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RESUMEN

Introduccion: La discapacidad se considera un fendmeno universal que afecta a
todos los grupos poblacionales. La Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) define la discapacidad como un término
genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones en la
participacion.

Objetivo: Validar un instrumento de medicién de las limitaciones en las
actividades y restricciones en la participacion en poblacion de 18 afos y mas.

Métodos: Investigacion descriptiva, prospectiva, cualitativa y transversal, para
validar un instrumento, en areas de salud de Plaza de la Revolucion. El universo
fue la poblacion de 18 afnos y mas, pertenecientes a dos consultorios de este
municipio. Se trabajo con 10 familias de cada consultorio, seleccionadas al azar.
Los datos se procesaron en Registros Médicos, y se analizaron y se visualizaron
mediante Excel.
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Resultados: EL 98 % de las personas presentaba mas de una limitacion y el 2 % solo
una. El 69,4 % refirio alguna limitacion en la movilidad, el 10,2 % para aprender, y
el 34,7 % para banarse, vestirse o alimentarse por si mismos. El 63,3 expresé no
tener ninguna limitacion para relacionarse con los demas. El 16 % mostro
limitaciones leves y moderadas; y el 20 %, severas o no podian hacer las actividades
evaluadas.

Conclusiones: El instrumento permite estandarizar los procesos de obtencion de
informacion, y su aplicacion y utilidad en la epidemiologia; ademas de trazar
politicas de salud.

Palabras clave: discapacidad; deficiencia; actividad; participacion.

ABSTRACT

Introduction: Disability is considered a universal phenomenon that affects all
population groups. The International Classification of Functioning, Disability, and
Health (ICF) defines disability as an umbrella term that encompasses impairments,
activity limitations, and participation restrictions.

Objective: To validate an instrument for measuring activity limitations and
participation restrictions in the population aged 18 and over.

Methods: This a descriptive, prospective, qualitative and cross-sectional research
to validate an instrument, in health areas of Plaza de la Revolucidon municipality.
The universe was the population aged 18 and over, from two clinics in this
municipality. We worked with 10 families from each clinic, selected at random.
The data was processed in medical records, and analyzed and visualized using
Excel.

Results: 98% of the individuals had more than one limitation and 2% had only one.
69.4% reported some limitation in mobility, 10.2% in learning, and 34.7% in
bathing, dressing, or feeding themselves. 63.3 expressed not having any limitation
to relate to others. 16% showed mild and moderate limitations; and 20%, severe or
could not do the activities evaluated.

Conclusions: The instrument allows standardizing the processes of obtaining
information, and its application and usefulness in epidemiology; in addition to
drawing up health policies.

Keywords: disability; deficiency; exercise; stake.
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Introduccion

La discapacidad es un fenomeno universal que afecta a todos los grupos
poblacionales -con mayor énfasis, a los adultos mayores-. Alun existen brechas que
no se han descrito, por lo que surge la necesidad de su inclusion social como
derecho de todas las personas.('2:3)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) define la discapacidad como un término que abarca deficiencias, limitaciones
de la actividad y restricciones en la participacion, interaccion entre las personas
que padecen alguna enfermedad, y factores personales y ambientales. 34

Incluye deficiencias en las funciones y en las estructuras corporales, limitaciones
en la actividad (capacidad) y restricciones en la participaciéon (desempefo). Indica
los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicion de
salud”) y sus factores contextuales (ambientales y personales).

En América se han encontrado cifras de prevalencia de discapacidad muy variadas,
debido a la diversidad de métodos empleados para medirla.®

Las personas con discapacidad (PcD) tienen las mismas necesidades de salud que
la poblacion en general, y derecho y acceso a los servicios corrientes de asistencia
sanitaria, refrendado en el articulo 25 de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Mas de 1000 millones de personas (15 %) a nivel mundial presenta alguna
discapacidad. Las tasas al respecto aumentan debido al envejecimiento y a la
prevalencia de enfermedades cronicas.®

El nuevo escenario exige mayor rigurosidad metodoldgica y profundidad
conceptual para analizar e intervenir esta problematica.®

Las principales causas de la discapacidad estan relacionadas con las determinantes
sociales de la salud como: accidentes, conflictos armados, inhalacion y mala
utilizacion de plaguicidas, uso y abuso de alcohol y drogas, violencia social,
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desnutricion, abandono infantil, marginacion de grupos sociales, pobreza,
desplazamiento poblacional y desastres naturales. ©¢:7:8)

Junto a la tendencia a homologar un lenguaje técnico que abarque la
multidimensionalidad y universalidad del fenébmeno, se observa una creciente
utilizacidon de los conceptos promovidos por la CIF, con una amplia diversidad de
definicion y aplicaciones especificas derivadas de los objetivos de los estudios y/o
planes de accion que promueven un modelo de desarrollo inclusivo.®

En Cuba se realizo una investigacion epidemiologica descriptiva y transversal en el
periodo 2001-2003, que comprendid la poblacion cubana residente en el territorio,
incluyendo a PcD, y continud en los paises de la Alternativa Bolivariana para las
Américas. La magnitud del problema en cada naciéon y sus principales causas
permiten trazar politicas de salud. (%10

La CIF es una clasificacion universal que establece un marco y lenguaje
estandarizados para describir salud y las dimensiones relacionadas con ella. Posee
los cuatro componentes siguientes:

— funciones y estructuras corporales,
— actividad y participacion,

— factores ambientales y

— factores personales.

Disenada para proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio
de la salud y los estados relacionados con ella, establece un lenguaje comun para
describir la salud y sus estados, y mejora la comunicacién entre usuarios,
investigadores y profesionales de la salud, asi como en disenadores de politicas de
salud. Actualmente, por su uso universal, paso de consecuencias de enfermedades
a clasificacion de componentes de salud.('"

Antecedentes en Cuba

En la década de los noventa, estudios de prevalencia estimaron que el 7,35 % de
la poblacion tenia algun tipo de discapacidad.

En un estudio psicosocial y clinico-genético para las PcD intelectual se considerd
una prevalencia de 3,26 % para las discapacidades severas. Mientras, en otro mas
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reciente, el Censo de poblacion de 2012, mostré que un 5 % de la poblacion
presentaba alguna discapacidad.

No se han realizado estudios a universo completo utilizando la CIF; solo hay
referencias puntuales en diferentes regiones del pais. Actualmente, se trabaja
para su implementacion de la siguiente manera:

— Creacion del grupo de trabajo para implementacion de CIF (2016).

— Indicacion de trabajo con CIF en cuanto a propuesta de instrumento para la
recogida de informacion con miembros del CECUCE (Centro Cubano de
Clasificacion de Enfermedades, 2017).

— Socializacion de la propuesta de instrumento (2017).

— Resoluciéon Ministerial No. 56 para la creacion y aprobacion del grupo de
trabajo CIF (3/2018).

— Capacitacion al personal para prueba piloto en municipio Plaza
(marzo/2019).

— Aplicacion del instrumento (2019).

— Analisis de las encuestas y confeccion de la base de datos (agosto/2019).

— Redaccion del documento final (25 de agosto/2019).(12)

A lo largo de la vida, las personas con discapacidad requieren respuestas
individuales, familiares y de politica publica en materia de educacion, desarrollo
personal y emocional, inclusion laboral y de atencion familiar.("3

Se propuso como objetivo validar un instrumento para medir las limitaciones en
las actividades y restricciones en la participacion en poblacion de 18 afos y mas.

Métodos

Investigacion aplicada de desarrollo tecnoldgico, descriptivo, prospectivo,
cualitativo y transversal, para validar y generalizar un instrumento de medicién de
las limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion en poblacion
de 18 afos y mas, en areas de salud seleccionadas del municipio Plaza, La Habana.

Para dar salida al primer objetivo especifico, diseno del cuestionario, se realizo
una revision del instrumento Whodas 2.0. Este se compard con otros instrumentos
parecidos, “patron de referencia” (validez de criterio) SF-36, WHO-QOL, London

5
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Handicap. Se consultaron expertos en atencion a las PcD y especialistas en
medicina fisica y rehabilitacion, y se propuso al CECUCE para aprobacion.

Para dar salida al segundo objetivo especifico se tuvo en cuenta la caracterizacion
de la poblacion del municipio Plaza, atendiendo a condiciones biopsicosociales
como: la edad, por ser el municipio mas envejecido del pais; y la limitacion en la
actividad y la restriccion en la participacion. La seleccion de las areas de salud
(Policlinicos “Plaza de la Revolucion” y “19 de abril”) se fundamentd en la
capacidad del personal vinculado al trabajo social del area de Rehabilitacion Fisica
y del Equipo Basico de Salud.

El universo de estudio lo constituyo la poblaciéon de 18 afos y mas, pertenecientes
a los consultorios 3 del Policlinico “Plaza de la Revolucion” y 2 del Policlinico “19
de abril”. La encuesta se aplico en el hogar a 20 familias, seleccionadas de manera
aleatoria; esta fue intencionada, de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion.

Los criterios de inclusion tuvieron en cuenta a las familias que presentaran, al
menos, un integrante dispensarizado en el grupo IV (secuelas segin el programa
de Medicina Familiar). Asimismo, a la poblacion de 18 anos y mas, pertenecientes
a los consultorios de los policlinicos seleccionados, que accedieron
voluntariamente a participar en el estudio.

Los criterios de exclusion consideraron a la poblacion menor de 18 afos y a los que
no estuvieron de acuerdo con participar en el estudio.

A cada entrevistado se le explico previamente el objetivo del estudio y la
importancia de su participacion, para obtener el compromiso de su colaboracion.

El cuestionario fue aplicado por defectologos entrenados, con tiempo de
cumplimentacion de 20 minutos. Este constd de 47 items, que evaluaron los
indicadores de las limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion
en la poblacion de 18 anos y mas, que conformaban las 9 dimensiones de la CIF.
Los items podian responderse con el formato de frecuencia de 6 opciones: “no
aplica”, “ninguna”, “leve”, “moderada”, “severa” y “no lo puede hacer”.

Para su procesamiento se utilizé una hoja de Excel.

En cuanto al tercer objetivo se aplico una encuesta a los participantes en la
Reunion Nacional de Coordinadores Provinciales de Rehabilitacion, el jefe del
Grupo Nacional y los asesores del Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

Para obtener informacion relacionada con la idoneidad de los items seleccionados,
se aplicé una técnica conversacional (entrevista individual abierta) a usuarios
potenciales de la informacidn con afos de experiencia y a expertos en aspectos

6
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relacionados con la atencion a las PcD. Para todas las entrevistas se tuvieron en
cuenta aspectos tomados del método Delphi. Las entrevistas fueron realizadas por
las investigadoras.

En la capacitacion a las entrevistadoras se exploro si las instrucciones para aplicar
la entrevista eran suficientes.

Se evaluaron las dudas generadas al momento de la aplicacién y se establecieron
las definiciones operacionales siguientes:

— Ofrece dudas: tanto al entrevistado como al entrevistador la pregunta les
suscito alguna duda por ambigliedad u otra razon durante la aplicacion.

— No ofrece dudas: tanto al entrevistado como al entrevistador la pregunta no
les suscitd ninguna duda.

Procesamiento de datos

Los datos se captaron y procesaron en la Direccion de Registros Médicos y
Estadisticas por el método manual, donde se agregaron valores, que se analizaron
y visualizaron mediante la aplicacion informatica para trabajar con hojas de
calculo Excel. Se realiz6 la presentacion en tablas a través de Microsoft Office
2003. Se calcularon los indicadores con frecuencias absolutas y porcentajes. Los
valores agregados mostrados en las tablas se refirieron a los criterios dados por los
expertos y los provenientes del intercambio realizado con las entrevistadoras.

Aspectos éticos

El estudio considerd los aspectos éticos de gestion de informacion estadistica en
salud y el marco legal existente establecido por el Gobierno de Cuba. Para ello se
solicito por escrito a la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas autorizacion
para la realizacion de la investigacion y de la prueba piloto. Una vez recibida la
autorizacion, se preparo el marco legal para la aplicacion del instrumento. Se
informé al personal involucrado, el cual se capacité en las actividades a seguir en
taller realizado en el municipio Plaza de la Revolucién, en marzo de 2019.

Para la realizacion de las entrevistas se cre6 un documento de consentimiento
informado. La investigacion utilizo variables para elaborar una base de datos, que
no registraba la identidad de los pacientes, en correspondencia con el principio de
la confidencialidad. Los resultados se presentaron en valores agregados.
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Primer objetivo

La modalidad de estudio especifico de las PcD se ha desarrollado a través de la
aplicacion de las encuestas especificas sobre la base de escalas e instrumentos
derivados del marco conceptual de la CIF: la Escala de Evaluacion de las
Discapacidades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (WHO-DAS-2), la cual
evalla el grado de discapacidad de una persona, a partir de los cambios en el
funcionamiento y sus niveles de dificultad y/o limitacion para el desempeio de
actividades (vida diaria), asi como, las consecuentes restricciones de participacion
producto de factores contextuales (barreras ambientales y actitudinales).

Una de las ventajas de este estudio de instrumentos es que no solo permite
establecer una tasa general de prevalencia de la poblacion con discapacidad, sino
identificar los diferentes grados de impacto y severidad en que esta condicion se
manifiesta en toda la poblacion o en alguna muestra de personas (leve, moderado
y severo), junto con las dificultades de funcionamiento y restricciones de
participacion. Ademas, posibilita focalizar y disefar con mayor precision las
diferentes politicas y los programas existentes en favor de la inclusion social de
las PcD; asi como conocer integralmente necesidades especificas y prestaciones
de servicios de apoyo a implementar en forma coordinada por los actores y sectores
involucrados (salud, educacion, asistencia social, empleo, etcétera)," por lo que
se propone por el grupo nacional de CIF, seleccionar los aspectos teniendo en
cuenta la poblacion, y las caracteristicas demograficas y sociales como variables a
investigar.

Se somete a aprobacion y queda conformado y aprobado por el CECUCE.

La tabla 1 presenta las principales propuestas de modificacion de la encuesta
aplicada en la Reunion Nacional de Coordinadores Provinciales de Rehabilitacion.

Tabla 1 - Propuestas de modificacion
Propuestas de modificacion
No. Parte Namero

1 Generalidades 7
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2 Cuestionario por dominios:
Dominio 1: Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
Dominio 2: Tareas y demandas generales

Dominio 3: Conversacion y utilizacion de aparatos y técnicas de
comunicacion

Dominio 4: Conversacion

4
Dominio de areas principales de la vida econémica
3 Instructivo 1
Total 12

Las propuestas de modificacion fueron aceptadas, atendiendo a que se
correspondian con los objetivos del disefio del instrumento (tabla 2).

Tabla 2 - Diseno del instrumento modificado
Nombre de la categoria Propuestas de modificacion
Fecha de la valoracion
Datos generales del solicitante

Estandarizar segin registros del Sistema Nacional de Salud
para incluir la categoria ignorado.

Estado civil o conyugal
Empleo actual Incluir la clasificacion de estudiantes.
Sexo

Grado de independencia

Factores de riesgo Modificar el término “hipercolesterolemia” por
“dislipidemias”.

Diagnastico médico de las principales

.. Se recomendo agregar el acapite “Otras”.
condiciones de salud gres P

Sistemas afectados Agregar el sistema inmunoldgico.
Funciones afectadas Incluir “funciones cognitivas”.
En el instructivo Agregar la definicion de “estado conyugal ignorado”.
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Segundo objetivo

Se tuvieron en cuenta diferentes criterios de expertos:

— Propuesta de capacitacion inicial al personal para prueba piloto en municipio
Plaza de la Revolucion, para extender al resto de las instituciones del pais
(marzo/2019).

— Aplicacion del instrumento de medicion de las limitaciones en las actividades
y restricciones en la participacion en poblacion de 18 anos y mas (junio-
julio/2019).

— Analisis de las encuestas, y confeccion de la base de datos en Direccion de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud, MINSAP (agosto/2019).

Tercer objetivo

Los expertos consultados ratifican la necesidad de que el pais comience a trabajar
con lenguaje CIF. Se resaltan los principales usos que este puede aportar en
beneficio de la sociedad.

Criterios de expertos

— Comprobar si los items seleccionados eran idéneos para evaluar:

Dra. Patricia Varona Pérez (Especialista de | y Il Grado en Epidemiologia,
Investigadora y Profesora Auxiliar, y Master en Salud Ambiental. Ademas,
una de las autoras principales de la Ill Encuesta de factores de riesgo y
actividades preventivas de enfermedades no transmisibles, Cuba, 2010-
2011).

Sobre factores de riesgo, opind que no debe utilizarse el término
“alcoholismo”, sino “consumo de bebidas alcohdlicas”, pues el primero es
un grado alto del consumo y expresa dependencia.

En cuanto a enfermedades cronicas, propuso incluir “enfermedad renal
cronica” por la relevancia que tiene y tendra.

En empleo actual, sugiri6 incluir la condicion de “buscando trabajo”, pues
esta condicion puede resultar muy frecuente en los discapacitados. En las
variables sociodemograficas recomendo incluir “color de la piel”, una

10
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variable olvidada y que puede brindar mucha informacion desde el punto
de vista social; asi como la edad, que no se encontraba incluida y hay que
tenerla presente para los cruzamientos de variables.

Dra. Osmara Delgado Sanchez (Funcionaria de Discapacidad del MINSAP).

Refiere que los pacientes dispensarizados por discapacidad fisico-motora,
sensorial (visuales, auditivas y sordo-ciegos), trastornos del lenguaje,
discapacidad intelectual, mixtos y plurideficientes aparecen en el sistema
de informacion de estadisticas médicas como “Dispensarizados con
periodicidad anual”, con nivel de desagregacion provincial y municipal,
que incluye las variables sexo y grupo de edad; y que faltaria agregar al
sistema de la Parte 1 Actividad y participacion. Enfatiza que, para un
primer momento, seria factible solo trabajar estos componentes; y luego,
en la Parte 2 Factores contextuales (Ambientales y personales), segin CIF.

En la discapacidad intelectual se recogen todos los calificadores vy
constructos siendo esta discapacidad la mas completa.

Dr. Humberto Arencibia Pérez (jefe del Grupo Nacional de Geriatria y
Gerontologia).

Opina que para una primera medicion de la actividad y participacion el
instrumento esta completo y puede aplicarse.

Propone que, en la politica de discapacidad en el pais, se incluyan
aspectos, tales como:

v' Creacion de un centro de referencia nacional para la atencion a las
personas con discapacidad.

v Capacitacion y formacion de recursos humanos para validacion,
clasificacion y certificacion de discapacidad.

v Creacion de un registro nacional de discapacidad.

Dra. Lidia Menéndez Heredia (funcionaria de la Seccion de Rehabilitacion

del MINSAP).

Opina que cobraria una gran importancia la creacion de un Centro de

referencia nacional, donde se habilite el Registro de personas con

discapacidad que permita certificar la discapacidad. No obstante, la

propuesta posibilita tener una vision general de las limitaciones en la

actividad y restriccion en la participacion de la poblacion.

11
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Resultados

Durante la aplicacion de nuestro estudio fueron entrevistadas 49 personas; de ellas
el 49 % del sexo masculino y el 47 % mayores de 60 anos.

Segun el estado civil o conyugal, el mayor porcentaje correspondio a casados (34,7
%), seguido por los solteros (30,6 %) y los viudos (16,6 %).

En cuanto al empleo, predominaron los jubilados (32,1 %), seguidos por
trabajadores asalariados y desempleados (28,6 %, respectivamente). La
distribucion porcentual de los desempleados se debio a problemas de salud y otras
causas (50 % en cada caso).

El grado de independencia de los entrevistados fue: los independientes (63,3 %),
necesitaban ayuda (32,7 %) e institucionalizados (4,1 %).

Para la descripcion de los dominios se hallé lo siguiente:

— Tabla 1 - limitaciones para el aprendizaje y aplicacion segun categorias. Se
encontré que 13 personas tuvieron algin tipo de limitacién (26,5 %), por lo
que tuvieron categoria leve; y “no lo pueden hacer” presentdé mayor
porcentaje (5 personas de cada una, para un 10,2 %).

— Tabla 2 - limitaciones para realizar tareas y demandas generales. Se hallé
que 23 personas tuvieron limitaciones para realizar tareas y demandas
generales para un 46, 9 %, por lo que predominoé la categoria leve (8 personas,
para un 16,3 %); le siguieron los de las categorias moderado y “no la pueden
hacer” (6, para un 12,2 %).

— Tabla 3 - limitaciones para conversar y utilizar aparatos y técnicas de
comunicacion. Hubo 11 personas con limitacion (22,4 %); de ellos, en la
categoria severa se reportaron 4, para un 8,2 %.

— Tabla 4 - limitaciones en la movilidad. Se hallaron 17 personas con algun tipo
de limitacion en la movilidad (34,7 %); la mas frecuente fue al desplazarse a
través de medios de transporte (34, para un 69,4 %). Le continuaron aquellos
que empleaban medios de transporte privado (29, para un 59,2 %), y después
las personas que caminaban por terrenos irregulares y fuera del hogar (18,
para un 36,7 %).

— Tabla 5 - limitaciones para banarse y aseo personal. Hubo 14 personas (28,6
%) en las categorias “no lo puedo hacer” (6, para un 12,2 %).

— Tabla 6 - limitacion para tareas del hogar. Se encontraron 23 personas con
dificultad para realizar labores del hogar (46,9 %), con predominio de la
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categoria “no lo puedo hacer” (8, para un 16,3 %). Le siguieron los leves (7
pacientes, para un 14,3 %).

— Tabla 7 - limitacion en interacciones y relaciones interpersonales. Se
identificaron 26 personas con limitacion para integrarse a la comunidad y
tener pareja sexual (53,1 %), con predominio de la categoria moderada (12,
para un 24,5 %) y severa para parejas sexuales (10, para un 20,4 %).

— Tabla 8.1 - limitacion en areas principales de la vida: trabajo y empleo. Hubo
8 personas (13,6 %) que tuvieron limitacion en la realizacion de una actividad
laboral menos compleja. En la categoria “no lo puedo hacer” se presentaron
4 (8,2 %) y luego 7 personas con dificultad para combinar las actividades (14,3
%).

— Tabla 8.2 - limitacion en el area econdmica. Se identificaron 39 personas que
tuvieron limitaciones para tener suficiente economia ideal por sus medios
para un 79,6 % y en la categoria de severa para 28,6 %.

— Tabla 9 - limitacion para la vida comunitaria. Se presentaron 32 personas con
limitacion en la participacion en las actividades familiares para un 65,3 %; en
la categoria moderado, 13 personas para un 26,5 %. Le continuaron aquellas
con limitacién para viajar a la playa, hoteles o al campo, asistir a eventos
deportivos y participar en eventos laborales en nUmero de 31 para un 63,3 %,
respectivamente. En la categoria “no lo puede hacer” para el primero hubo
un 20,4 %; y para asistir a eventos laborales, 19 (para un 38,8 %).

Discusion
En las pruebas piloto promovidas por el Grupo de Washington para la red del
Instituto Nacional de Estadistica, en relacion con la propuesta especifica de

mejoramiento de preguntas para incluir en los futuros censos de poblacion, se
encontraron iguales resultados a la investigacion.

En la aplicacion piloto desarrollada de forma conjunta por Argentina, Brasil y
Paraguay en la zona geografica interfrontera, se obtuvieron diferentes resultados
(% de prevalencia) en funcion de la aplicacion de instrumentos construidos sobre
la base de una serie de 6 preguntas “centrales” (D1); 7 preguntas denominadas
“adicionales” (D2); y 2 de la serie denominada “otras preguntas adicionales” (D3),
lo que coincide con los resultados obtenidos en este estudio.©)

En el area de las Américas el uso del instrumento WHODAS 2.0, modificado segln
poblacion a evaluar y objetivos, demuestra que es aplicable para este fin y
coincide con los resultados hallados aqui, al ser utilizado para encuestas, registros
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y monitoreo de la evolucion de cada paciente en la practica clinica. En la
“Encuesta nacional de evaluacion del desempeno” (México), los resultados
demostraron la utilidad de un enfoque de medicion basado en la CIF para estimar
la esperanza de vida saludable a nivel nacional.(>10)

Conclusiones

La CIF permite la estandarizacion de obtencién de informacion y aplicacion en la
epidemiologia para decisiones de salud publica. Se valida el instrumento para
recoger la informacion relacionada con la CIF asociada a las variables
seleccionadas por permitir correlacionarlas y cruzarlas.
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