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Introduccion. Aunque hay mucha investigacion relacionada con la salud publica, aun persisten
grandes desigualdades en este campo. Es necesario conocer como se genera el conocimiento y como
se divulga al publico para acercar la investigacion a los tomadores de decisiones.

Obijetivo. Caracterizar las redes de investigacién en salud publica en Santander, Colombia.
Materiales y métodos. Se analizaron las redes sociales con base en la coautoria de publicaciones
cientificas de investigadores residentes en Santander durante el 2012. Se identificd a los investigadores
mediante el llamado muestreo de “bola de nieve”. Las publicaciones se buscaron en bases de datos nacio-
nales e internacionales. Se calcularon la densidad y la distancia geodésica promedio de la red, asi como el
tamano, las parejas, el agente conector (broker) y la ‘homofilia’ (afinidad) de las redes egocéntricas.
Resultados. Se detectaron 531 investigadores, la mayoria en epidemiologia (77,59 %) y en mas de un
area tematica. La densidad de la red fue de 0,0058 y, la distancia geodésica promedio, de 4,418. Varios
indicadores sugirieron que las redes egocéntricas mas cohesionadas fueron las de quienes investigan
en mas de un area del conocimiento o en epidemiologia. La ‘homofilia’ fue menor en sistemas de
salud, bioestadistica y ciencias sociales y del comportamiento, asi como en instituciones hospitalarias
privadas y en la universidad publica.

Conclusiones. La estructura de la red sugiere una fase de crecimiento de la investigacion y un
predominio de la aproximacion epidemiolégica. Es necesario fortalecer las demas areas de salud
publica para mejorar la respuesta ante las necesidades de salud del departamento.

Palabras clave: gestién del conocimiento, recursos humanos, red social, redes de informacién de
ciencia y tecnologia, salud publica, Colombia.
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Co-authorship research networks in public health in Santander

Introduction: Although a good deal of research in public health has been performed, large inequalities
still exist in health. It is necessary to know how knowledge is generated and disseminated to the public
in order for research to reach decision-makers.

Obijective: To characterize public health research networks in Santander, Colombia.

Materials and methods: Analysis of social networks based on co-authorship of scientific publications
by researchers living in Santander in 2012. Researchers were identified using a “snowball” technique.
The publications search was conducted using national and international databases. The density and
average geodesic distance of networks were calculated, as was the size, pairs, brokers and homophily
of egocentric networks.

Results: There were 531 researchers. Most worked in epidemiology (77.59%), and in more than
one thematic field. The network density was 0.0058 and the average geodesic distance was 4.418.
Several indicators suggested that the most cohesive egocentric networks were those in which
researches investigated more than in one knowledge area or in epidemiology. Homophily was lower
for health systems, biostatistics and social and behavioral sciences, as well as private hospitals and
the public university.

Conclusions: The network structure suggests a growth phase in research and a predominance of epidemi-
ology. Other public health areas need strengthening so as to better address the health needs of the state.

Key words: Knowledge management, human resources, social networking, science and technology
information networks, public health, Colombia.
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Si bien hoy se reconoce que la investigacién en
salud publica es fundamental para mejorar la salud
de las poblaciones, fue a partir del 2004, con la
publicacién del informe “Conocimiento para una
mejor salud” de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cuando se comprendié que el hacer
investigacién no es suficiente para generar un
impacto sobre la salud de la comunidad. El informe
de la OMS describe como, a pesar de los notables
resultados de la investigacién sobre la prevencion
y el tratamiento de diferentes enfermedades,
persisten grandes desigualdades en el campo de
la salud publica que no han sido superadas (1).

La necesidad de que la sociedad se apropie del
conocimiento cientifico es clara pero, infortunada-
mente, los investigadores y los tomadores de
decisiones suelen estar alejados de la comunidad
(2). Si bien hay un interés creciente en el tema,
la informacién disponible ain no permite identificar
el porqué de esta situacién ni cuales son las
acciones requeridas para facilitar la transferencia
del conocimiento; ademas, los casos exitosos no
necesariamente pueden generalizarse (3). Por ello,
la comprension de como se genera el conocimiento
y cdmo se transmite hacia los tomadores de deci-
siones y el publico en general, resulta fundamental.

Desde el punto de vista sistémico planteado por
Bertalanffy (4), los vinculos entre investigadores
pueden constituirse en sistemas cerrados o
abiertos de acuerdo con caracteristicas como la
integracion, la interdependencia, la realimentacion
y la globalidad, lo que determina la facilidad
para acceder a la informacion y la viabilidad de
transformar el conocimiento generado en accién.
En este sentido, las relaciones entre investigadores
corresponden al primer eslabén en la relacion entre
la generacion de la informacion y la implementacion
de las politicas sanitarias.

Segun Fleck, los conocimientos se construyen
socialmente mediante los llamados “colectivos de
pensamiento”, es decir, agrupaciones de individuos
que intercambian ideas o mantienen relaciones
de intercambio intelectual. Estos colectivos de
pensamiento posibilitan la expresién del “estilo de
pensamiento”, que resulta ser un sistema comudn
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de creencias con elementos que se consideran
evidentes, y aplican un mismo método como forma
de cognicion (5).

Crane complementa esta idea al afirmar que la
estabilidad de una linea de investigacién en torno
a un circulo de investigadores, es indicio de la exis-
tencia de un “colegio invisible”, que se refiere al
colectivo de personas que desarrolla su actividad
investigadora bajo la influencia de un lider. Dicho
lider normalmente despliega una gran productividad
cientifica y es reconocido en el campo (6). Crane
establece que, aunque las personas de un colectivo
no necesariamente se conocen entre si, en torno a
ellos se establece una red de comunicacion tanto
formal como informal, en la que los integrantes
forman un circulo social de colaboracion directa o
indirecta y, en este sentido, podemos inferir que se
va generando un estilo de pensamiento colectivo
(6). Ademas de este proceso de generacién de
conocimiento descrito por la sociologia de la
ciencia, se afiade la actual tendencia mundial
proclive a la creacion de redes para la investigacion.
Actualmente, es comun que las agencias rectoras
y financiadoras a nivel nacional e internacional
apoyen la investigacion que se adelanta en redes,
con el proposito de incrementar y mejorar la
creacion de conocimiento.

En algunas experiencias recientes en este tipo de
proceso en el Reino Unido, se ha recurrido al analisis
de las redes sociales por ser una metodologia
que permite comprender las relaciones entre los
actores involucrados y la influencia que ejercen
(7). Dicha aproximacioén parte del supuesto de que
los colectivos de pensamiento investigan conjunta-
mente y, por lo tanto, publican como coautores
de un mismo trabajo. Por ello, el objetivo de este
estudio fue caracterizar las redes de investigacion
en salud publica en Santander, Colombia, y asi
conocer las alianzas exitosas existentes. Se espera
que los resultados permitan mejorar la capacidad de
investigacion en salud publica en el departamento
de Santander y sirvan como modelo de método de
analisis estratégico en otras regiones del pais y en
otras areas del conocimiento.

Materiales y métodos

Se hizo un andlisis de redes sociales basado en
la coautoria de publicaciones cientificas por parte
de investigadores residentes en el departamento
de Santander, Colombia, durante el segundo
semestre del 2012. La aproximacién basada en
la coautoria se fundamenta en estudios empiricos
previos sobre las redes de investigadores, los
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cuales han demostrado su utilidad para comprender
las formas de colaboracién entre investigadores o
instituciones (8). El andlisis de redes sociales tiene
hoy amplia acogida en la comunidad cientifica,
dado que permite complementar el analisis de
las clasicas variables de persona, tiempo y lugar
(9), haciendo posible estudiar el efecto de las
relaciones entre individuos o instituciones en la
etiologia de las enfermedades (10,11) o aquellos
efectos de las intervenciones que van mas alla de
los actores involucrados (12,13).

Recolecciéon de los datos

La construccién de las redes de investigadores
partié de la identificacién a priori de los investiga-
dores residentes en Santander durante el segundo
semestre del 2012 interesados en las areas basicas
de conocimiento en salud publica tal como las ha
establecido el Council on Education for Public Health
(CEPH) de Estados Unidos (14). Las categorias
consideradas fueron bioestadistica, epidemiologia,
salud ambiental, servicios y sistemas de salud, y
ciencias sociales y del comportamiento. Con esto
se iniciaron sendos muestreos para identificar, de
manera informal y mediante un procedimiento de
“bola de nieve” (15), a los demas investigadores
del area a partir de la informacién suministrada
por sus propios pares. Estos investigadores fueron
contactados posteriormente mediante correo elec-
trénico, por teléfono o personalmente, con el fin de
localizar a otros investigadores de la region; este
procedimiento se llevé a cabo tantas veces como
fue necesario hasta llegar al punto en el que ya
todos los investigadores nombrados hubiesen sido
identificados previamente (maximo seis rondas en
el caso de la epidemiologia).

Dado que las publicaciones son reconocidas como
elementos clave de la investigacién exitosa (16),
se decidié conocer las redes de los investigadores
identificados usando como criterio la coautoria
(17). Las publicaciones aparecidas entre enero
de 2010 y diciembre de 2012 se buscaron en
Medline, Scielo, Scienti de Colciencias y Google
Académico. Esta restriccion temporal apuntaba a
lograr una mejor aproximacion a las redes vigentes
0 a las que, de ser el caso, pudieran reactivarse
mas rapidamente. Una vez identificadas, los datos
relativos a la coautoria y a la tematica en salud
publica, se confirmaron directamente en el sitio
web de cada publicacién.

De esta manera, las redes locales se ampliaron
a otras regiones dentro del pais y fuera de él,
lo que permitié identificar los lazos de apoyo en
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la investigacién que tienen los investigadores
en Santander. Dado que existia la posibilidad
de que los investigadores identificados hicieran
investigacion en areas diferentes a las de salud
publica, se evaluaron los resumenes de los articulos
identificados para garantizar que cumplieran con
la definicion de salud publica que hace énfasis
en los estudios de poblacion (18) y, asi, evitar la
inclusion de articulos clinicos o de biomedicina.

Analisis de las redes sociales

Para explorar la red se elabor6 una matriz simétrica
que fue graficada usando el programa NetDraw
2.111 (19). Después se calcularon su densidad y la
distancia geodésica promedio. La densidad de la red
es una medida que sirve para expresar la extension
de los contactos entre los nodos y se calcula como
la razén entre los pares de contactos, dividida por el
maximo numero posible de contactos. El resultado
es un valor entre cero y uno, que es mayor cuanto
mayor sea el nimero de relaciones existentes entre
los nodos (20). La distancia geodésica promedio
entre los pares de nodos corresponde al numero
de relaciones que se encuentran entre dos nodos
en el menor trayecto posible (21).

El andlisis basado en los egos (nodos) incluy6 la
estimacién del tamafo, las parejas y el agente
conector. El tamafo alude al nimero de contactos
directos de cada ego. Las parejas ordenadas equi-
valen al nimero de vinculos directos posibles en la
red de cada ego. El agente conector corresponde
al numero de pares que no estan directamente
conectados, por lo que el nodo sirve como agente
conector (22). Finalmente, se evalu6 la ‘homofilia’,
es decir, la situacion en la que los nodos prefieren
tener relaciones con otros que son similares (23);
las caracteristicas evaluadas fueron el campo de
conocimiento en salud publica y la institucién a la
cual pertenecia cada coautor. Para ello se calculd
la proporcion de lazos establecidos con los nodos
que exhibian un mismo atributo, teniendo como
denominador el nimero total de lazos observado y el
coeficiente de asociacion de Yule (Q de Yule) (24),
donde el valor de -1 equivale a la heterofilia total, el
de +1 a homofilia total y el cero es el valor nulo. Todos
los andlisis se hicieron con ayuda del programa para
analisis de redes sociales UCINET 6.232 (25) y el
programa de analisis estadistico Stata®, versién 11
(Stata Corporation, College Station, USA).

Resultados

Mediante la indagacién informal entre los lideres
y la busqueda de publicaciones cientificas, se
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detectaron 531 investigadores en las diferentes
areas de salud publica. De esta manera, se
identificaron 412 en el area de epidemiologia, 81
en salud ambiental, 47 en ciencias sociales y del
comportamiento, 32 en servicios y sistemas de
salud, y 19 en bioestadistica (cuadro 1). Si bien
globalmente se observé una muy alta proporcion
de investigadores dedicados a la investigacion
epidemiolégica, lo cual se repitié al considerar
solo a los investigadores de Santander, también
se aprecid que, al tomar en cuenta Unicamente
el departamento, la proporcion de investigadores
en las areas de servicios y sistemas de salud y
de bioestadistica aument6. La colaboracion con
investigadores por fuera del departamento, pero
dentro del pais, se centr6 fundamentalmente en
las areas de salud ambiental, y ciencias sociales y
del comportamiento.

La red de investigadores generada con base en la
coautoria de publicaciones cientificas se observa
en la figura 1; dicha red present6 una densidad de
0,0058 (desviacion estandar (DE)=0,1100) y una
distancia promedio de 4,418. En la figura se
puede apreciar una red social amplia y cinco mas
pequefas, asi como unos pocos autores aislados.
En la red mas grande se aprecié que, ademas
de los investigadores de otros paises o departa-
mentos del pais, predominé de manera evidente
la Universidad Industrial de Santander, principal-
mente con investigadores en epidemiologia, salud
ambiental, y ciencias sociales y del comportamiento.
La Fundacién Cardiovascular de Colombia y la
Fundacién Oftalmolégica de Santander también
aparecian en esta red, pero concentradas primor-
dialmente en la investigacién epidemiolégica.

Las redes periféricas, mas pequefas, respondieron
a diversas tipologias; entre estas sobresalié una en
la que aparecian dos investigadores de Santander,
en tanto que todos los demas eran extranjeros;
otra incluia investigadores de la Universidad
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Autdnoma de Bucaramanga que colaboraban con
extranjeros y con un unico investigador de otra
institucion departamental (Fundacién Oftalmoldgica
de Santander); se detectaron, asi mismo, una
red interinstitucional pequefia con investigadores
nacionales y extranjeros en salud ambiental,
y ciencias sociales y del comportamiento; una
red de la Universidad Industrial de Santander,
centrada fundamentalmente en trabajos sobre
salud ambiental y epidemiologia con investiga-
dores nacionales y extranjeros; y una red pequeia
de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga, con
dos investigadores de la Universidad Industrial de
Santander, una de la Fundacion Cardiovascular e
investigadores extranjeros.

El andlisis basado en los egos permitié observar
que los promedios de los indicadores variaban
entre las areas de conocimiento. Como se puede
apreciar en el cuadro 2, las redes de egos de
mayor tamafo se observaron entre coautores
con publicaciones en mas de un &rea del cono-
cimiento, seguido por quienes publican en epide-
miologia, salud ambiental, ciencias sociales y del
comportamiento, servicios y sistemas de salud, y
por ultimo, bioestadistica. Esta misma tendencia
se observo con relacién a las parejas y los agentes
conectores, aunque en estas categorias las redes
de mayor tamafo se presentaron entre quienes
publican estudios epidemiologicos.

Los indicadores de homofilia se observan en el
cuadro 3. Alli se aprecia que, segun el area del
conocimiento, los autores dedicados a los temas
de servicios y sistemas de salud y de ciencias
sociales y del comportamiento mostraban el grado
mas alto de heterofilia, mientras que quienes
investigan en epidemiologia y salud ambiental
presentaban una mayor tendencia a la homofilia;
también resulta interesante que quienes trabajan
en mas de un area del conocimiento mostraban
un alto grado de homofilia. En cuanto a las

Cuadro 1. Red de investigadores en salud publica en Santander (2010-2012)* segun areas de conocimiento

Area del conocimiento Santander Colombia Exterior Total
(n=159) (n=83) (n=289) (n=531)
n % n % n % n %
Bioestadistica 17 10,69 1 1,20 4 1,38 19 3,58
Epidemiologia 111 69,81 45 54,22 256 88,58 412 77,59
Salud ambiental 30 18,87 20 24,10 31 10,73 81 15,25
Servicios y sistemas de salud 16 10,06 5 6,02 11 3,81 32 6,03
Ciencias sociales y del comportamiento 17 10,69 19 22,89 11 3,81 47 8,85

* La suma de las areas de conocimiento es superior a la cifra global porque hay investigadores que hacen investigacién en mas de un area

del conocimiento.
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Figura 1. Redes de coautoria en publicaciones en salud publica en Santander, Colombia, 2012

Cuadro 2. Indicadores promedio de las redes egocéntricas establecidas entre los coautores de publicaciones en salud publica en

Santander, Colombia, 2012

Area del conocimiento Tamafho Parejas Agente conector
Mas de un area del conocimiento 4,30 80,91 39,72
Epidemiologia 2,11 87,33 43,34
Salud ambiental 1,40 2,72 1,32
Ciencias sociales y del comportamiento 1,22 1,12 0,56
Servicios y sistemas de salud 1,13 0,25 0,00
Bioestadistica 1,10 0,20 0,10

Cuadro 3. Indicadores de homofilia promedio entre los coautores de publicaciones en salud publica en Santander, Colombia, 2012

Atributos Homofilia (%) Q de Yules
Area del conocimiento
Servicios y sistemas de salud 12,50 -0,75
Ciencias sociales y del comportamiento 25,00 -0,51
Bioestadistica 30,00 -0,40
Salud ambiental 41,60 -0,12
Epidemiologia 65,95 0,28
Mas de un area del conocimiento 63,30 0,44
Instituciones
Fundacién Oftalmolégica de Santander “Carlos Ardila Lulle” 9,60 -0,81
Universidad Industrial de Santander 29,19 -0,29
Universidad Autbnoma de Bucaramanga 47,98 0,03
Fundacién Cardiovascular de Colombia 49,46 0,12
Organizacion Latinoamericana para el Fomento de la Investigacion en Salud 62,50 0,17
Universidad de Santander 58,33 0,33

304



Biomédica 2014;34:300-7

instituciones, se presenté una gran variabilidad,
pues mostraron desde un alto grado de heterofilia,
como la Fundacion Oftalmoldgica de Santander
“Carlos Ardila Lulle” y la Universidad Industrial de
Santander, hasta un mayor grado de homofilia en
el caso de la Universidad de Santander.
Discusion

El presente estudio permitid6 caracterizar la red
de investigacion en salud publica existente en el
departamento de Santander en el segundo semestre
del 2012. Durante el analisis, se pudo observar que
la red presentaba una baja densidad y que existia
un importante predominio de la investigacion
epidemiolégica. La baja densidad observada
evidencio la existencia de grupos e investigadores
que se mantenian alejados dentro de la red. Estos
hallazgos son similares a los reportados en un
estudio sobre redes de investigacion institucional
en el campo de las enfermedades de la pobreza,
en el cual las redes de investigacion en tuberculosis
y malaria presentaban la tendencia a una densidad
mayor (13,8 y 11,4 %, respectivamente) que las de
redes dedicadas a otros eventos en salud (26).

Dado que, de acuerdo con Hargadon, la adquisicién
del conocimiento en las redes esta influenciada
por la posicién de cada investigador dentro de la
red (27), quienes se encuentran mas vinculados
pueden relacionarse mejor en su labor académica
e investigativa. Otros autores indican que la baja
densidad puede significar que se estd en una
fase de iniciacién y que con el avance de la
investigacion la densidad de la red se incrementa
(28). También, se ha sefialado que una mayor
densidad de las redes se asocia con una mayor
facilidad para compartir ideas e informacién (29),
lo cual puede suceder de manera tacita o explicita
entre los miembros de las redes (30). Esto es
importante porque la innovacion se asocia con una
mayor cantidad de redes, tanto internas (dentro
de una region) como externas (con otras regiones
0 paises) (29). Por ello, se puede inferir que las
redes de investigadores en Santander tienen
muchas posibilidades para mejorar la investigacién
en salud publica en el futuro.

La clara hegemonia de los estudios epidemiol6-
gicos frente al resto de las areas del conocimiento
es la otra caracteristica sobresaliente observada.
Este evidente desarrollo de la epidemiologia,
principalmente con un enfoque clinico, ya habia
sido descrito (31), dado que corresponde a
una fortaleza reconocida a nivel nacional. En
epidemiologia hubo un gran nimero de coautores
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foraneos, lo que puede describirse como un patron
de coautoria que sigue los preceptos del llamado
apoyo “norte-sur”, ya descrito a nivel mundial (32),
y cuya manifestacion mas reciente se ha dado en
el area de la epidemiologia ambiental (33). Un
punto critico es que los casos de autoria multiple
con extranjeros corresponden, en su gran mayoria,
a ensayos clinicos multicéntricos que responden al
desarrollo de nuevos medicamentos para combatir
enfermedades que no necesariamente son las de
mayor impacto en la salud publica nacional.

En las otras areas del conocimiento en salud publica
hay menos investigadores, lo cual podria tener
repercusiones en la forma en que se abordan las
politicas sanitarias en el departamento, es decir que
es posible que el enfoque cuantitativo e individualista
(34) sea hegeménico, con lo que las aproximaciones
sociales, por ejemplo las de enfoque cualitativo,
que permiten mejores acercamientos a las comuni-
dades, pueden quedar excluidas o postergadas a
un segundo lugar a la hora de tomar decisiones
sanitarias. Una exploracion mas detallada de esta
hipétesis requeriria estudios més integrales que no
son posibles con la metodologia de este trabajo. Sin
embargo, esta misma escasez permite identificar
una oportunidad en el sentido de que los centros
de investigacion del departamento podrian invertir
para mejorar la calidad de los estudios.

Mediante el analisis de la homofilia se pudo
detectar que los epidemidlogos tienden a trabajar
en su disciplina, mientras que los investigadores
del resto de las &reas del conocimiento estan mas
abiertos a colaborar con coautores que abordan
campos diferentes, siendo esto mas evidente en
aquellos cuyas areas dan mayor énfasis a las
ciencias sociales y utilizan métodos cualitativos.
Las instituciones también mostraron diferentes
niveles de homofilia, que parecen asociarse con el
enfoque interdisciplinario de los temas abordados.

Un hallazgo importante se refiere a la movilidad de
los investigadores, pues se observd que algunos
investigadores con mucha produccion aparecian
en las publicaciones con filiaciones institucionales
diferentes a sus lugares de trabajo en el momento
de esta investigacién. Dado que la emigracion y
la inmigracion coexisten, este fendbmeno no puede
catalogarse como la llamada ‘fuga de cerebros’
y es preferible usar el concepto de ‘circulacion
de cerebros’, ya que los investigadores no son
migrantes comunes, y su movilizacién obedece a la
blusqueda de mejores oportunidades y del avance en
sus carreras, asi como del intercambio de ideas o la
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ampliacién de sus conocimientos, entre otras
razones (35). De acuerdo con algunos estudios
empiricos, la emigracion y la inmigracion de investi-
gadores traen beneficios a los paises implicados,
pues asi se incrementa la red de investigadores
y la consecuente innovacion, asi como la probabi-
lidad de retorno y la productividad cientifica (36).

Algunas limitaciones deben reconocerse en esta
exploracion de las redes de investigacion depar-
tamentales. El presente estudio tal vez no incluyo
a todos los investigadores y alianzas existentes,
ya que es posible que no aparecieran en las
publicaciones cientificas encontradas, o que aln
no hubieran llegado a la etapa de publicacion de
los hallazgos de su trabajo. Sin embargo, dado
que la difusion del conocimiento entre pares
resulta ser un elemento importante del quehacer
investigativo, los resultados de este estudio
pueden considerarse como los ejemplos mas
exitosos de investigacién. De cualquier manera,
los resultados brindan una panoramica de la
situacién en el departamento de Santander.

En conclusién, este andlisis de redes permitio
identificar la investigacion en epidemiologia clinica
como la méas desarrollada en Santander, lo que
se evidencid en el numero de investigadores
involucrados, el nimero de publicaciones y la
participacion extranjera. Las demas areas del
conocimiento tienen un desarrollo menor, siendo
mas notorio en el caso de la bioestadistica, campo
en el que hay muy pocos investigadores locales
que, ademas, se encontraban aislados.

Este perfil parece indicar que la investigacion
en salud publica no necesariamente esta respon-
diendo a las necesidades de salud locales, por lo
que es urgente el fortalecimiento de los redes de
investigacién en bioestadistica, salud ambiental,
ciencias sociales y del comportamiento y adminis-
tracién en salud que, mas alla de los ensayos
clinicos, orienten su trabajo hacia el estudio de las
necesidades en salud en busca de informacion
sobre la urgencia del mejoramiento de los servicios
y el empoderamiento de las comunidades.

La supremacia de la investigacion epidemiolégica
en Santander puede explicar la poca transferencia
de conocimiento a la sociedad, dado que las
competencias que facilitan la comunicacion y la
comprension de las comunidades, no suelen ser
las mas desarrolladas por los epidemiodlogos (37).
Pueden adelantarse estudios metodologicamente
similares al aqui presentado en otras regiones del
pais o sobre areas del conocimiento diferentes.
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