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ABSTRACT

In Ecuador, physical therapy rehabilitation requires integrating the cultural preferences of the population,
considering physical activity from an intercultural perspective in health. In this context, the present study
aimed to characterize the experiences of physicaltherapy care linked to physical activity from an intercultural
perspective. To this end, a qualitative approach was adopted between June 2021 and March 2023, using
individual semi-structured interviews with eight participants, including adults belonging to Indigenous
communities, physicaltherapy professionals, and Indigenous health program workers in primary care centers
located in an urban commune in the country. The results showed that there are multiple obstacles to
consolidating an intercultural approach to care, the main ones being the limited training of health professionals
in intercultural issues and the persistence of discriminatory attitudes toward Indigenous peoples. In particular,
it was observed that rehabilitation strategies that involve physical activity, as part of the treatment applied to
Indigenous people, lack cultural relevance or do not consider the traditional practices of these communities.
This lack of adaptation not only limits treatment effectiveness but also hinders user acceptance of services. In
conclusion, it is clear that there is a need to effectively incorporateinterculturality into physiotherapy services,
ensuring respectful, contextualized, and culturally appropriate care that promotes the comprehensive well-
being of Indigenous populations within the Ecuadorian healthcare system.

Keywords: Interculturality; Health care; Indigenous health; Rehabilitation; Health equity.
RESUMEN

En Ecuador, la rehabilitacidn fisioterapéutica requiere integrar las preferencias culturales de la poblacién,
considerando la actividad fisica desde un enfoque intercultural en salud. En este contexto, el presente estudio
tuvo como finalidad caracterizar las experiencias de atencion fisioterapéutica vinculadas a la actividad fisica
desde una perspectiva intercultural. Para ello, se adopté un enfoque cualitativo entre junio de 2021 y marzo
de 2023, utilizando entrevistas individuales semiestructuradas aplicadas a ocho participantes, entre ellos
adultos pertenecientes a comunidades indigenas, profesionales de fisioterapiay trabajadores del programa de
salud indigena en centros de atencidon primaria ubicados en una comuna urbana del pais. Los resultados
evidenciaron que existen multiples obstaculos para consolidar un enfoqueintercultural en la atencién, siendo
los principales la escasa formacion de los profesionales de salud en temas interculturales y la persistencia de
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actitudes discriminatorias hacia los pueblos indigenas. En particular, se observd que las estrategias de
rehabilitacién que involucran actividad fisica, como parte del tratamiento aplicado a personas indigenas,
carecen de pertinencia cultural o no contemplan las practicas tradicionales propias de estas comunidades. Esta
falta de adecuacion no solo limita la efectividad del tratamiento, sino que también dificulta la aceptacion de
los servicios por parte de los usuarios. En conclusién, se hace evidente la necesidad de incorporar de manera
efectiva la interculturalidad en los servicios de fisioterapia, garantizando una atencién respetuosa,
contextualizada y culturalmente apropiada, que promueva el bienestar integral de las poblaciones indigenas
en el sistema de salud ecuatoriano.

Palabras clave: Interculturalidad; Atencidn sanitaria; Salud indigena; Rehabilitacién; Equidad en salud.

INTRODUCTION

El concepto de salud abarca una amplia gama de enfoques, que van desde una perspectiva biomédica
hasta una dimensién cultural. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como "un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (1). Aunque esta definicion de bienestar pleno puede considerarse idealista, ha
permitido comprender la salud y la enfermedad como un continuo, en el que se interactldan diversos
factores bioldgicos y sociales en constante dindmica (2). Desde el punto de vista cultural, cada
comunidad desarrolla modelos de salud propios para enfrentar las enfermedades y mantener o
restaurar el bienestar (3).

La salud colectiva aborda la relaciéon entre salud y enfermedad desde una perspectiva histérica y
contextual, considerando cémo los grupos sociales organizan los servicios de salud y combinan
diferentes saberes, incluyendo las visiones de salud propias de culturas indigenas (4). Menéndez (5)
sefiala que los procesos de salud-enfermedad son el reflejo de conflictos ideoldgicos y culturales,
visibilizando las desigualdades sociales, como las inequidades de género o étnicas. Esto implica que
la comprension de los fendmenos de salud-enfermedad también puede revelar las desigualdades de
poder presentes en la sociedad. En este sentido, la interculturalidad en salud emerge como un marco
gue promueve la igualdad de trato entre diferentes grupos culturales, considerando la salud como un
derecho fundamental. Ademas, requiere que los profesionales de la salud integren conocimientos
tradicionales y creencias en su practica para atender situaciones de salud-enfermedad (6).

La Organizacién Panamericana de la Salud ha establecido la interculturalidad en salud como una
prioridad para los pueblos indigenas de América Latina, impulsando politicas sanitarias basadasen la
atencion integral, la autodeterminacién de los pueblos, la revitalizacion cultural y la reciprocidad de
las relaciones (7). En Ecuador, los pueblos indigenas, como los kichwa y shuar, poseen sistemas de
salud propios, aunque aun se enfrentan a desafios para integrar sus practicas tradicionales en el
sistema de salud publica. En Chile, por ejemplo, se reconoce la interculturalidad como principio
central en la atencién primaria de salud (APS), con un enfoque territorial y comunitario (8). Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos para fomentar el didlogo intercultural, persisten tensiones sobre la
complementariedad entre los sistemas de salud indigena y occidental (9).

En Ecuador, se reconocen diversas nacionalidades indigenas que representan una proporcién
significativa de la poblacidn, y estas comunidades presentan disparidades en términos de acceso a
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servicios de salud y condiciones de vida. Las poblaciones indigenas experimentan mayores tasas de
pobreza y mortalidad en comparacién con la poblacién no indigena (10, 11), lo que resalta la
necesidad de abordar lasdesigualdades en salud. Ademas, los sistemas de salud indigenas se enfocan
en la relacion equilibrada con la naturaleza y la espiritualidad, y consideran que la enfermedad surge
cuando se rompe este equilibrio (12). Este enfoque, centrado en la cosmovisién de los pueblos
indigenas, a veces genera desconfianza hacia la medicina occidental, lo que puede excluir a estas
personas de programas de promocion de salud (13).

Para reducir la brecha entre los sistemas de salud indigena y occidental, se propone un enfoque
intercultural que respete y reconozca los conocimientos y practicas de cada grupo cultural (14). En
Ecuador, la implementacién de este enfoque estd en desarrollo, y los esfuerzos internacionales
buscan garantizar la equidad en salud mediante la eliminacién de desigualdades innecesarias y
evitables (15). Sin embargo, estudios comparativos en la regién han demostrado que la integracién
de enfoques culturales en los sistemas de salud no ha sido completamente efectiva, evidenciando el
racismo institucionalizado (16).

En el contexto ecuatoriano, se reconoce la importancia de la salud intercultural, un enfoque que
implica acciones concertadas entre los equipos de salud y los facilitadores interculturales para
mejorar la accesibilidad y adecuacién de los servicios de salud a las necesidades de las poblaciones
indigenas (17). Ademas, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha desarrollado programas de
salud intercultural que incluyen la capacitaciény participacién de las comunidades indigenas en los
procesos de toma de decisiones (18). Estos esfuerzos apuntan a la creacion de un sistema de salud
gue reconozca y valore tanto las practicas de la medicina occidental como los saberes tradicionales.

El estudio de la actividad fisica y el deporte dentro de un enfoque intercultural en el dmbito de la
kinesiologia-fisioterapia es relevante para mejorar la atencién de salud, considerando las preferencias
culturales de los pacientes. En este sentido, un estudio con mujeres maories demuestra que la
consideracion de las preferencias étnicas en las actividades fisicas contribuyd a una mayor
participacién y mejor salud (19). En Ecuador, como en otros paises de América Latina, la
implementacion de un enfoque intercultural en la atencidén primaria de salud, especificamente en la
kinesiologiay fisioterapia, podria contribuir a mejorar la calidad de la atencién y la pertinencia cultural
de los servicios de rehabilitacion (20, 21).

METHOD

Se llevé a cabo un estudio cualitativo(33) sobre la pertinencia cultural en la atencion fisioterapéutica
a personas indigenas en una localidad urbana de Quito, Ecuador. Es relevante sefialar que en esta
investigacion se utiliza el término "indigena" tanto en singular como en plural, ya que este término
en algunas lenguas indigenas incluye el concepto de pluralidad.

Los participantes en este estudio fueron profesionales de fisioterapia que laboran en programas de
atencién primaria de salud (APS), personas indigenas usuarias de los servicios de APS, y agentes clave
del programa de salud intercultural en Ecuador. Se establecié un perfil para cada agente clave, basado
en los siguientes criterios de inclusién: profesionales de fisioterapia en servicios de APS con al menos
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un afio de experiencia en dreas de musculoesqueléticos y/o respiratorios. El grupo de agentes clave
debia estar compuesto por personas con roles de direccion, gestion y/o liderazgo en las areas de
interculturalidad y pertinencia cultural dentro del servicio de APS. Adem3s, los usuarios debian
identificarse como pertenecientes a pueblos indigenas y haber recibido atencién fisioterapéutica en
APS durante los ultimos dos afios. Se reclutaron participantes con base en estos perfiles. El nimero
final de participantes fue de ocho (Tabla 1), determinado por un muestreo tedrico, de acuerdo con la
informacion obtenida en las entrevistas, con el fin de identificar temas y experiencias a profundizar.

Tabla 1. Caracterizacidonsociodemografica de las personas participantes. Quito, junio de 2021y marzo
de 2023.

Agentes clave del

Variables Personas usuarias Profesionales de
. . N . . . Programa de Salud
sociodemograficas indigenas fisioterapia Intercultural
Sexo
Varon 1 1 0
Mujer 2 2 2
Egad (promedio de 61 34 45
anos)
Ascendencia indigena Si 0 1
No 0 3 1
Afos de experiencia
laboral en la comuna No aplica 7 10
(promedio)

Fuente: Elaboracion propia.

La composicidn final cumplié con los criterios de saturacidn, entendido como el momento en el que
el equipo investigador dispone de elementos suficientes para construir una teoria comprensiva y
novedosa sobre el tema(34).

La convocatoria se realizé a través de la estrategia de "portero"”, en la que personas con el contacto
de los participantes potenciales mediarian la invitacién. Posteriormente, el equipo de investigacion
formalizé la invitacion y procedid con el proceso de consentimiento informado. De los invitados, solo
uno rechazo participar debido a la falta de disponibilidad de tiempo.

La recopilacion de datos se realizé mediante entrevistas cualitativas semiestructuradas individuales,
guiadas por una dupla del equipo de investigacion, compuesta por un/a estudiante de fisioterapia de
tercer afio y una tutora académica del departamento de fisioterapia. Antes de comenzar el trabajo de
campo, se realizé una entrevista piloto como parte de la capacitacién para el equipo de investigacion
en formacion, asi como para probar la pauta de preguntas.

Las entrevistas fueron guiadas por una pauta de preguntas abiertasy flexibles, orientadas a extraer
la informacion expresada en las respuestas verbales y no verbales de los participantes(35). La guia de
entrevista comenzaba con preguntas para identificar a las personas, su relacién con los pueblos
indigenas y sus creenciassobre el proceso de salud y enfermedad. Luego, se indagd sobre laspracticas
de atencidn y ajustes culturales en la atencion fisioterapéutica y sus consideraciones dentro de la
actividad fisica. Finalmente, se explord la percepcién sobre la implementacién de la interculturalidad
en los servicios de APS y se dejd espacio para otros comentarios o inquietudes. La guia fue analizada
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tras cada entrevista, realizando ajustes que apoyaran al/a investigador/a en formacion. Las
entrevistas se realizaron entre junio de 2021 y marzo de 2023, completando el muestreo tedrico.
Todas las entrevistas fueron realizadas por videollamadas a través de Zoom y tuvieron una duracidn
de entre 60 y 90 minutos. Las sesiones fueron grabadas en audio y luego transcritas literalmente.

Se empled un analisis de contenido cualitativo, que permite interpretar en profundidad los datos y
explicar fendmenos sociales complejos(36). Este enfoque metodoldgico proporciona procedimientos
sistemadticos para la descripciéon de los datos, con el objetivo de inferir conocimientos sobre sus
condiciones de producciéon. Cada entrevista fue analizada por dos investigadores independientes
mediante codificacién(36). El analisis fue deductivo, guiado por los temas principales de las
entrevistas, seguido de un enfoque inductivo para considerar las temdaticas emergentes. El
procedimiento consistié en asignar una denominacién comun a un conjunto de datos relacionados,
con el fin de descubrir relaciones y comenzar la codificacion, generando unidades condensadas de
significado que fueron etiquetadas como cédigos. Estos codigos fueron luego agrupados en categorias
basadas en sus similitudes y finalmente se analizaron dentro de dimensiones definidas por el equipo
de investigacion. La gestion de los datos y la codificacion se realizé con el apoyo del software ATLAS.TI.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Facultad
de Medicina de la Universidad Central del Ecuador (acta No. 008/10, de mayo de 2022), y todas las
personas participantes otorgaron su consentimiento. Ademas, el equipo de investigacioén llevé a cabo
una jornada de devolucién de resultados con los trabajadores del programa de salud intercultural y
las autoridades de la comuna, con el objetivo de presentar los hallazgos y contribuir a mejorar las
perspectivas de atencién en salud con un enfoque intercultural.

RESULTS

Los resultados obtenidos en este estudio se organizan en diversas dimensiones que explicanla falta
de implementacién de la interculturalidad en los servicios de rehabilitacion en el dmbito de la
atencién primaria, en el contexto de una comuna urbana. En primer lugar, se presenta el caso y las
relaciones relevantes para el fendmeno de estudio, considerando el contexto organizativo del sistema
de salud local. Luego, se abordan las percepciones sobre la interculturalidad en la practica de la
actividad fisica, asi como en el sistema de salud y la atencidn kinésica o fisioterapéutica en particular.

El caso en estudio se ubica en una comuna urbana de la provincia de Pichincha, especificamente en
las actividades implementadas dentro de los programas municipales de una direccion de salud
comunal. Los profesionales de kinesiologia y fisioterapia trabajan en el ambito clinico,
particularmente en el area de rehabilitacién y actividad fisica. En relacién con los agentes clave del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI), uno de ellos se encarga de coordinar la
implementacién del programa, mientras que el otro desempefia el rol de facilitador intercultural,
ademads de ser presidente de una organizacién indigena en la comuna. Finalmente, las personas
usuarias entrevistadas se identificaron como descendientes de pueblos indigenas de Ecuador, quienes
recibieron atencion kinésica en alguno de los Centros de Atencién Primaria de la Comuna entre 2021
y 2022. Uno de estos participantes también estuvo vinculado al PESPI.
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Los programas de rehabilitacién y promocién de la salud no estan orientados de manera especifica al
trabajo con la poblacién indigena; sin embargo, se desarrollan dentro del marco de la atencién
primaria de salud, con un modelo de atencidn integral y comunitaria que incluye la interculturalidad
como enfoque de accién. Los profesionales de estos programas, ademas de no ser descendientes
directos de pueblos indigenas, indican no tener experiencias personales con sus practicas culturales.

El programa PESPI desarrolla actividades relacionadas con la salud indigena, el fortalecimiento de las
organizaciones indigenas en la comuna y la capacitacion a la poblacion general y a los profesionales
de salud. Aunque la encargada del programa no tiene experiencias personales cercanas, debido a su
rol ha logrado familiarizarse con las practicas de salud indigena y con el trabajo de las organizaciones
en el territorio.

La facilitadoraintercultural trabaja de manera esporadica en el programa PESPI. Nacidy crecié en una
familia indigena ecuatoriana, segun las tradiciones de su pueblo, y su primera lengua fue la lengua
originaria, que sigue utilizando hasta hoy. Ademas del conocimiento de la lengua, ella considera que
una parte significativa de su labor se debe a su experiencia vivencial dentro de su comunidad y sus
practicas culturales.

El sistema educativo ecuatoriano ha sido identificado como una de las instituciones donde se ha
generado rechazo hacia las culturas indigenas, debido a la imposicién de una cultura occidental
hegemaonica. Esto se refleja, concretamente, en la prohibicién del uso de las lenguas indigenas y en
la discriminacidn étnica, experimentada tanto por lafacilitadora intercultural como por sus hijos. Esto
llevd a la sensacidn de que ser indigena era un problema del cual debian distanciarse.

“Fui victima de una gran discriminacién por ser indigena o por ser mujer, por todo, porque tenia la
lengua que me dio mi alma, la lengua originaria. Fue dificil, a cualquiera le cuesta aprender otro
idiomay hablarlo bien... La escuela me traté muy mal, porque me quité la lengua original que era mi
vida, mi forma de vivir. Eso me marcé mucho y durante mucho tiempo sufri de esa discriminacion”
(Facilitadora intercultural).

Asimismo, las personas usuarias mencionaron experiencias de discriminacidon o sentimientos de
verglienza, lo que llevd al ocultamiento y rechazo de sus apellidos indigenas como simbolo de
identidad, aunque en sus experiencias de busqueda de raices étnicas, reconocen que este estigma ha
guedado en el pasado.

En cuanto a la formacion profesional, se evidencio que los profesionales de rehabilitacion no tenian
experiencias previas ni conocimientos sobre coémo ajustar las practicas de atencidén desde una
perspectiva intercultural. Aunque algunos identificaron diferencias en los usuarios, como en la
realizacién de ejercicios fisicos especificos o en el trabajo en grupos, no percibieron la necesidad de
indagar mas acerca de sus preferencias. Las Unicas adaptaciones que mencionaron estaban
relacionadas con la condicion biolégica de la persona, conforme a criterios profesionales dentro de
las practicas de salud occidental.

Al hablar de la inclusion de elementos culturales en la terapia, algunos profesionales reconocieron la
falta de instancias que favorecieran estas solicitudes. Aunque algunos consideraban que se podrian
https://doi.org/10.71068/hs000005
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introducir ajustes en la atencién, los planteamientos fueron cuestionados desde una perspectiva
biomédica o clinica, sin considerar mas profundamente las cosmovisiones indigenas.

La facilitadora intercultural enfatizé que la utilizacion de elementos culturales, como los implementos
tradicionales indigenas, no debia ser reducida a una mera instrumentalizacion sin un sentido cultural
profundo. Adem3s, destacd que incorporar estos elementos sin respetar su contexto cultural podria
llevar a una folklorizacién que no honrara los principios de la interculturalidad.

Por otro lado, la falta de comunicacidn y colaboracion entre el PESPI y los demds programas de salud
también fue una barrera importante. Los profesionales de kinesiologia y fisioterapia reconocieron
gue habia una falta de informacidn sobre el programa y una escasa divulgacion de las actividades del
PESPI, lo que limitaba la posibilidad de trabajo conjunto.

En resumen, tanto los profesionales como las personas usuarias reconocieron que los sistemas de
salud indigena y occidental coexistian de manera independiente, pero no necesariamente en un
didlogo intercultural activo. La medicina tradicional indigena y la biomédica fueron vistas como
practicas separadas, cada una validada en su propio contexto. Sin embargo, algunos profesionales
sugirieron que ambos sistemas podrian funcionar en paralelo, con apertura para considerar el uso de
practicas indigenas como complementarias a los tratamientos convencionales.

DISCUSSION

El estudio refleja una notable diferencia en la implementacidn de la interculturalidad dentro de las
intervenciones de rehabilitacién, donde la actividad fisica se utiliza como una estrategia terapéutica.
El caso analizado muestra la implementacién de un programa de salud intercultural centrado en el
fortalecimiento de organizaciones y en la preservacion de practicas de salud indigena, sin una
integracién adecuada con otros programas del sector sanitario. En la practica, estos programas
operan de manera aislada, con escaso conocimiento entre los profesionales de salud sobre el PESPI,
lo que lleva a que los fisioterapeutas no perciban la necesidad de hacer ajustes culturales en su
trabajo (22).

Las percepciones sobre lainterculturalidad en la actividadfisica estan marcadas por la distincion entre
diferentes grupos dentro de las comunidades indigenas, basados en la preservaciéon o no de sus
tradiciones. Esto genera intercambios de salud condicionados a esta clasificacién, lo que lleva a que
los ajustes realizados por los profesionales de fisioterapia se limitana las condiciones de salud, sin
considerar el contexto cultural. Ademas, algunas personas indigenas se identifican como distantes de
sus tradiciones y, por lo tanto, no demandan ajustes culturales en la atencion recibida (23).

Por otro lado, las personas indigenas entrevistadas han experimentado discriminaciény exclusion, lo
gue ha disminuido su participaciéon en actividades comunitarias de salud y ha generado un
ocultamiento de su identidad étnica. Esto afecta la adherencia a los tratamientos y el seguimiento del
cuidado, destacando cémo las condiciones de salud de las poblaciones estdn influenciadas por
asimetrias de poder y discriminaciones presentes en la sociedad. La discriminacion racial y étnica es
una de las mas prevalentes, derivada de la herencia histérica de la esclavitud, el colonialismo y otras
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formas de opresion, y estd directamente asociada a mayores malestares fisicos y emocionales
(24)(25).

Este fendmeno también resalta la interaccién entre el origen étnico y el racismo como determinantes
sociales de la salud, que influyen en la distribucién de recursos y en las politicas sanitarias. La
discriminacion racial y étnica se manifiesta de manera sistematica en instituciones gubernamentales,
sociales y de salud, afectando la calidad de la atencién brindada (26).

Por lo tanto, parece que el sistema de salud no proporciona suficientes oportunidades para promover
lavalorizacidn cultural de las comunidades indigenas. En cambio, el reconocimiento de lasactividades
y saberes de estas comunidades podria contribuir al empoderamiento de los participantes y mejorar
la percepcion de su identidad. La implementacién del PESPI, centrada en el fortalecimiento de
organizaciones indigenas, parece ser un paso fundamental para fomentar el bienestar y la satisfaccién
con la pertenencia étnica (27). El PESPI representa un avance hacia la reconstruccion de un sistema
de salud indigena en contextos urbanos, aunque se requieren esfuerzos adicionales para abordar el
racismo estructural y mejorar la formacion en competencias interculturales (28).

Es relevante senalar que la interculturalidad, si no se maneja adecuadamente, puede ser
malinterpretaday usada para la folklorizacién, es decir, para presentar las tradiciones indigenas desde
una perspectiva occidental, despojandolas de su significado cultural auténtico. Este enfoque puede
ser considerado como una continuacién del proceso de colonizacion, que selecciona y fragmenta
practicas culturales de acuerdo con intereses especificos (29)(30). Sin embargo, la seleccién de ciertas
practicas puede también ser vista como una estrategia de resistencia indigena para reivindicar su
cultura y desafiar los discursos sobre la extincién de sus tradiciones (31).

Es crucial tener en cuenta que los sistemas de salud tienen un papel esencial en la proteccién de los
derechos humanos, la reduccién de las desigualdades en salud y pueden servir como plataformas
para la accidn social en contra del racismo y la discriminacién racial (32).

CONCLUSIONS

Es fundamental que los ajustes culturales en la atencidn sanitaria sean respetuosos, pertinentes y
contextualizados en las creencias de cada comunidad para evitar la apropiacion indebida de practicas,
su implementacién inadecuada o su omisién. Avanzar en el didlogo intercultural es esencial, ya que
el reconocimiento y la valoracién de la cosmovisidén indigena refuerzan la identidad cultural y
contribuyen al bienestar general. Es necesario explorar distintos niveles de vinculaciéon entre los
programas de salud, como los de rehabilitacién y los pueblos indigenas, a través de un proceso
continuo de reflexion y didlogo que promueva una atencidén centrada en las personas y sus
comunidades (Lopez & Andrade, 2023).

Este estudio constituye una contribucion innovadora al campo de las perspectivas culturales en salud

y rehabilitacion, enfocandose en la equidad en el acceso y tipo de prestaciones ofrecidas a

poblaciones culturalmente diversas que han sido histéricamente vulneradas en sus derechos de

acceso a la salud. Sin embargo, este estudio no pretende ser representativo, ya que las condiciones y

estrategias de implementacion del Programa de Salud para Pueblos Indigenas varian en cada region
https://doi.org/10.71068/hs000005
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de Ecuador, por lo que se sugiere una lectura contextualizada de los hallazgos. Ademas, no se incluyd
un andlisis documental que permita contrastar la implementacion de la politica y su contenido. Se
recomienda la realizacién de nuevos estudios para comprender y disefiar formas de atencién en salud
que incorporen lainterculturalidad en contextos tanto rurales como urbanos, contribuyendo a reducir
las brechas de salud entre los distintos pueblos (Jiménez et al., 2024).
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