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RESUMEN

El presente estudio, tuvo por objetivo analizar la relacion entre el estrés laboral y el cuidado de
enfermeria en el Centro Quirdrgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, de Ica, durante el
afio 2016. Material y métodos: Estudio descriptivo, no experimental, correlacional con disefio
transversal, muestra 17 enfermeros y 75 pacientes del centro quirdrgico. Como instrumentos se
utilizaron el cuestionario The Nursing Stress Scale para determinar el nivel de estrés en los
enfermeros (34 preguntas), y el cuestionario Care Q para determinar la percepcién del paciente
sobre el cuidado de enfermeria recibido (41 preguntas). Las variables se relacionaron mediante la
prueba de Chi Cuadrado y correlacion bivariada de Pearson. Resultados: El 47,1% de los
enfermeros tiene estrés alto, 23,5% estrés medio y 29,4% estrés bajo. Los mas altos indices de
estrés de nivel alto, se estarian produciendo por falta de apoyo (35,3%), problemas con otros
miembros de enfermeria (35,3%), y preparacion insuficiente (23,5%). En cuanto a la percepcion del
cuidado: el 52,9% de los pacientes percibe un buen cuidado por parte del enfermero, y un 47,1%
un mal cuidado. Los mas alto indice de buen cuidado de enfermeria, se observan en las
dimensiones: Monitorea y hace seguimiento (88,2%), accesibilidad (64,7%), y explica y facilita
(52,9%); y en menor proporcion el buen cuidado estaria sucediendo en las dimensiones: Forma en
que conforta (41,2%) y mantiene relacion de confianza (47,1%). Chi cuadrada sefiala relacién
estadistica significativa entre las variables de estudio (x? 7,0, p,000). Conclusiones: Existe relacion
estadistica significativa entre estrés laboral y el cuidado de enfermeria.
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SUMMARY

The present study aimed to objective analyze the relationship between work stress and nursing
care at the Augusto Hernandez Mendoza Hospital Surgical Center in Ica during the year 2016.
Material and methods: Descriptive, non-experimental, correlational study with design Transversal,
shows 17 nurses and 75 patients of the surgical center. The Nursing Stress Scale guestionnaire
was used to determine the level of stress in nurses (34 questions) and the Care Q questionnaire to
determine the patient's perception of the nursing care received (41 questions). Variables were
correlated using the chi-square test and Pearson's bivariate correlation. Results: 47.1% of nurses
have high stress, 23.5% mean stress and 29.4% low stress. The highest levels of high-level stress
would be due to lack of support (35.3%), problems with other nurses (35.3%), and insufficient
preparation (23.5%). Regarding the perception of care: 52.9% of patients perceive good care by the
nurse, and 47.1% poor care. The highest index of good nursing care is observed in the dimensions:
It monitors and does follow up (88.2%), accessibility (64.7%), and explains and facilitates (52.9%);
And to a lesser extent good care would be happening in the dimensions: How it comforts (41.2%)
and maintains a relationship of trust (47.1%). Chi square indicates statistically significant
relationship between the study variables (x2 7.0, p, 000). Conclusions: There is a significant
statistical relationship between work stress and nursing care.

Key words: Occupational stress, nursing care, patients, surgical center.
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INTRODUCCION

La investigacion titulada: “Estrés Laboral y el
Cuidado de Enfermeria, Centro Quirdrgico del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, de
Ica, 2016; tuvo como propdsito analizar la
relacibn entre las variables estrés laboral y
cuidado de enfermeria, durante el 01 de
enero al 01 de marzo del afio 2016.

Las enfermeras, en el dia a dia nos
enfrentamos a diversos factores y presiones
propias de la profesion, desarrollamos
diversas actividades siendo Ia mas
importante el cuidado de los pacientes, labor
cada vez mas estresante debido a su
complejidad, a la mayor demanda de salud,
tanto a nivel local, regional y nacional, lo que
exige al personal de enfermeria de mucha
preparacion, y vocaciéon para el servicio.

Al respecto De La Cuesta (2007) (1), sefala
al cuidado como “una relaciéon y un proceso
cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad”,
entonces cuidar puede considerarse como un
guehacer multidisciplinario que requiere
habilidades, destrezas y afrontamiento de
diversas situaciones estresantes dentro de
una institucion de salud.

En el ambito de la salud, se ha probado en
diversos estudios gue el personal de
Enfermeria, es susceptible a desarrollar
estrés, por encontrarse laborando dentro de
un ambiente  emocionalmente  toxico,
permanentemente sometido a situaciones de
interaccion con pacientes y familiares, que
segun  Basset (2011) (2), “propician el
desarrollo de diversos niveles de estrés, tanto
de caracter organizacional como propios de la
profesion”. En el area quirdrgica, las
enfermeras estdn propensas a diversas
situaciones estresantes y de presion propia
de las intervenciones quirdrgicas y cuidados
postoperatorios al paciente, lo cual influye
considerablemente en el cuidado al paciente,
causando algun déficit en la atencion y
cuidado de enfermeria hacia los pacientes.

Por las consecuencias que pueda
representar la presencia del estrés laboral en
el personal de enfermeria, es necesario
identificarlo a tiempo, y tomar medidas para
mitigar, dotandoles por ejemplo de guias de
autoayuda. Segun Mingote (2014) (3), ello
implicaria adiestrar en el reconocimiento del
estrés y ofrecerles herramientas para el
control del mismo, lo que les permitird
desarrollar con satisfaccion su tarea
profesional y mejorar el cuidado de
enfermeria.

En los ultimos afios, se ha percibido como
problematica el deficiente desempefio
profesional segun (Cogollo M. 2010) (4),
‘influenciado  por  diversos  problemas
psicoemocionales que repercuten
considerablemente en el estilo de vida de los
trabajadores”, evidenciado también en
diversas instituciones que prestan servicios
de salud en nuestro pais.

En la praxis, el personal de salud, se enfrenta
dia a dia a diversos agentes estresores que
repercuten en su desempefio profesional, en
desmedro de la buena atencion y cuidado
que prestan a los pacientes durante el
proceso de la enfermedad, recuperacion, o
postoperatorio.

Romero M. (2008) (5) y Novoa M. (2005) (6),
han recopilado informacion de entidades
internacionales como la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), el Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), y aseguran
gue estas entidades sefialan la importancia
del trabajo de enfermeria en el campo de la
salud, al tiempo que han identificado
condiciones de trabajo inadecuadas que la
afectan, tales como los sistemas de salud en
Latinoamérica  mal implementados, el
incremento de la carga laboral, la pérdida de
seguridad laboral, la falta de suministros para
la prestacion de servicios, los bajos salarios,
la falta de recurso humano de enfermeria y el
incremento de procesos judiciales, que
constituyen factores que generan sobrecarga
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laboral, cansancio y agotamiento fisico-
mental en este grupo laboral.

Segun Salazar A. (2008) (7), el personal de
enfermeria se desenvuelve en mudltiples
contextos; uno de ellos es el centro
quirurgico, definido como el conjunto de
ambientes fisicos que proporcionan al equipo
quirtrgico las facilidades necesarias para
efectuar procedimientos quirdrgicos en forma
eficaz, eficiente y en condiciones de maxima
seguridad. Salazar sefiala que “el estado del
paciente, su vulnerabilidad, el riesgo que
implica el procedimiento anestésico vy
quirurgico, sumados a la simultaneidad de
tareas que enfrenta el equipo de enfermeria,
hacen que su trabajo sea estresante; por
tanto, el servicio de cirugia requiere de un
equipo de enfermeria que pueda trabajar bajo
estrés”.

En el é&rea quirdrgica, se encuentran
numerosos factores que provocan estrés
relacionados con los aspectos ambientales,
ergondémicos y psicosociales, Vifiez J. (1989)
(8), manifiesta que en especial “las
enfermeras instrumentistas o quirdrgicas,
realizan buena parte de su jornada laboral en
posicion de pie, con pocas posibilidades de
movimiento, con la atencidn centrada en las
exigencias de la intervenciéon quirdrgica y las
indicaciones del cirujano”.

El problema del estrés ha sido estudiado
durante muchos afos, considerandose un
problema social, fisico y psicolégico;
actualmente sigue vigente la necesidad de
seguir estudiandolo. Diversas investigaciones
sefialan a los profesionales de enfermeria,
como a uno de los grupos méas afectados por
el estrés en su trabajo diario.

Moncayo M. (2009) (9), sefala “en el
contexto del centro quirdrgico, la mision de la
enfermera quirdrgica no se limita a la
instrumentacion quirdrgica sino que tiene una
tarea mas compleja como es la de asistir,
controlar, supervisar y evaluar todo el proceso
transquirdrgico preservando la integridad vy

12  Rev. enferm. vanguard. 2018; 6(1)

seguridad del paciente que ingresa al centro
quirurgico”

Cuando se manifiesta el estrés en los
profesionales de enfermeria que laboran en
los Centros Quirdrgicos, en ocasiones afloran
reacciones  de diversa naturaleza en el
desempefio de sus labores, que afectan
entre otros, el cuidado de enfermeria al
paciente que ha sido intervenido
quirdrgicamente, durante los afios de servicio
lo hemos percibido, y es objeto de
preocupacion.

Por tanto, analizar la percepcion del paciente
sobre el cuidado de enfermeria, determinar
la autopercepcion del estrés por parte del
personal de enfermeria, y analizar la
relacion entre estas variables, constituye el
objetivo de la presente investigacion: Analizar
la relacién entre el estrés laboral y el cuidado
de enfermeria en el Centro Quirtrgico del
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, de
Ica, durante el afio 2016.

Los resultados de Ia investigacion
orientaran la toma de decisiones y permitiran
plantear =~ mecanismos de afrontamiento y
solucibn a esta  problematica que
consideramos de importancia, como afirma
Morales C. (2007) (10), que le permitan al
personal de enfermeria, enfrentar con cierta
facilidad las situaciones de conflicto que
enfrenta durante su quehacer profesional de
modo que no repercuta en la calidad de
servicio que brinda al usuario.

MATERIAL Y METODOS.

La investigacion es de tipo no experimental,
nivel descriptivo correlacional, y disefo
transversal

Muestra: a) Enfermeras: La muestra fue
intencional, compuesta por 17 enfermeras
(81%), que laboraron en el centro quirdrgico
del Hospital Augusto Herndndez Mendoza de
Ica (HAHM),que  desearon participar
proporcionando informacion en forma
voluntaria. De las 21 enfermeras (100%), 2
se encontraban de vacaciones, una con
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licencia y una no respondié el cuestionario.
b) Pacientes: La muestra lo constituyeron 75
pacientes operados con cirugia mayor de baja
complejidad, en el centro quirargico del
HAHM, del 01 de febrero al 01 de marzo del
20186, guienes aceptaron participar
voluntariamente proporcionando informacion
para la investigacion.

Para el recojo de informacion se aplicé el
método inductivo, como técnicas fueron
utilizadas la encuesta al personal de
enfermeria, y la entrevista a los pacientes;
ademas de la observacion el andlisis y la
sintesis. Como instrumentos se utilizaron:
Para el estrés laboral el “The Nursing Stress
Scale”, cuestionario elaborado por Gray-Toft
y Anderson, y para el cuidado de enfermeria
el Care Q (Caring Assessment Instrument),
creado por Patricia Larson y Ferketich
(1981).

La validez de los instrumentos NSS y Care-Q
se determinaron mediante la participacion de
5 expertos investigadores en ciencias de la
salud con el grado de doctor, de quienes se
obtuvo altos indices de 096 y 0,98
respectivamente. El analisis de Ila
confiabilidad de los instrumentos NSS y Care-
Q se llevé a cabo mediante alfa de cronbach,
habiéndose obtenido valores de 0,93 y 0,95
respectivamente.

Los indices mencionados representan alto
grado de validez y confiabilidad en los
instrumentos mencionados. Los datos fueron
almacenados electronicamente, procesados
en Excel, exportados a SPSS v21,0, se
presentan tablas, gréficos, para su mejor
analisis, las variables se relacionaron
mediante Chi Cuadrada y r de Pearson para
95% de confianza

RESULTADOS.

En la tabla 1 se observa que casi la mitad
(47,1%) de las enfermeras en estudio
presentan un alto estrés, 29,4% un bajo
estrés y un 23,5% un mediano estrés.

Tabla 1. Estrés del personal de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza

ESTRES FRECUENCIA
N° %
Alto 8 47,1
Medio 4 23,5
Bajo 5 29,4
TOTAL 17 100,0

La tabla 2 muestra las dimensiones del
estrés, identificando que las enfermeras del
presente estudio presentan un alto estrés:
35,3% por falta de apoyo y problemas con
otros miembros de enfermeria. Asi mismo se
tiene que més de la mitad: 52,9% de dichas
enfermeras presentan un mediano estrés.

Tabla 2. Dimensiones del estrés del personal de
enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Augusto
Hernidndez Mendoza

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
DIMENSIONES DEL

ESTRES N° % N° % N° % N %
Carga de trabajo 3 176 7 412 7 41,2 17 100,0
Ambiente psicolégico:
Muerte y sufrimiento 3 176 4 235 10 58,8 17 100,0

Preparacién insuficiente 4 235 4 235 9 529 17 100,0

Falta de apoyo 6 353 7 412 4 235 17 100,0

Incertidumbre en el
tratamiento

Problemas con los
médicos 3 176 7 412 7 412 17 100,0

2 11,8 9 529 6 353 17 1000

Problemas con otros
miembros de 6 353 3 176 8 47,1 17 100,0
enfermeria

En la tabla 3 se observa el cuidado de
enfermeria percibido por los pacientes del
Centro Quirdrgico, determinado segun sus
dimensiones.

Tabla 3. Cuidado de enfermeria segun sus

dimensiones
Dimensiones del Bueno Malo
cuidado % %
Accesible 64,7% 35,3%
Explica - Facilita 52,9% 47,1%
Conforta 41,2% 58,8%
Anticipa 58,8% 41,2%
Relacién - Confianza 47.1% 52,9%
Monitorea 88,2% 11,8%
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Con una probabilidad de error del 5% la
prueba estadistica ji cuadrado determina que
existe relacién entre el estrés del personal de
enfermeria y el cuidado que brinda a los
pacientes. En enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina
gue implica no solamente al receptor, sino
también a la enfermera como transmisora de
él. En la tabla 4 se observa que 29,4% de
este personal en estudio, con un bajo estrés,
realiza un buen cuidado; asi mismo se tiene
que el 35,3% con un alto nivel de estrés
realiza un mal cuidado.

Tabla 4. Estrés y cuidado del personal de enfermeria
del Centro Quirdrgico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza
CUIDADO DE

ENFERMERIA TOTAL

ESTRES BUENO  MALO
N % N° % N° %

Alto 2 11,8 6 35,3 8 47,1
Medio 2 118 2 11,8 4 235
Bajo 5 294 O 0,0 5 294
TOTAL 9 529 8 47,1 17 100,0
g.l.(2) X2:= 7.0 > X%= 5,991
DISCUSION

Estrés Laboral. Gonzales B, (2013) (11),
sefala que “ tener estrés es estar sometido a
una gran presion, sentirse frustrado, aburrido,
encontrarse en situaciones en las que no es
facil el control de Ilas mismas, tener
problemas conyugales, etc”, afirmacion que
se complementa con la de Lazarus y
Folkman (1984) (12), “el estrés es una
relacién entre la persona y el ambiente, en la
que el sujeto percibe en qué medida las
demandas ambientales constituyen un peligro
para su bienestar, si exceden o igualan sus
recursos para enfrentarse a ellas”, en este
enfoque los estudios de Cortaza L. y
Francisco M. (2014)(13), concluyen que los
enfermeros se perciben a si mismos como
personas estresadas, con sobrecarga de
trabajo y sensibles al sufrimiento de los
usuarios, y encontraron que 100% de
enfermeros presentaban  algan nivel de
estrés, coincidiendo con Barrios H. vy
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Carvajal D. (2010) (14), y con los hallazgos
del presente estudio, que sefialan en forma
global, 47,1% de enfermeros con estrés de
nivel alto, 29,4% estrés de nivel bajo, y 23,5%
estrés de nivel medio; de acuerdo al analisis
realizado, los niveles de estrés alto se
estarian produciendo por problemas con otros
miembros de enfermeria (35,3%), falta de
apoyo (35,3%) o preparacion insuficiente
(23,5%), también se pueden explicar debido a
la edad de las enfermeras 46,8 afios (41,1%
son mayores de 51 afios de edad), tiempo de
servicio como enfermera: 35,3% tienen entre
25 a 40 afios de servicio, 23,5% trabajan
entre 23 a 36 afios en el centro quirdrgico,
17,6% de enfermeras tienen a personas
discapacitadas a su cargo; y 47,1% son
casadas y 88,2% tienen que cumplir multiples
funciones en el hogar; asi mismo coinciden
con Cortaza L. y Francisco M. (2014) (13)
quienes encontraron que el aspecto mas
afectado en el personal de enfermeria fue el
fisico, siendo la carga de trabajo el factor que
genera mas estrés, seguido de la muerte y el
sufrimiento, asi como la incertidumbre en el
tratamiento; ademas con Barrios H. y Carvajal
D. (2010)(14), que relacionaron la presencia
de estrés laboral debido a la sobrecarga de
trabajo, la inseguridad y el miedo a cometer
errores.

Por otra parte Coris R. (2010) (15), hallo
29% de enfermeras con nivel alto de estrés,
gquienes presentan sintomas de agotamiento
emocional, mencionan que trabajar
directamente con personas les produce
estrés, muestran preocupacion por el trabajo
que les endurezca emocionalmente, y se
sienten cansados al final de la jornada de
trabajo; situaciones que repercuten en la
calidad de atencién de enfermeria. Gutiérrez
S. y Revatta R. (2014) (16), en Pisco,Peru, en
centros quirdrgicos de dos Hospitales de
EsSalud ha encontrado estrés laboral alto en
28,6% de las enfermeras, (cifra menor al
presente estudio 47,1%), que estaria
provocando niveles graves de agotamiento
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emocional, despersonalizacién y realizacion
personal.

En cuanto a las dimensiones del estrés se ha
encontrado altos niveles en: Carga de trabajo
(17,6%), muerte y sufrimiento (17,6%),
preparacion insuficiente (23.5%), falta de
apoyo (35,3%), incertidumbre en el
tratamiento (11,8%), problemas con los
médicos (17,6%), y problemas con otros
miembros de enfermeria (35,3%), indices que
son necesarios tomar en cuenta, a fin de
asegurar la salud de las enfermeras, y la
buena atencidon hacia los pacientes, mientras
exista altos niveles de estrés laboral menor
serd el nivel de cuidado de enfermeria.

Cuidado de enfermeria. De la cuesta (2007)
(1), sefiala que “cuidar es una actividad
humana que se define como una relacion y
un proceso cuyo objetivo va mas alla de la
enfermedad”; por otra parte. Watson J. (1979)
(17), afirma que “el cuidado se manifiesta en
la practica interpersonal, que tiene como
finalidad promover la salud y el crecimiento
de la persona”. En enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina
gue implica no solamente al receptor, sino
también a la enfermera como transmisora de
él. Con estos enfoques se han llevado a cabo
diversas investigaciones sobre el cuidado de
enfermeria, inclusive la presente
investigacion. Los  hallazgos de Ia
investigacion sefialan, en promedio 52,9% de
pacientes que perciben buen cuidado de
enfermeria, y 47,1% mal cuidado; el estudio
de Campos L; Chico J, y Cerna L. (2015) (18),
en Trujillo, indica una cifra mayor de buen
cuidado (70%), Rojas Martinez, y Barajas
Lizarazo (2012) (19), en Espaia, hallaron
niveles medianos de calidad de cuidado de
enfermeria; resultados que difieren debido a
los contextos donde se realizaron las
investigaciones, a los instrumentos de recojo
de informacion utilizados (Ficha de
observacion-Care Q), y a la poblacion de
estudios. En cuanto a las dimensiones del
Instrumento aplicado, el mas alto indice de

buen cuidado, se observa en la dimension
Monitorea y hace seguimiento (88,2%)
accesibilidad (64,7%), y explica y facilita
(52,9%); en menor proporcion en las
dimensiones: Forma en que conforta (41,2%)
y relacién de confianza (47,1%).

Caracteristicas sociodemograficas de los
enfermeros. Se encontrd proporcion
mayoritaria de mujeres 94,1%, edad promedio
X 46,76 afios (DS 11,56), predominan los
grupos etarios de 42 a 50 afios (23,5%) y 58
a 64 afos (23,5%). En cuanto al estado civil,
el 47,1% son casados, 41,2% solteros; 41,2%
tienen de 9 a 16 afios de servicio, 23,5%
registran de 1 a 8 afios de servicios como
enfermeros y 23,5% de 25 a 32 afos de
servicio, 29,4% tienen 2 o0 3 hijos
respectivamente, 17,6% tienen a personas
discapacitadas a su cargo, 88,2% realizan
tareas en el hogar antes o después de laborar
como enfermeros, 29,4% trabajan entre 2 a 8
afios y 16 a 22 afios en el centro quirdrgico.
En cuanto a la situacion laboral 64,7% son
contratados y 35,3% nombrados.

Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes. Se encontr6  predominio del
género femenino (57,3%), Yy del grupo etario
de 28 a 37 afios (30,7%). La edad promedio
fue X 41,18 afios (DS 11,83), 37,3% son
casados, 36% convivientes, 100% de los
pacientes poseen seguro de salud, 38,6%
tienen de 3 a 5 hijos, 98,7% estan activos
laboralmente. En cuanto a las patologias que
presentaron al momento de intervencién
quirargica 22,6% fueron cesareas, 10,4%
fracturas, 9,3% colecistectomia
laparoscopica, 6,7% apendicectomia, 5,2%
laparotomias, entre otros, Asimismo 58,6%
son de Ica, 10,6% de sus provincias, y 30,8%
proceden de sus distritos urbanos y rurales.

CONCLUSIONES

1. Existe relacion estadistica significativa
entre estrés laboral y el cuidado de
enfermeria. Mientras exista altos niveles
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de estrés laboral menor sera el nivel de
cuidado de enfermeria.

En forma global, 47,1% de enfermeros
observaron estrés laboral de nivel alto,
29,4% estrés de nivel bajo y 23,5%
presentaron estrés de nivel medio.

Segun dimensiones del estrés, se ha
encontrado altos niveles en: Falta de
apoyo (35,3%), problemas con otros
miembros de enfermeria (35,3%), y
preparacion insuficiente (23,5%); y en
menor proporcion se encontr6 altos
niveles en: carga de trabajo (17,6%),
ambiente psicoldgico (17,6%), problemas
con los médicos (17,6%) e incertidumbre
de trabajo (11,8%).

En forma global, 52,9% de los pacientes
sefialaron que el cuidado de enfermeria
fue bueno, y 47,1% afirmaron que fue
malo el cuidado de enfermeria.

Segun dimensiones del cuidado de
enfermeria, se ha encontrado niveles de
buen cuidado en: Accesibilidad (64,7%),
explica y facilta (52,9%), conforta
(41,2%), se anticipa (58,8%), relacién de
confianza (47,1%), y monitorea y hace
seguimiento (88,2%). Existe relacion
significativa entre el estrés y las
dimensiones del cuidado, tales como: Se
anticipa (x? 7,70) y relaciéon de confianza
(x2 9,50).

RECOMENDACIONES

1.

16

. Mejorar la

Se sugiere sensibilizar a las enfermeras y
a la institucion de salud, sobre Ila
naturaleza y ocurrencia del estrés laboral:
Delimitar ~ funciones, rotar personal,
fomentar actividades fisicas y deportivas,
estimulos, renovar e incrementar personal
de enfermeria y capacitacion permanente.
calidad del cuidado de
enfermeria, tomando como referencia la
percepcion de los pacientes, como un
sistema de mejora continua.

Mejorar el clima laboral en el servicio del
Centro Quirargico, entre el personal de
salud, integrandolos,  socializandolos,

Rev. enferm. vanguard. 2018; 6(1)

propiciando buenas relaciones

interpersonales.

. Mejorar la gestiébn de Recursos Humanos,

analizar e identificar factores que al
relacionarse con otras variables socio
laborales y sociodemograficas provocan
estrés en las enfermeras, que repercuten
en su mision de cuidar adecuadamente a
los pacientes

Continuar la investigacion en todos los
servicios del hospital involucrando a todo
el personal de salud, a pacientes de
todos los servicios, y ampliando la
muestra.

Correspondencia:
Mg. Amanda Garcia Aquije

Correo electrénico:
agarciaaquije@hotmail.com

Celular: 956019220
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