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Resumen

El objetivo de este articulo es determinar la asociacion entre las limitaciones de
las actividades de la vida diaria y la percepcion del estado de salud en personas
con discapacidad, reportados en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) afio 2015. El disefio del estudio es transversal analitico retrospectivo.
Se usaron los microdatos de la encuesta ENDS y el cuestionario hogar que se
aplicaba a personas con discapacidad. La variable de edad tiene un coeficiente
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negativo gue indica que por cada afio que pase aumenta hasta diez veces la
probabilidad de tener una mala percepcién del estado de salud. Las personas que
tienen dificultad para ver de cerca, de lejos o alrededor tienen un 64 % mas de
probabilidad de tener una mala percepcion de su salud. Existe una asociacion
significativa entre el grado de realizacion de las AVD con la percepcion del
estado de salud. Al tener deficiencia o limitacion, esto hace que influya
negativamente en la autoevaluacion de su salud.

Palabras clave: actividad fisica, discapacidad, independencia, salud.

Abstract

The objective of this article is to determine the association between ADL
limitations and the perception of health status in people with disabilities,
reported in the National Demographic and Health Survey (ENDS) in 2015. The
design of the study is cross-sectional, retrospective. The information was taken
from the ENDS and the disability questionnaire. The age variable has a negative
coefficient that indicates that for each year that passes, the probability of having
a poor perception of the state of health increases up to ten times. People who
have difficulty seeing near, far or around are 64 % more likely to have a poor
perception of their health. There is a significant association between the degree
of performance of the ADLs with the perception of the state of health. Having a
deficiency or limitation, this has a negative influence on the self-assessment of
their health.

Keywords: physical activity, independence, disability, health.

Resumo

O objetivo deste artigo € determinar a associagdo entre as limitagcdes nas
atividades da vida diéria e a perce¢do do estado de salide em pessoas com
deficiéncia, reportadas no Inquérito Nacional de Demografia e Salde (ENDS)
2015. O desenho do estudo é transversal analitico retrospetivo. Foram utilizados
0s microdados do inquérito ENDS e o questionario domiciliario aplicado as
pessoas com deficiéncia. A varidvel idade tem um coeficiente negativo
indicando que, por cada ano que passa, a probabilidade de ter uma mé percecéao
do estado de salde aumenta até dez vezes. As pessoas que tém dificuldade em
ver ao perto, ao longe ou em redor tém 64% mais probabilidades de ter uma ma
percecdo do seu estado de salide. Existe uma associacdo significativa entre o
grau de desempenho das AVD e a percecdo do estado de saude. Ter uma
deficiéncia ou limitagcdo tem uma influéncia negativa na autoavaliacdo da sua
salde.

Palavras-chave: atividade fisica, deficiéncia, independéncia, salde.
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Introduccion

En la actualidad, debido a diferentes circunstancias causales, la poblacion con
discapacidad esta aumentando significativamente en el mundo y en Colombia.
Esto conduce a una serie de problematicas, tales como complicaciones en la salud,
sobre todo causadas por la aparicion de enfermedades cronicas que influyen en la
morbilidad y mortalidad. También hay un incremento en las atenciones de salud
hacia esta poblacion, hecho que genera a su vez un aumento en los gastos por
parte de las EPS. En un estudio realizado en 2018 por el Centro de Estudios de
Proteccion Social y Economia de la Salud (Proesa) de la Universidad Icesi se
encontré que una persona gue tenga una sola enfermedad crénica cuesta 2,6 veces
mas que un enfermo agudo (de corta duracién) y uno con dos enfermedades
cronicas 5,8 veces més (Prada y Pérez Castario, 2017).

Por esta razon, es importante comprender las limitaciones que tienen las personas
con discapacidad para gozar de una vida activa y funcional en sus actividades de
la vida diaria (AVD), ya que estas le permiten a la persona realizar funciones
béasicas cotidianas relacionadas con su autocuidado, la independencia funcional y
la participacion. A su vez, se busca determinar como este aspecto esta relacionado
con el autoconcepto sobre su propia salud.

La investigacion busca analizar la situacion actual de las personas que
participaron en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del afio
2015. Es importante mencionar que fue la primera vez que dicha encuestas incluia
preguntas dirigidas para las personas con discapacidad en estos aspectos
(Ministerio de Salud, 2015).

Una limitacidn que puede tener la investigacion es acerca de la informacion que
brinda la base de datos sobre los aspectos relacionados con las actividades de la
vida diaria, ya que el cuestionario hogar utilizado en la ENDS no cont6 con la
misma cantidad de aspectos relacionados con las AVD que recomienda la guia de
clasificacion funcional de la discapacidad y de la salud (CIF) emitida por la OMS
(OMS, 2001). Por ende, esta condicion puede generar algun tipo de sesgo.

Métodos
Se realiz6 un estudio de tipo transversal analitico, retrospectivo.

La poblacién esta compuesta por personas con discapacidad entre los 18 a 64 afios
que participaron en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del afio
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2015 que respondieron las preguntas relacionadas con su nivel de discapacidad y
funcionalidad empleado a nivel internacional por la CIF (OMS, 2001).

Para la realizacion de la investigacion, se tuvieron en cuenta como criterios de
inclusion que las personas tuvieran entre 18 a 64 afios y respondieran el
cuestionario de discapacidad, variables relacionadas con AVD. Por su parte, se
excluyeron las personas menores de 18 afios y mayores de 64 afos cuyas variables
de respuesta presentaran datos vacios o nulos.

Definicion de variables

Tabla 1

Variables de interés en el estudio

Variables Medida Escala de medicion
Procedencia Urbano/rural Nominal
Estrato 0ab Nominal
Edad 18-29; 30-49 y 50-64 Nominal

1 = Excelente, 2 = Bueno, 3 =

Estado de salud Regular, 4 = Malo Nominal
QOir la voz y escuchar los 1 = No puedo hacerlo, 2 = Con .
. - . e Nominal
sonidos dificultad, 3 = Sin dificultad
Ver de cerca de lejos o 1 = No puedo hacerlo, 2 = Con Nominal
alrededor dificultad, 3 = Sin dificultad
Mover el cuerpo, caminar, 1 = No puedo hacerlo, 2 = Con Nominal
subir y bajar escaleras dificultad, 3 = Sin dificultad
Agarrar, mover objetos con 1 = No puedo hacerlo, 2 = Con Nominal
las manos dificultad, 3 = Sin dificultad
Entender, recordar o tomar 1 = No puedo hacerlo, 2 = Con Nominal
decisiones por si mismo dificultad, 3 = Sin dificultad
. o 1 = No puedo hacerlo, 2 = Con .
! N |
Comer, vestirse o bafarse dificultad, 3 = Sin dificultad omina
Relacionarse o interactuar con 1 = No puedo hacerlo, 2 = Con .
Nominal

los demas dificultad, 3 = Sin dificultad

Fuente: elaboracion propia.

Plan de analisis estadistico

Para el analisis descriptivo y la inferencia estadistica, se utiliz6 el programa IBM
SPSS version 26. Inicialmente, se realizé un andlisis univariado para establecer
las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra. Las variables cualitativas se
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presentaron por medio de frecuencia absoluta. Posteriormente, se realizé un
analisis bivariado, para determinar la asociacion entre variables cualitativas
nominales a través de la prueba de chi-cuadrado y el coeficiente de contingencia.

Se realiz6 una regresion logistica ordinal debido a que la variable de resultado se
encuentra en una escala ordenada. La significacion estadistica se establecio en p <
0,05.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de las personas que respondieron el
cuestionario de discapacidad de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2015 se presentan las frecuencias y porcentajes para cada una de las variables
independientes.

Se destaca que dentro de la poblacion un 52,8 % esta constituido por mujeres. En
relacion con la procedencia el 74,6 % su procedencia es urbana (tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio con base en las
variables de interés

Variables Frecuencia Porcentaje
Grupo edad
18-29 41094 39,2
30-49 40371 38,5
50-64 23285 22,2
Sexo
Hombre 49418 47,2
Mujer 55332 52,8
Estrato
0 24969 23,8
1 30144 28,8
2 31333 29,9
3 15710 15,0
4 1897 1,8
5-6 697 0,7
Procedencia
Rural 26563 25,4
Urbano 78187 74,6

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se puede observar los analisis descriptivos con sus frecuencias y
porcentajes de las variables relacionadas con las AVD vy la variable de percepcion
del estado de salud; dentro de esta se puede detallar claramente que la variable
relacionada con ver de cerca, de lejos o alrededor tiene un porcentaje de 29,6 % de
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personas que manifiestan tener dificultad, siendo la mas alta de todas las

limitaciones. Posteriormente, le sigue la variable relacionada con mover el cuerpo,

caminar, subir y bajar escaleras con un 6,2 % de personas con dificultad.

En cuanto a la variable de percepcion del estado de salud el 50 % la percibe como
buena, el 21,8 % como regular y el 1,7 % corresponde a malo.

Tabla 2

Variables relacionadas a la actividad de la vida diaria y percepcion del estado

de salud contempladas para el analisis de resultados

Variables Frecuencia Porcentaje
Hablar o conversar
No puedo hacerlo 306 0,3
Con dificultad 963 0,9
Sin dificultad 100 607 96,0
Ver de cerca, de lejos o alrededor
No puedo hacerlo 267 0,3
Con dificultad 30954 29,6
Sin dificultad 70 605 67,4
Mover el cuerpo, caminar, subiry
bajar escaleras
No puedo hacerlo 246 0,2
Con dificultad 6473 6,2
Sin dificultad 95155 90,8
Agarrar, mover objetos con las
manos
No puedo hacerlo 96 0,1
Con dificultad 3109 3,0
Sin dificultad 98672 94,2
Entender, recordar o tomar
decisiones por si mismo
No puedo hacerlo 431 0,4
Con dificultad 1711 1,6
Sin dificultad 99731 97,3
Comer, vestirse o bafiarse
No puedo hacerlo 214 0,2
Con dificultad 511 0,5
Sin dificultad 101153 96,6
Relacionarse o interactuar con los
demas
No puedo hacerlo 269 0,3
Con dificultad 734 0,7
Sin dificultad 100872 96,3
Estado de salud
Excelente 24 965 23,8
Bueno 52 328 50,0
Regular 22 857 21,8
Malo 1738 1,7

Fuente: elaboracion propia.

Revista de Investigacion Cuerpo, Cultura y Movimiento

ISSN: 2248-4418 | e-ISSN: 2422-474X | DOI: https://doi.org/10.15332/2422474X

Vol. 14 N.° 1 | enero-junio de 2024

98


https://doi.org/10.15332/2422474X

A continuacion, en la tabla 3 se presentan los valores de la prueba de chi-cuadrado
y el valor p (<0,005) que se obtuvieron a través del anlisis bivariado realizados
con las variables cualitativas nominales como lo es la percepcion del estado de
salud (variable dependiente) con las demaés variables nominales (variables
independientes). Se puede observar que todas las variables independientes tienen
un valor de significancia < 0,05, lo que indica que hay significancia a favor de la
hipdtesis alterna H, , que a su vez indica asociacion entre variables. Para esto, se
realiz6 la prueba estadistica de contraste de hipdtesis de chi cuadrado (y2) de
Pearson y también se estimo la intensidad de la relacion entre las variables con el
coeficiente de contingencia debido que fueron tablas superioresa 2 x 2 y las
variables son de tipo cualitativas.

Tabla 3

Analisis bivariado entre el estado de salud y demas variables de interés

Chi cuadrado de

Variables Pearson (x2) Valor P
Edad en grupos ,000 6744,039
Hablar o conversar ,000 1112,649
Ver de cerca de lejos o 000 5433 182
alrededor
Mover el cugrpo, caminar, 1000 9957,727
subir y bajar escaleras
Agarrar, mover objetos con las 000 5474,045
manos
E
nten.d.er, recordalr ovtomar 1000 3107,850
decisiones por si mismo
Comer, vestirse o banarse ,000 2458,857
Relacionarse o |nte’ractuar con 1000 1631,661
los demas
Procedencia ,000 1381,821
Estrato ,000 2703,026

Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente, se aplico el modelo de regresion logistica ordinal, donde la
variable dependiente fue la percepcién del estado de salud, los factores fueron las
variables relacionadas con las caracteristicas sociodemogréficas y las afines a las
AVD. En la prueba de ajuste del modelo se obtiene una significancia de 0,000 que
rechaza la hipétesis nula indicando que las variables independientes se ajustan
bien a los datos; la bondad de ajuste obtiene un valor de 0,67; para el pseudo R se
obtiene un valor de 0,189 y para la prueba de comprobacion de lineas paralelas
una significancia de 0,000.

Respecto a los resultados de los coeficientes, se observo que en el test de Wald la
variable de procedencia obtuvo una significancia de 0,345, que indica que no
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rechaza la hipotesis nula, por lo que este factor no influye en la percepcion del
estado de salud. Se toma la decisién de ajustar nuevamente el modelo retirando la
variable de procedencia y se corre nuevamente el analisis de los datos que no
genera mayores cambios que los citados anteriormente.

En la tabla 4 se muestran los valores de los coeficientes, el test de Wald con su
significancia (<0,05) y las estimaciones de los pardmetros exponenciales para
cada una de las variables, tanto la dependiente como la independiente.

Tabla 4

Resultados del modelo de regresion aplicados a las variables de interés

Variables B Chi-cuadrado de Wald gl Sig. Exp(B)
Estado salud = 4 -7,263 7395,171 1 0,000 0,001
Estado salud = 3 -3,926 2410,943 1 0,000 0,020
Estado salud = 2 -1,333 284,600 1 0,000 0,264

Estrato =0 -1,923 610,828 1 0,000 0,146

Estrato = 1 -1,687 473,281 1 0,000 0,185

Estrato = 2 -1,344 301,287 1 0,000 0,261

Estrato = 3 -0,984 158,491 1 0,000 0,374

Estrato = 4 -0,585 43,212 1 0,000 0,557

Estrato =5 02 1
Sexo = hombre 0,338 757,428 1 0,000 1,403

Sexo = mujer 02 1
Hablar o conversar = 1 -0,106 0,540 1 0,463 0,899
Hablar o conversar = 2 -0,365 25,136 1 0,000 0,694
Hablar o conversar = 3 02 1
Ver de cerca, de lejos o

alrededor = 1 -0,763 37,699 1 0,000 0,466
Ver de cerca, de lejos o

alrededor = 2 -0,443 863,646 1 0,000 0,642
Ver de cerca, de lejos o 08 1

alrededor = 3

Mover el cuerpo,
caminar, subir, bajar -1,557 82,011 1 0,000 0,211
escaleras =1
Mover el cuerpo,
caminar, subir, bajar -1,403 2405,726 1 0,000 0,246
escaleras = 2
Mover el cuerpo,
caminar, subir, bajar 0?2 1

escaleras = 3

Agarrar, mover objetos

con las manos = 1 -0,827 9,778 1 0,002 0,437
Agarrar, mover objetos

con las manos = 2 -0,936 538,934 1 0,000 0,392
Agarrar, mover objetos 08 1

con las manos = 3

Entender, recordar o

tomar decisiones por si -0,480 10,530 1 0,001 0,619

mismo =1
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Entender, recordar o

tomar decisiones por si -0,956 309,714 1 0,000 0,385
mismo = 2
Entender, recordar o
tomar decisiones por si 02 1
mismo =3
Comer, vestirse 0
bafiarse = 1 0,066 0,099 1 0,753 1,068
Comer, vestirse o -0.321 10,168 1 0001 0725
bafiarse = 2
Comer, vestirse o 08 1
bafarse = 3
Relacionarse o
interactuar con los -0,749 14,465 1 0,000 0,473
demas =1
Relacionarse o
interactuar con los -0,640 49,014 1 0,000 0,527
demas = 2
Relacionarse o
interactuar con los 02 1
demas = 3
Edad -0,028 3105,105 1 0,000 0,972
(Escala) 1b

Fuente: elaboracion propia.

A partir del modelo, se observo que un gran nimero de variables tienen una
significancia de 0,000, lo cual rechaza la hipdtesis nula e indica que es un factor
que influye en la percepcidon del estado de salud. Para el caso de la variable sexo,
un hombre es hasta cuatro veces menos propenso de tener una percepcién mala de
su estado de salud en comparacion con las mujeres.

La variable de estrato socioeconémico muestra unos coeficientes negativos, que
indican que a menor nivel de estrato se aumenta la probabilidad de tener una mala
percepcion del estado de salud.

La variable edad tiene un coeficiente negativo, lo que indica que por cada afio que
pase aumenta hasta diez veces la probabilidad de tener una mala percepcion del
estado de salud en la persona con discapacidad.

En cuanto a las variables relacionadas con las AVD, las personas que tienen
dificultad para ver de cerca, de lejos o alrededor tienen un 64 % mas de
probabilidad de tener una mala percepcion de su estado de salud que las personas
gue no pueden hacerlo.

Algo similar sucede con la variable de entender, recordar o tomar decisiones por
si mismo, donde las personas que no pueden hacerlo tienen aproximadamente un
62 % de probabilidad de tener una mala percepcion de su salud.
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Las personas que tienen dificultad o que no pueden mover objetos con las manos
y mover el cuerpo, caminar, subir y bajar escaleras tienen un 44 y 21 % de
probabilidad respectivamente de tener una mala percepcion de su estado de salud.

Las variables de comer, vestirse o bafiarse y hablar o conversar no estan asociadas
con una percepcion mala de la salud, ya que el valor de significancia es > 0,05, lo
que indica que no rechazan la hipotesis nula, en otras palabras, que hay
independencia.

Discusion

La presente investigacion es un estudio de tipo transversal analitico retrospectivo.
La poblacion esta conformada por 104 750 personas entre los 18 a 64 afios que
respondieron el cuestionario de discapacidad de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) 2015, que para esta ocasion y por primera vez
aplicaban un instrumento para valorar las limitaciones que tienen las personas con
discapacidad al realizar AVD Haga clic o pulse aqui para escribir texto.. Frente a
esto, es importante mencionar que en Colombia la prevalencia de inactividad
fisica esta aumentando, lo que indica que las politicas actuales sobre fomento de
la actividad fisica no son suficientes o no estan generando el efecto deseado. Por
otro lado, es preocupante que los datos que se conocen actualmente sobre este
tema en personas con discapacidad son nulos o escasos (Mendoza Romero, 2014).

Recientes estudios concuerdan que valorar el grado de actividad fisica en la
poblacion que presenta discapacidad o limitaciones para realizar sus actividades
cotidianas puede usarse para evaluar e identificar problemas relacionados con el
deterioro de la salud (SG et &l., 2019). De igual manera, se ha encontrado una
relacién entre el grado de autonomia, participacion e independencia para realizar
las actividades de la vida diaria y la percepcion del estado de salud (Gama et al.,
2000). Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que la autoevaluacion del
estado de salud es una medida que puede usarse para conocer los factores de
riesgo o condiciones que intervienen (Garcia Grimaldos, 2010).

Las caracteristicas sociodemograficas y econdmicas en cualquier pais son factores
que definen la percepcion de la salud. A partir de esto, se observa que en paises
con ingresos altos la esperanza y calidad de vida mejora (Zeng et &l., 2017). En
relacién con lo anterior, se encontré en el estudio que el estrato, el sexo y la edad
son aspectos que estan asociados con la percepcion del estado de salud, ya que las
personas que se encuentren en un nivel econémico entre cero a tres aumenta la
probabilidad de tener una mala percepcion de su salud. Algo similar sucede con el
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sexo, donde la mujer presenta una mayor incidencia de autoevaluar su salud como
mala frente al hombre. Todo esto es consistente con lo informado por otros
estudios (Garcia Grimaldos, 2010; Shields y Shooshtari, 2001).

En cuanto a la edad, se encontrd en este estudio un resultado igual a otras
investigaciones similares, donde se afirma que la progresién de la edad esta
asociada significativamente con una mayor prevalencia de discapacidad funcional
para la realizacion de las actividades cotidianas (Gama et al., 2000).

Las AVD son todas las acciones que realiza la persona en su cotidianidad, dentro
de estas hacen parte los movimientos locomotores y no locomotores, las
manipulaciones de objetos, el cuidado y la higiene basica, las capacidades de ver,
oir, hablar, el poder recordar o tomar sus propias decisiones y el entablar
relaciones con las demas personas. Por todo esto, las AVD poseen una
importancia relevante para la calidad de vida (Wang et al., 2020), ya que de un
buen desempefio dependen aspectos como la participacion, autonomia,
autocuidado, independencia. En otros estudios similares, se ha podido concluir
que cuando estas actividades se ven limitadas o impedidas por factores tanto
intrinsecos como extrinsecos hay una reduccion en la calidad de vida relacionada
con la salud no solo de tipo fisica, sino también de tipo mental (Lyu y Wolinsky,
2017).

Dentro del estudio se encontrd que, para el caso de la variable relacionada con la
capacidad de ver de cerca, de lejos y alrededor, las personas que tenian dificultad
presentaban un riesgo mayor de percibir su salud como mala en comparacion con
las personas que no podian hacerlo. Esta situacion se puede contrastar con el
estudio que realizaron Kim et al. (2021), donde asocio la pérdida de la agudeza
visual con la disminucion de la fuerza de agarre y concluyo gue las limitaciones
que se tengan en esta capacidad sensorial estan asociadas a otras acciones que
impliquen el uso de la fuerza. Teniendo en cuenta lo anterior, es pertinente
mencionar que las variables de agarrar y mover objetos junto con la de mover el
cuerpo, caminar, subir y bajar gradas son de las que mayor limitacién presenta la
poblacion reportada.

El deterioro cognitivo es otro aspecto que se debe tener muy en cuenta con el paso
de los afios en todas las personas. En los resultados del estudio se puede apreciar
claramente que la variable de entender, recordar y tomar decisiones por si misma
tiene unos valores significativos que muestran que hay asociacién entre estos
aspectos cognitivos con una percepcion mala de la salud. Es importante aclarar
que el deterioro de la salud no solo se enfoca en aspectos fisicos y funcionales,
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sino que también involucra los procesos mentales y cognitivos (Alessy et al.,
2023), que a su vez estan estrechamente relacionados con riesgo de muerte o
morbilidad. A partir de esto, es necesario investigar mas sobre como la funcion
cognitiva afecta el proceso de discapacidad (Barberger-Gateau y Fabrigoule,
1997).

Entre las limitaciones que pueden encontrarse en la presente investigacion, esta la
limitada informacion obtenida a traves de la Encuesta de Demografia y Salud
(ENDS) de afio 2015, debido a que fue la primera vez que se recogia informacion
enfocada en personas con discapacidad, por ende, las preguntas relacionadas con
AVD son limitadas. El disefio analitico transversal retrospectivo limita la
inferencia de asociacion entre las AVD vy la percepcién del estado de salud. Entre
las fortalezas del estudio, cabe destacar la experiencia y la capacidad de soporte
técnico y profesional que tiene el Ministerio de Salud de Colombia para poder
aplicar la ENDS en el territorio nacional y lograr una gran cobertura. Se aconseja
realizar estudios adicionales, entre ellos estudios longitudinales, para tener una
informacidn mas clara y precisa sobre el tema de interés.

Conclusiones

Existe una asociacion significativa entre el grado de realizacion de las AVD con
la percepcion del estado de salud en las personas con discapacidad, ya que tener
algun grado de limitacion en estas actividades influye negativamente en la
autoevaluacion de su salud.

La poblacién de sexo femenino en Colombia se siente mas vulnerable a tener una
mala percepcion de su estado de salud, frente a los hombres. A mayor edad,
aumenta la probabilidad de que las personas con discapacidad tengan una mala
percepcion de su propia salud.

El incluir dentro de la ENDS en su cuestionario hogar algunas preguntas
orientadas a evaluar aspectos de discapacidad permitio recoger informacion
valiosa que muestra la situacion de morbilidad y mortalidad en esta poblacion. Al
respecto, se sugiere ajustar el instrumento para mejorar su validez y confiabilidad,
al igual que la inclusion de otros parametros, como las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD).

Las AVD que presentan mayores porcentajes de limitacion, y que por ende
influyen en una mala percepcién del estado de salud, son ver de cerca, de lejos o
alrededor; agarrar, mover objetos con las manos; entender, recordar y tomar
decisiones por si mismo.
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Por ultimo, cabe mencionar que el presente estudio no conté con la financiacion
de instituciones o personas externas, sino que fue asumido del todo por el
investigador.
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