generado por la incapacidad de los servicios de salud para
atender las diferencias étnicas.

Por su parte, Siqueira et al. (2016) analiza la vulneracion de los derechos en salud de los
sistemas formales que viven los grupos étnicos minoritarios ya que al interior de las comunidades
estas instituciones son ineficientes para brindar adecuada y oportuna atencion; lo que obliga a estos
grupos a la busqueda de soluciones en salud por fuera de la localidad a la que pertenecen generando
un aumento en sus costos econémicos y sometiéndolos una persistente violencia institucional con
arduos recorridos Y tratos inadecuados por parte de los profesionales quienes ademas manifiestan
un desprecio por el cuidado de las personas de bajo nivel socioeconémico.

Ademas, Rosa et al. (2014) afirma que las mujeres son las encargadas de velar por el
cuidado de la salud propia y de la familia, usando remedios caseros para dar respuesta a los
problemas de salud que se consideran leves. Observ6 un cambio en las formas de actuar, respecto
a las creencias y costumbres en el uso de rezos y remedios caseros ya que son las mujeres mayores
quienes mas los usan. Tambiéen evidencid que hay dificultades de accesibilidad a los servicios de
salud a raiz del aislamiento geogréafico y a barreras de caracter subjetivo por su condicion racial.

Finalmente, Cardona Arias et al. (2012) encontr6 que la interacciéon con el mundo

occidental por parte de las comunidades indigenas en Colombia, han generado enfermedades
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cronicas como la HTA DM, Dislipidemia, Artritis; las cuales no eran propias de su entorno, a pesar
de esto las comunidades indigenas siguen siendo resistentes al tratamiento occidental, prefiriendo
utilizar como principal herramienta terapéutica la etnoboténica que ademas ha sido fortalecida por
la implementacion de la Escuela de médicos tradicionales. Aunque en Colombia hay una ley de
salud intercultural esta no ha logrado una adecuada articulacion entre los dos modelos de atencién
en salud (sistema nacional y la medicina tradicional).

Salud Mental

Se encontrd un articulo (n=1; 100%) en el que se evidencid que el 74,1% de la muestra
estudiada indicd haber sido objeto de discriminacién por su condicion racial al menos una vez en
la vida, seguido por los que habian experimentado malos tratos.

En la investigacion que hace Ortiz-Hernandez et al. (2011), sobre salud mental, destaca la
presencia de eventos de discriminacion sobre minorias étnicas y su impacto negativo en la
subjetividad de estos individuos estudiados, y se evidencia que existen niveles de baja autoestima,
vitalidad y fatiga que inducen al consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol y el tabaco

de las personas que manifestaron su exposicion a los anteriores situaciones descritas.

Y para finalizar este apartado sobre el andlisis de resultados se debe resaltar el hecho que
en América Latina es Brasil el que inicia “los estudios de categoria de clasificacion raza/color en
el aflo 1976 con la Encuesta Nacional por Muestreo de Hogares” (Pacheco, V. C, et al, 2018, p.2).
La revision sistematica realizada para este ensayo evidencia que en América Latina a partir del
afio 2005 se empieza a realizar produccion bibliogréfica que incluyera palabras como raza y etnia
dentro de las bases de datos analizadas. Y es Brasil el pais que tiene mayor cantidad de
publicaciones con tendencia ascendente en numero de articulos por afio, posiblemente justificado
por el alto porcentaje de poblacion afrodescendiente que tiene el pais 50,9% (CEPAL, 2020) y de
poblacién indigena 0,5% (CEPAL, s.f.).

Conclusiones
El presente ensayo se enmarca metodologicamente desde un razonamiento inductivo para

indagar el abordaje epistémico tedrico sobre la categoria raza/etnia en los estudios epidemioldgicos
y de ciencias sociales que plantean el proceso salud enfermedad en comunidades étnicas
minoritarias en América Latina. Se utiliza un enfoque cuanti-cualitativo para hacer el analisis y

posterior descripcion de los resultados del estudio.
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Segun los resultados obtenidos se evidencia una escasa produccion durante los primeros
catorce afios (1990-2004) y un aumento progresivo aunque escaso en el niumero de producciones
por afo y por pais; en el que se identifica a Brasil con la mayor cantidad de publicaciones; lo que
justifica que sea el idioma portugués el que predomina. En los articulos seleccionados para efectos
de este estudio se identificd que no existe un consenso que explique el abordaje epistémico tedrico
de la categoria raza/etnia, solo la mitad de los articulos hizo un anélisis pero desde diferentes
concepciones.

De esta manera se hace necesario establecer lineamientos claros, adecuados y precisos que
sean utilizados al momento de realizar estudios epidemiologicos sobre la categoria raza/etnia que
permitan una teorizacion unificada del concepto.

La raza/etnia como categoria es importante al evaluar los resultados en salud de las
comunidades étnicas minoritarias ya que el rezago al que histéricamente han sido sometidos es
transversal a todas las etapas del desarrollo de la vida de sus individuos, generando una percepcién
de minusvalia e inferioridad a nivel individual y colectivo que impiden la movilizacion de estos
grupos para lograr su reconocimiento y mejores condiciones de vida.

Al interior de América Latina hay poca aplicabilidad del desarrollo cultural (practicas
ancestrales en el cuidado de la salud), las cuales deberian incorporarse al momento de estructurar
politicas en salud dirigidas a estos pueblos.

En América Latina el concepto de raza/etnia presenta matices historicos que modulan la
comprension de la categoria; si bien hay teorias importantes previamente construidas sobre
raza/etnia, en la region es necesario tener presente como la historia de una colonizacion aporta
caracteristicas diferentes en su comprension y andlisis que jerarquizan la clase social segun
diferencias raciales. Por tanto, no es aceptable la realizacion de estudios con construcciones
netamente biol6gicas ya que los procesos de mestizaje resultantes pueden tener un papel
importante en la expresidn genética de sus comunidades.

Por ultimo, se sugiere que la categoria raza/etnia se explique desde una postura epistémico
tedrica consensuada en términos claros y precisos ya que esto puede contribuir en la generacion
de politicas publicas eficaces que impacten positivamente sobre estas poblaciones y en la creacion
e implementacion de programas y actividades asertivas teniendo en cuenta las particularidades
culturales de los grupos étnicos sobre los que se intervienen para mejorar los resultados de los

indicadores en salud.
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Anexo 1

REVISION DE CALIDAD DE UN ARTICULO DE INVESTIGACION CUALITATIVA
Etnia y Salud Publica. Revision sistemética 1990 - 2019

Esta es una herramienta para hacer una evaluacion de calidad de estudios cualitativos y hace parte de una investigacion de tipo revision sistematica. Proporciona
una plantilla de preguntas clave para ayudar en la evaluacion critica y objetiva de articulos de investigacion cualitativa.

DATOS DEL ARTICULO

Nombre del articulo:

Autor:

Fuente de dato:

Referencia bibliogréafica:

Lugar de desarrollo del estudio:

Afio de realizacion del estudio:

TABLA DE CONTROL

Nombre del investigador: C.C.

Nombre del asesor: C.C.:

CALIFICACION:
La calificacion es la suma de la cantidad de respuestas con
categoria “SI” sobre el niimero total de preguntas

OBSERVACIONES:
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Marque con una X segln corresponda para cada una de las siguientes preguntas SI NO A;’;ll?ca Comentarios
1. ¢Lapregunta de investigacion es clara?
2. ¢Lapregunta de investigacion es acorde al proposito del estudio?
3. ¢Elestudio refleja claramente las condiciones del contexto?
PROPOSITO DEL
ESTUDIO 4. (Elarticulo plantea cual es la problemética de interés?
5. ¢El estudio refleja claramente las condiciones del contexto?
6. ¢Elarticulo muestra como se articulan los procesos sociales, que tipos de
causas son las generadoras del problema y que impactos se visualizan?
7.  ¢El estado del arte es claro y refleja una revision exhaustiva?
8.  ¢Larevision efectuada refleja las principales teorias y los desarrollos
empiricos relacionados con el tema de investigacion?
9. ¢Se describe la necesidad del estudio en términos de nuevo conocimiento?
10. ¢El estudio responde a alguna de las siguientes necesidades practicas?
a.  Problematicas sociales en salud
b.  Politicas publicas
c.  Necesidades de transformacion de la praxis profesional
ASPECTO d.  Otro ;,Cudl?
TEORICO Y 11. ¢Elestudio es pertinente desde el punto de vista metodolégico?
REVISION DE
LITERATURA 12. ;Este tipo de estudio cualitativo hace un aporte que no pueda ser resuelto a
través de una mirada cuantitativa?
13. ¢La bibliografia utilizada es pertinente y actualizada?
14. ;Tiene una perspectiva tedrica identificada, clara y que aporta a entender la
realidad objeto de la investigacion?
15. ;Se describen las categorias de analisis obtenidas por el estudio y son
pertinentes con el objeto de la investigacién?
16. ¢Tiene una postura epistemoldgica identificada?
DISENO 17. (En el articulo se describe el disefio del estudio?
DEL 18. ;Se describe de qué tipo es el disefio del estudio?
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Marque con una X segln corresponda para cada una de las siguientes preguntas SI NO A;’;ll?ca Comentarios
ESTUDI a.  Etnogréfico
(0] b.  Fenomenoldgico
c.  Teoria Fundamentada
d.  Accion Participativa
e.  Revision
f. Estudio de caso
g. Otro ;Cual?
19. (Enelarticulo se describe las técnicas de recoleccion de la informacion?
20. ¢Se describe el tipo de recoleccién de la informaciéon?
a.  Observacion
b.  Entrevista
c.  Revision documental
d.  Grupo focal
e.  Otro ¢Cual?
21. ¢Elarticulo describe el proceso de seleccion del muestreo?
22. El articulo describe como fueron seleccionados y contactados los
participantes?
23.  Se describe si hubo rechazos, si algunas personas no continuaron en el estudio
y en dicho caso como se hizo la reposicion de la muestra?
DISENO 24. El articulo enuncia que el tamafio de la muestra fue obtenido por saturacion?
MUESTRAL
25. ¢El articulo desarrolla el proceso realizado para la seleccion de la muestra?
26. (El articulo define el tipo de muestreo utilizado?
27. ¢Se obtuvo aprobacion del comité ético?
28. ;Se informa del consentimiento obtenido por parte de los participantes del
estudio?
ASPECTOS
ETICOS 29. (El articulo describe el proceso para garantizar la proteccion de la informacion
(anonimato y confidencialidad)?
30. (El articulo describe aspectos éticos de la investigacion?
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Marque con una X segln corresponda para cada una de las siguientes preguntas SI NO A;’;ll?ca Comentarios
31. ¢(Elarticulo muestra claramente el procedimiento establecido para la
recoleccion de la informacion?
32.  (Se describe el area de estudio y los factores contextuales que inciden en él?
RECOLECCION i i _ i
DE 33.  (El articulo define claramente los instrumentos disefiados para la recoleccion
INFORMACION de la informacién?
34. (Esclaray completa la descripcion de los participantes del estudio?
35. ¢Se identifican los supuestos de la investigacion?
36. ¢Se proporciona informacién adecuada y/o completa sobre los procedimientos
definidos para la recoleccién de los datos?
RIGUROSIDAD — — —— -
DEL 37. ¢Elestudio indica las fechas de inicio y finalizacion del proceso de recogida de
PROCEDIMIENTO datos
38. ¢Se describe si se llevd a cabo triangulacion de informantes?
39. ¢Se describe el tipo de analisis de datos desarrollado en el articulo?
40. ¢Se describe adecuadamente el procedimiento para el analisis de datos?
ANALISIS DE
DATOS 41. ;Se describe la metodologia y técnicas para la realizacion del andlisis de los
datos?
42. ;Los hallazgos son consistentes con lo que reflejan los datos?
43. Las conclusiones son apropiadas teniendo en cuenta los resultados del
estudio?
44. ;Los hallazgos contribuyen al desarrollo de una teoria y una futura practica o
investigacion?
45.  ¢Se identifican los limites y alcances de la investigacion?
CONCLUSIONES
46. ¢Los autores declaran existencia de conflicto de interés?
47.
48. ;Los hallazgos son confrontados a la luz de la teoria presentada en el marco

tedrico?
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¢Qué aporta el articulo a mi investigacion?*

Este instrumento es una adaptacion de Critical Review Form — Qualitative Studies (Version 2.0)
Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007 McMaster University
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Anexo 2

REVISION DE CALIDAD DE UN ARTICULO DE INVESTIGACION CUANTITATIVA
Etnia y Salud Pdblica. Revision sistematica 1990 - 2015

Esta es una herramienta para hacer una evaluacion de calidad de estudios cuantitativos y hace parte de una investigacion de tipo revision sistematica. Proporciona
una plantilla de preguntas clave para ayudar en la evaluacion critica y objetiva de articulos de investigacion cuantitativa.

DATOS DEL ARTICULO

Nombre del articulo:

Autor:

Fuente de dato:

Referencia bibliogréafica:

Lugar de desarrollo del estudio:

Afio de realizacion:

TABLA DE CONTROL

Nombre del investigador: C.C.:

Nombre del asesor: C.C.:

CALIFICACION:

La calificacion es la suma de la cantidad de
respuestas con categoria “SI”” sobre el nimero
total de preguntas

OBSERVACIONES:
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No

Aplica Comentarios

Marque con una X segln corresponda para cada una de las siguientes preguntas SI NO

1.  ¢Lapregunta de investigacion estd claramente planteada?

2. ¢Lapregunta de investigacion es acorde al propésito del
objetivo?

. 3. (El objetivo de investigacion es explicito?
PROPOSITO DEL
ESTUDIO

4. (El objetivo de investigacion esta claramente formulado?

5. ¢Elarticulo hace parte de un estudio mas grande?
(Esta pregunta no aporta puntaje a la calificacion)

6. (El estado del arte esta claramente expuesto y de forma
apropiada en la investigacion?

7. ¢Se describe la necesidad del estudio en términos de nuevo
conocimiento?

8.  ¢Tiene una perspectiva tedrica identificada?

ASPECTO TEORICO
Y REVISION DE
LITERATURA

9. (Tiene categorias/variables analiticas predefinidas?

10. ¢Tiene una postura epistemoldgica identificada?

11. ¢Las hipdtesis expresan de manera clara la relacion o
diferencia entre dos o mas variables?

12.  ;Se define el tipo de disefio que corresponde a la
investigacion?

Descriptivo

Cohorte

Casos y control

Transversales

Ecoldgicos

Revision

Evaluacion

DISENO
METODOLOGICO

o ooow
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No

Aplica Comentarios

Marque con una X segln corresponda para cada una de las siguientes preguntas SI NO

h.  Otro ¢Cual?

13.  ¢En caso de tratarse de una intervencion se aclara que se
trata de la misma?

14. Si la respuesta anterior es afirmativa, se describe la
intervencion realizada?

15. ;Se describen las caracteristicas del area de estudio
seleccionada?

16. ¢ Se describe con claridad los instrumentos utilizados para la
recoleccion de informacion

17. ¢Se describe la poblacion objetivo?

18. ¢Se describen los criterios de inclusion del estudio?

19. ¢Se describen los criterios de exclusion del estudio?
ASPECTOS DEL
MUESTREO 20. (El articulo describe el proceso de seleccion de la muestra?

21. ;Se describe el tipo de muestreo que se llevd a cabo?

22. ¢Se describe el tamafio de la muestra?

23.  (Se obtuvo aprobacién del comité ético?

24.  ;Se informa del consentimiento obtenido por parte de los
participantes del estudio?

25. (El articulo describe aspectos éticos de la investigacion?
ASPECTOS ETICOS

26. ¢Elarticulo describe los riesgos potenciales de los sujetos
participantes del estudio?

27. ¢Los autores garantizan el anonimato de los participantes y
la confidencialidad de la informacién obtenida?

28. ¢Se describe adecuadamente el procedimiento de analisis de
datos?

ANALISIS DE DATOS 29. ¢Se plantea las técnicas metodoldgicas/ estadisticas
utilizadas para el andlisis de la informacién?

30. ¢Los procedimientos estadisticos utilizados para el analisis
de los datos resultan adecuados?
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No

Marque con una X segln corresponda para cada una de las siguientes preguntas SI NO Aplica

Comentarios

31. ¢Los procedimientos estadisticos se aplican de manera
idénea acorde a cada variable?

32. ¢Se describe métodos de confiabilidad utilizados?

a.  Medida de estabilidad

b.  Métodos de formas alternativas

c.  Métodos de mitades partidas
VALIDEZ Y d. Medidas de coherencia o consistencias interna
CONFIABILIDAD 33.  (Elarticulo describe las condiciones para garantizar la
validez interna?

34. El estudio garantiza el cumplimiento de la validez externa?

35. ¢Se describen de manera correcta los resultados obtenidos?

36. ¢Los hallazgos son consistentes con lo que reflejan los

EVALUACION DE datos?
RESULTADOS 37. ¢Los resultados son precisos?

38. ¢Los resultados derivados del estudio son aplicables a otros
contextos?

39. (Elestudio describe la existencia de limitaciones?

40. ¢Las conclusiones son apropiadas teniendo en cuenta los
resultados del estudio?

CONCLUSIONES 41. ;Los hallazgos contribuyen al desarrollo de una teoria y una
futura préactica o investigacion?

42.  ¢Los hallazgos son confrontados a la luz de la teoria
presentada en el marco teérico?

¢Qué aporta el articulo a mi investigacion??

Este instrumento es una adaptacion de Evaluation Tool for Quantitative Research Studies
Prof Andrew Long, School of Healthcare, University of Leeds
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