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esde el inicio de este siglo, varios investigadores han debatido la necesidad de
Dintegrar las categorias étnicas a la investigacion en salud. Esto con el fin de apor-
tar a reducir las diferencias en la salud basadas en la geografia, la raza/etnicidad,

el estatus socioecondmico y otros elementos sociales (1,2).

La etnicidad como construccion social, siguiendo a Chiappe et al. (3), esta integrada
por la identificacion, la relacion y los limites sociales que las personas establecen de
manera dindmica y no tanto por los contenidos culturales. Es, por ello, un criterio
de identificacion que se experimenta de manera muy heterogénea y fragmentaday
que estd enmarcada en la nocion de la diferencia.

La diferencia se asume como ese camino para conocer la igualdad, al permitir
entender la alteridad y la diversidad. En materia de salud, es preciso reconocer las
diferencias de los grupos sociales, para enfocar las intervenciones hacia la prioriza-
cion de respuestas, considerando grupos con necesidades especificas de atencidon en
los contextos cultural, social, econémico, politico e historico determinados.

Actualmente, incluir estas miradas mas sensibles y complejas, es eficaz en la
practica médica, en la prestacion de atencion médica y en la gestion de diversos pro-
blemas de salud para abordajes mas empaticos y significativos (4). En el ambito de la
salud, la epidemiologia sociocultural emerge como un campo multidisciplinario que
amalgama la antropologia médica, la epidemiologia y la biomedicina. Su objetivo
principal es fusionar los hallazgos de investigacion provenientes de estas tres areas,
incorporando elementos como las circunstancias socioeconomicas, los érdenes de
poder (clase, género, capacidad, raza, sexualidad, migracion, religion, edad, etc.) y
una gama de variables individuales, grupales y contextuales (5-7).

Este enfoque desafia aquella nocion simplista que considera la diferencia
unicamente un marcador de desventaja. En su lugar, reconoce que determinantes y
determinaciones complejas y multifacéticas influyen en la salud, y que estos pueden
variar de manera significativa entre diferentes grupos sociales.

Asi, la epidemiologia sociocultural busca entender como estas variables y catego-
rias interactian entre siy moderan la relacion entre diversidad, desigualdad y salud.
Este enfoque mas holistico no solo amplia nuestra comprension de las disparidades
de salud entre grupos étnicos, sino que también proporciona un marco mas completo
para el desarrollo de politicas y programas de salud publica que aborden de manera

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 22(2): 1-5, mayo-agosto de 2024



EDITORIAL

efectiva las necesidades de diversos grupos. En ultima instancia, promueve una
atencion médica mas inclusiva para todos.

Dicho enfoque, el cual invitamos desde esta editorial a consultar y a integrar a la
practica e investigacion en salud, plantea una perspectiva epidemioldgica incluyente
que atiende las dimensiones del dafio a la salud como un fenémeno reflejo de la socie-
dad. Esto demanda una diversificacion metodoldgica y operativa ante realidades sani-
tarias donde operan sistemdaticamente la biologia, la cultura y la organizacion social. La
apuesta se dirige a integrar los resultados de las ciencias sociales con la investigacion
biomédica, para generar una vision sintética de los fendmenos sanitarios (5). Esto
implica cambios sustantivos en la formacion de recursos y un didlogo de saberes en
el que los problemas son el foco, mas que las disciplinas.

Ademas, la epidemiologia sociocultural no busca sustituir la vision biomédica
en el estudio de los procesos de salud-enfermedad y de atencion-desatencion, sino
integrar sus resultados con los determinantes y determinaciones socioculturales
(5,8,9). Por lo tanto, una posible forma de vincular el enfoque de la epidemiologia
sociocultural con la biomedicina es precisamente integrando ambos abordajes en
las intervenciones de problemas de salud (10).

Este acotamiento conceptual, como lo argumenta Jesus Armando Haro (5), no resulta
ser nitido y exclusivo, puesto que las diferencias alrededor de la etnicidad constituyen
un complejo en el que se expresan de forma amalgamada tanto la biologia como la
cultura. Este es precisamente el eje de este numero de la Revista de Ciencias de la Salud.
Los articulos abordan esta compleja interseccion de la diferencia con otros vectores que
abordan una variedad de temas relevantes para la practica clinica y la investigacion
en salud.

Uno de los temas destacados en este numero es la seguridad y eficacia de los
tratamientos médicos, en especial en pacientes con condiciones especificas como la
enfermedad de Graves yla hipertension arterial. El estudio titulado “Anemia aplasica
inducida por metimazol” presenta un caso clinico que destaca la importancia de con-
siderar los posibles efectos adversos de los medicamentos antitiroideos en pacientes
con enfermedades tiroideas. Por otro lado, el articulo “Adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo en pacientes cronicas mediante telefonia” muestra
como las herramientas digitales pueden mejorar la adherencia y, por ende, la eficacia
del tratamiento en pacientes con hipertension arterial.

En este numero se abordan también temas afines con el envejecimiento y la
fragilidad en la poblacion geriatrica. El estudio “Factores asociados a fragilidad en el
servicio ambulatorio de geriatria de un hospital universitario en Bogotd, Colombia”
tuvo como objetivo identificar la prevalencia y los factores asociados con la fragilidad
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en pacientes de la consulta externa de geriatria de una institucion de salud en el centro
del pais. Los resultados mostraron que la prevalencia de la fragilidad fue del 35.4%y
que la edad mayor de 80 afios, el sexo femenino, la multimorbilidad y el estado nutri-
cional se relacionaron significativamente con la fragilidad en los pacientes. Ademas,
se encontro que otras medidas de desemperfio, como el perimetro de pantorrilla bajo
y la velocidad de marcha lenta, igualmente, se vincularon con la fragilidad. Estos
hallazgos pueden ayudar a mejorar la atencion geridtrica y a prevenir los desenlaces
negativos asociados con la fragilidad.

En la misma linea de abordaje de las edades, se presenta un caso clinico sobre
raquitismo hipofosfatémico ligado al cromosoma X. Este resalta la importancia
del diagndstico temprano y el tratamiento integral en enfermedades hereditarias
poco comunes. El articulo destaca como el reconocimiento de los sintomas clinicos,
la confirmacion mediante pruebas especificas y el inicio oportuno de la terapia pue-
den mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes afectados. Este
aporte ofrece herramientas basicas para el abordaje adecuado de esta condicion, al
subrayar la necesidad de un enfoque multidisciplinario que garantice un seguimiento
y tratamiento adecuados para mejorar el prondstico de los nifios afectados.

Otro aspecto relevante en este numero es el abordaje de la violencia laboral
percibida por trabajadores de unidades de emergencia y la importancia de imple-
mentar medidas para prevenir y mitigar este problema en los entornos de la salud.
En el reporte “Violencia psicologica y fisica percibida por trabajadores de unidades
de emergencias privadas de Chile” se muestra la prevalencia de la violencia psi-
cologica como la mas comunmente percibida por los trabajadores; sin embargo,
también se reporta un alto indice de violencia fisica, ambas perpetradas por usuarios
de los servicios de emergencia. Los hallazgos de este estudio pueden ser de gran
utilidad para las instituciones privadas de salud y la gestion del cuidado, ya que les
proporciona informacion empirica en la toma de decisiones sobre como abordar la
violencia laboral y ofrecer un ambiente de trabajo mas seguro y saludable para los
trabajadores de la salud.

En cuanto al cancer cervicouterino, el articulo “Perspectivas comunitarias e
institucionales acerca del cancer cervicouterino en indigenas del Amazonas colom-
biano” hace hincapié enla necesidad de adoptar enfoques integrales y culturalmente
sensibles en la prevencion y tratamiento del cancer en todas las comunidades, sobre
todo en aquellas que son marginadas. Es preciso entender sus creencias y practicas
culturales y trabajar con ellas para desarrollar estrategias de prevencion y atencion
de la salud que les sean culturalmente apropiadas.
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Ademads, este enfoque debe abarcar no solo los aspectos bioldgicos y clinicos de la
enfermedad, sino también los factores sociales y econémicos que afectan la preven-
cion, el diagnostico y el tratamiento. Un enfoque integral del cancer cervicouterino
en poblaciones indigenas promoveria un mayor acceso a la atencion médica y mejo-
raria la deteccion temprana del cancer, lo que aportaria a salvar vidas y a mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas.

La atencion centrada en la personay en la autonomia del paciente emerge como un
tema crucial en la atencién clinica, como se evidencia en el estudio “Cuidado centrado
enla personay autonomia enla atencion clinica de usuarios que viven con multimorbi-
lidad”, sobre usuarios con multimorbilidad y su percepcion de la atencion médica. Este
enfoque resalta la importancia de involucrar a los pacientes en la toma de decisiones
relacionadas con su salud y promover una relacion médico-paciente colaborativa, en
lugar de centrarse unicamente en tratar enfermedades. Ademas, se dirige a ofrecer un
cuidado de salud colaborativo y respetuoso, capaz de tener en cuenta las necesidades
y preferencias del paciente. Como tal, implica muchos beneficios para mejorar la satis-
faccion del paciente y los resultados de la atencion médica.

Por ultimo, se abordan investigaciones en el &mbito de la fisioterapia, la salud bucal
colectiva y la empatia médica, que resaltan la importancia de enfoques integrales y
multidisciplinarios. El trabajo “Ingurgitacion mamaria desde la fisioterapia a través
de agentes fisicos y técnicas manuales: una revision sistematica con metanalisis”
muestra la efectividad de una practica terapéutica integral y multidisciplinaria en
el abordaje de esta afeccion. Ello sugiere la necesidad de una atencion médica y de
salud que sea completa y que tome en cuenta tanto los sintomas fisicos como las
causas subyacentes.

En el caso de la salud bucal, el articulo “Comparacion de la microfiltracion apical
de cuatro tipos de cementos endodonticos: Endofill, MTA Fillapex, Adseal y Roeko
Seal” argumenta como el cemento Adseal tuvo la menor microfiltracion, seguido por
Fillapex, Roeko Seal y Endofill. Estas diferencias fueron estadisticamente significati-
vas. En conclusion, el cemento Adseal mostro una menor microfiltracion apical, en
comparacion con los otros tipos de cemento evaluados.

Asimismo, la experiencia de “Atencion primaria en salud bucal colectiva: una
experiencia en comunidades pijao de Ortega, Tolima” destaca la colaboracion inter-
disciplinaria y el abordaje integral de la salud en la prevencion y tratamiento de
enfermedades dentales. La eficacia de una atencion médica que tenga en cuenta el
contexto social y cultural del paciente contribuye significativamente a mejorar la
salud general de las comunidades y a prevenir enfermedades cronicas.
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Para cerrar este editorial, el estudio “Empatia con el paciente en médicos espe-
cialistas que trabajan en un hospital de Cuenca (Ecuador)” muestra de qué modo la
comprension y la empatia por parte de los médicos pueden mejorar significativa-
mente la satisfaccion del paciente y su experiencia en el sistema de atencion médica.
La empatia desempefia un papel fundamental en el abordaje multidisciplinario y la
atencion médica integral, pues permite una mejor comprension de las necesidades
del paciente y una mejor relacion médico-paciente.

En conjunto, estos articulos reflejan la diversidad y la complejidad de los desafios
en el campo de la salud, asi como el ininterrumpido compromiso de la comunidad
cientifica y médica en abordar estos retos a través de la investigacion, la practica
clinica y la innovacion. Esperamos que este numero sea de interés y utilidad para
nuestros lectores, y contribuya al avance del conocimiento yla mejora de la atencion
médica de diferentes grupos.
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