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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia de la
comunicacion familiar en el personal que labora en un Centro de Salud, Ayacucho,
2019. El tipo de estudio fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
Nivel de investigacion descriptivo y el disefio de investigacion epidemioldgico,
porque se estudid la comunicacion familiar en el personal que labora en el Centro de
Salud Santa Elena, Ayacucho,2019, es decir su frecuencia o su distribucion en la
poblacién. El universo fue el personal que labora en un Centro de Salud. La
poblacidn estuvo constituida por el personal que labora en el Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho siendo un total de N = 75. EI muestreo fue no probabilistico, de tipo
accidental, llegando a obtener una muestra de n = 49. Se utilizo la técnica de la
encuesta para las variables de caracterizacion y psicométrica para la variable de
interés donde el instrumento utilizado es la Escala de Comunicacion Familiar (FCS).
El resultado del estudio fue que la comunicacion familiar en la mayoria (69.39 %)
del personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2019 obtuvo

un nivel medio.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the prevalence of family
communication among staff working in a Health Center, Ayacucho, 2019. It was an
observational, prospective, transversal and descriptive study type. The level of
research was descriptive and the research design was epidemiological, because the
prevalence of family communication in the personnel working at the Santa Elena
Ayacucho Health Center was studied, that is, its frequency or its distribution in the
population. The universe was the staff working in a Health Center. The population
was constituted by the personnel that works in the Health Center Santa Elena,
Ayacucho, N = 75. The sampling was not probabilistic, of type at the discretion of
the investigator. Reaching a sample of n = 49. The instrument used was the Family
Communication Scale (FCS). The result of the study was that family communication
in the majority (69.39%) of the staff working at the Santa Elena Health Center,
Ayacucho, 2019 obtained a medium level, which means that family members
generally feel good about communication family, may have some concerns.
Keywords

Health Center, Family communication, Family, Health staff.
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INTRODUCCION



El Observatorio Permanente de Riesgos Psicosociales (2012), en México
refiere que los docentes descuidan su salud, aparte de ello, dejan de lado la
importancia de la comunicacion familiar; por motivo que los docentes muestran dos
problematicas en su actividad educativa y estos son: los problemas de salud fisicos
entre ellos tenemos: los trastornos gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios,
endocrinos, sexuales, dermatoldgicos, musculares, dolor crénico, cefaleas, trastornos
del suefio, trastornos inmunoldgicos, entre otros; y, los problemas psicolégicos y
emocionales: la ansiedad, el estrés, la depresion, la preocupacion excesiva, la
incapacidad para tomar decisiones, la confusion, la incapacidad para mantener la

atencion, olvidos frecuentes, mal humor, entre otros.

De acuerdo a Aguilar (citado por Minaya, 2018) sefiala que “El 62,5% de las
familias cree que la comunicacion ha empeorado entre padres e hijos” como estudio
realizado en Espafia, debido a que surge afectando la comunicacién familiar como
afeccion del uso excesivo de dispositivo tecnolégicos como son los celulares, tablets,
computadoras, video juegos, entre otros, lo que estd fomentando que haya menor

comunicacion directa entre los integrantes de las familias.

Diario El Correo (2015) donde se describe que “Falta de Comunicacion en la
familia determina el consumo de droga en hijos , en mas del 50% de jévenes
consumidores de drogas convive con una familia disfuncional y en medios graves de
comunicacion”, siendo s6lo un caso de los multiples que suceden y que se generan
propiamente en la raiz social, que viene a ser la familia, porque existen padres que no
le presentan la suficiente atencion a sus hijos, no solamente significa de tiempo, sino

la falta de una comunicacion éptima, que permita generar un vinculo de confianza,
2



empatia, cohesion, cordialidad, entre otras caracteristicas fundamentales que se

requiere en una apropiada comunicacion familiar.

Segun el diario EI Peruano (2019) refiere que hoy en dia las familias han
cambiado por las diversas situaciones que se da en las distintas familias. “La situacion
es grave ya que este afio hay 100,000 expedientes de divorcio rapido en 216
municipalidades de todo el Peru, el 80% con hijos menores de cinco afios. Ya van
maés de 65 feminicidios en el afio y hay muchos padres que han asesinado a sus hijos o

hijos que han matado a sus padres”.

El centro de salud de Santa Elena cuenta con 75 trabajadores; presenta una
serie de limitaciones entre ellos en la infraestructura y la falta de personal, sin
embargo, hacen todo lo posible para salvaguardar la salud de la poblacion usuaria,

tratando de adecuarse a sus necesidades a fin de lograr una buena calidad de atencion.

El personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena presentan diversas
problematicas como estrés y presion laboral, ya que deben cumplir metas anuales, de
igual manera tienen que cumplir 150 horas y 8 guardias (4 diurno y 4 nocturno), sin
embargo, en su mayoria laboran en diferentes entidades, es decir, tienen dos 0 més
trabajos, esto con la finalidad de brindar solvencia economica a su familia y asi
mismos. Razon por la cual no brindan el tiempo necesario para su familia y ello
repercute en la comunicacién familiar. Por lo que nuestro interés se centra en

responder a la siguiente pregunta:

¢Cual es el nivel de comunicacion familiar en el personal que labora en un Centro de

Salud, Ayacucho, 2019?



De ahi que nos plantedramos los siguientes objetivos, de manera general es
describir la prevalencia de la comunicacion familiar en el personal que labora en un

Centro de Salud, Ayacucho, 2019. Y de forma especifica:

» Describir el sexo del personal que labora en un Centro de Salud,

Ayacucho, 2019.

» Describir el estado civil del personal que labora en un Centro de Salud,
Ayacucho, 2019.

» Describir el area de servicio del personal que labora en un Centro de
Salud, Ayacucho, 2019.

» Describir la edad del personal que labora en un Centro de Salud,
Ayacucho, 2019.

» Describir el namero de hijos del personal que labora en un Centro de
Salud, Ayacucho, 2019.

La presente investigacion se justifica a raiz de que los fundamentos tedricos
plasmados seran una sintesis importante de la revision de diversos medios
bibliogréaficos con soporte en la comunicacion familiar, los cuéles esclareceran a
partir de diversos casos problematicos a nivel internacional, nacional, regional y/o
local, siendo utilizados por la comunidad ayacuchana involucrados a la tendencia de
mejorar deficiencias de esta indole, ademas poder aplicarlos en los mas vulnerables
sobre la falencias que tienen en el entorno familiar y que por ignorancia sostienen
conflictos que a corto, mediano o largo plazo conllevan desgracias en un entorno
familiar, siendo pilar de la sociedad. De igual manera, otorgara resultados

consistentes bajo el respaldo de teorias confiables, lo que permitira darle utilidad no
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solamente a la poblacidn estudiada, ya que no existe investigaciones a nivel local
sobre comunicacion familiar en el personal que labora en un Centro de Salud,

Ayacucho.



Il. REVISION DE LA LITERATURA



2.1. Antecedentes

Chavarry (2019) realiz6 un estudio titulado “Comunicacion Familiar en el
Personal de Salud del hospital Belén, Trujillo, 2019”. Se tuvo como objetivo
general describir la comunicacion familiar en el personal de salud del Hospital
Belén, Trujillo, 2019. Cuya metodologia fue de tipo observacional, prospectivo y
transversal, mientras que el nivel de investigacion fue descriptivo, con un disefio
investigativo epidemioldgico. La poblacién lo conformaron 60 participantes del
Hospital Belén de Trujillo. Se utilizé como técnica a la encuesta para las variables
de caracterizacion y la evaluacion psicométrica para la variable de interés, mientras
que el instrumento fue la Escala de Comunicacion Familiar (FCS). Los resultados
mostraron que el 50% de los evaluados, es decir, la mitad, obtuvo un nivel bajo de
comunicacion familiar, por tanto, los miembros de la familia poseen
preocupaciones acerca de la comunicacion en sus familias. Asimismo, el tipo de

familia que predomina es la extensa.

Minaya (2018) realiz6 una investigacion que Ilevo como titulo
“Comunicacion Familiar en Trabajadores Administrativos de la Red de Salud
Huaylas Norte, Caraz, 2018”. Se tuvo como objetivo general describir sobre el
nivel de comunicacion familiar que presentan los trabajadores administrativos de la
Red de Salud Huaylas, Norte. En la metodologia de la investigacion tipo de estudio
fue observacional, prospectivo y transversal. El nivel de investigacion fue
descriptivo y el disefio de investigacion fue epidemiolégico. La poblacién para este
estudio estuvo conformada por los trabajadores administrativo de la Red de salud

Huaylas Norte siendo un total de N= 72 trabajadores. Esta investigacion utilizo la



técnica de la encuesta para las variables de caracterizacion y encuesta psicométrica
para la variable de interés donde el instrumento utilizado es la Escala de
Comunicacion Familiar. Los resultados fueron que el nivel de comunicacion
familiar de los trabajadores administrativo de la Red de Salud Huaylas Norte

corresponde a un nivel medio.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Familia

Valladares (2008) define a la familia como un componente dinamico, el cual
jamas se encuentra estatica, “sino que pasa de una forma inferior a otra superior”.
asimismo, la sociedad se desarrolla de una etapa a otra. La familia es el resultado de
la sociedad en el cual refleja su cultura.

Martinez (citado por Valladares, 2008) quien refiere que la familia es un
organismo conformado por sistemas particulares que interaccionan y que forman asi
un “sistema abierto”. El cual est4 constituida por entes, “es también parte del sistema
social y responde a su cultura, tradiciones, desarrollo econémico, convicciones,
concepciones ético-morales, politicas y religiosas”.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (como se cit6 dentro de
Enciclopedia Britanica en espaiiol, 2009) refiere que la “familia es un elemento
fundamental en la sociedad y, asimismo, tiene derecho a la proteccion de la sociedad
y estado. Los vinculos principales que definen una familia son de dos tipos vinculos
de afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente,

como el matrimonio”.



La Asociacion de Estudiantes de Psicologia (ASOEPSI, 2011) menciona que
la familia es una institucion de intermediacién que se lleva a cabo entre dos
individuos que conforma y la sociedad, por lo tanto, es un espacio donde se desarrolla
la identidad obteniendo sus primeras experiencias, formacion de valores, y
concepcion del mundo; brindando al individuo condiciones para un buen desarrollo
de la identidad.

2.2.2. Comunicacién familiar

Achurry (2016) da a conocer que para la familia es importante el manejo de la
comunicacion. Esto porque es el pilar fundamental durante la formacion de una
persona y su entorno social, puesto que forman parte del equilibrio emocional de cada
integrante, permite un buen crecimiento, desarrollo, madures, resolucion de conflictos
y la buena comprension entre ellos o su sociedad.

Gallego (2006) define que la comunicacion familiar es constituir vinculos con
los miembros de la familia, para enviar nuestros ideales y sentimientos. los miembros
son muy diferentes, pero aun asi desean ser escuchados, entendidos. La comunicacion
adecuada es la clave para conservar un buen vinculo familiar y para la buena
formacion de los hijos ya que esto permite el desarrollo de la autoconfianza.

Watzlawick (1991) por su parte, Watzlawick y Jackson en su intento por
querer llegar a analizar la comunicacién desde otros escenarios de la vida cotidiana,
logra reconocer que la comunicacién no solo permite la afirmacién de relaciones, sino
pues que, sin ella, la vida no puede ser posible, esto es porque para poder sobrevivir
cualquier organismo debe de obtener las sustancias necesarias para su metabolismo,

pero tambien requiere informacion adecuada sobre el mundo circundante. Entonces es



asi como se comprende que la comunicacion y demostrando a lo largo del tiempo la
comunicacion ha sido estudiada desde diversos enfoques y diversas miradas.

Mendoza (2017) alude que la falta de comunicacion familiar adecuada, es una
representacion de una disfuncionalidad familiar; pues de manera que se comprenda
que dentro de ésta existen dos niveles muy diferentes quienes son pues la
comunicacion inadecuada y la falta de comunicacion. Sin embargo, pues la
comunicacion llega a ser inadecuada cuando se trasmite la informacion, pero ésta no
llega a ser entendida por el otro o es que el receptor da un diferente significado al
tema que se esté hablando, lo cual conlleva a otro tipo de consecuencias negativas
como como el sentido de la imposicion en vez del dialogo, cuando hay prohibiciones
y obligaciones en vez de responsabilidades razonables, cuando se trasmiten las cosas
en doble sentido, entre otros.

2.2.3. Caracteristicas de la comunicacion familiar

Carol (2012) menciona las siguientes caracteristicas de la comunicacion
familiar.
- Escuchar a los hijos en silencio y con la debida atencion.
- Aceptar los sentimientos de los hijos.
- Dar nombre a los sentimientos de los hijos.
- Ayudar a describir el problema que esta sucediendo en ese momento.
- Dar informacion acerca de dicho problema.

- Describir lo que uno como padre siente ante el problema.
- Ensefiar a los hijos como pueden ser Utiles ante una situacion concreta o que

resulte ser dificiles para ellos.
- Indicar los hijos lo que se espera de él ante dicha situacion.
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- Ensefiar al hijo como cumplir de manera satisfactoria.
- Ofrecerles opciones y aceptar las que el ofrece si son positivas.
- Permitir que el hijo experimente las consecuencias de su mal comportamiento.
- Buscar entre padres e hijos soluciones que convengan a ambos.
Bhampson (1995) menciona cuatro caracteristicas que considera fundamentales en la
comunicacion familiar, los cuales son.
- Una manifestacion clara de los pensamientos.
- Manifestacion clara de las emociones.
- Llegar a asumir la responsabilidad de las propias opiniones y sentimientos.
- Aclarar dudas y conclusiones de la comunicacion verbal y no verbal.
2.2.4. Tipologia de la comunicacion familiar
Berlo (1982) refiere que la comunicacion engloba actos 0 mensajes que son
verbales y no verbales, todo ser humano utiliza los distintos tipos de comunicacion, de
acuerdo a la situacién dada. Por ello se tiene dos tipos de comunicacion y son:

» Comunicacion verbal: segin Tuston (2016) menciona que se realiza a través
del dialogo mediante el cual se intercambian palabras, sin embargo, en
algunas situaciones el destinatario no puede entender dicho mensaje ya sea por
la falta conectores; asimismo, cuando cada integrante de la familia brinda
informacion verbal estan transmitiendo sus sentimientos, emociones,
pensamientos, ideas, experiencias. La comunicacion adecuada entre los
miembros permitira el desarrollo personal y social.

* Comunicacion no verbal: Tuston (2016) “este tipo de comunicacion hecha

por la postura corporal, los signos, los movimientos, el tono de voz e incluso
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el silencio cuando no quiere interactuar, etc.” El lenguaje verbal siempre esta

acompafado por la comunicacion no verbal.

2.2.5. Niveles de la comunicacion familiar

Copez, Villareal y paz (2016) indica que existen 3 niveles de comunicacion
familiar que son:

Nivel Alto: Los integrantes de la familia se sienten muy satisfechos sobre la
calidad y cantidad de la comunicacién familiar que ellos presentan.

Nivel Medio: Los integrantes de la familia se encuentran bien generalmente
con la comunicacién, sin embargo, presentan diversas preocupaciones.

Nivel Baja: Los integrantes de la familia se encuentran muy preocupados
sobre la calidad de la comunicacion que ellos presentan.

2.2.6. Personas adultas

Rodriguez (2015) sefiala que, por lo general, las personas adultas son
consideradas a partir de los 18 a 21 afios en adelante, pero que la percepcién de la
adultez es una experiencia subjetiva que varia por la cantidad de responsabilidades,
experiencias de él o ella o criterios en la vida de una persona y no simplemente con la
edad, entonces desde esa perspectiva, la adultez no es un fenémeno relacionado con la
edad de las personas, sino que es con la autopercepcion y el estatus social, pues en
pocas palabras se puede decir que uno llega a ser adulto en la medida en que las
persona con las que te relaciones en todos los niveles te lleguen a tratar como ya un
adulto, asi como a comenzar a sentir que uno ya es adulto cuando la identidad se

moldee a ese rol.
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Warner Schaie (citado por Jiménez, 2012). Propone un prototipo sobre el
“desarrollo cognitivo ciclo vital, en etapas que marcan las formas de adquisicion del
conocimiento. Son las siguientes etapas

1. Etapa de adquisicion: Comprende desde la nifiez y pubescencia,
captando informacion y habilidades por si mismo, preparacion para la insercion a la
sociedad. Es el momento de la asimilacién de todos los conocimientos impartidos
tanto por la escuela como por la familia y la sociedad en general.

2. Etapa de logros: Desde los 19 o 20 afios hasta principios de los 30
afios. Corresponde al momento del término de la educacion media superior, por lo
que algunos alumnos daran continuidad a sus estudios, en tanto que otros se
incorporaran a la vida laboral, razén por la que haran uso de lo que saben para
obtener competencia e independencia, en estas dos areas de la vida.

3. Etapa de responsabilidad: Se ubica a finales de los 30 afios e inicio de
los 60 afios. Las personas de mediana edad generalmente estan preocupadas por
cumplir con metas de largo alcance y problemas préacticos asociados con la
responsabilidad para con otras personas, como la familia, los subordinados en el
trabajo o la comunidad.

4. Etapa ejecutiva: El adulto joven es responsable de sistemas sociales,
en los que no sélo asume la responsabilidad como en la etapa anterior, sino que
promueve cambios y los ejecuta con base en las necesidades, en general, trata con
relaciones complejas en varios niveles (va de 30 o 40 abriles hasta final de la edad
mediana, 65 afnos).

5. Etapa reorganizadora: Para varias personas esta etapa coincide con la

jubilacion, por lo que tendran que reorganizar sus vidas alrededor de actividades
13



muchas veces no relacionadas con el trabajo; donde existe la posibilidad de realizar

actividades que estén relacionados con sus conocimientos adquiridos durante la época

laboral (de 65 abriles en adelante)-.

2.2.7. Etapas en la adultez

Maxima (2019) refiere que la adultez es un proceso gradual, no se trata de un
crecimiento inmediato. En ese sentido se pueden identificar dos distintas etapas de

adultez: la temprana y la media.

« Adultez temprana. Estd compuesta desde el principio de la adultez, desde el
final de la pubescencia hasta aproximadamente los 40 abriles, es una etapa de
productividad, enérgica, con una impresion de plenitud para asi continuar con
los rumbos profesionales y personales.

« Adultez media. Es la etapa “meseta” de la vida, comprendida entre los 40 y
65 abriles, en la que se observa “un mayor asentamiento y cierto
enlentecimiento del ritmo, sin embargo, a pesar de que sigue siendo un
instante de gran productividad y experiencia, cuyo fin conduce al cese de la

vida productiva y la vejez”

2.2.8. Centro de salud

Bembibre (2010) define a un centro de salud como aquel establecimiento o
aquella institucion en el cual se imparten los servicios y la atencion de la salud mas
béasica y principal. Pues menciona que los centros de salud son una version reducida o

simplificada de los hospitales ya que, si bien cuentan con los elementos y recursos
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bésicos para las curaciones, asi mismo menciona que no disponen grandes tecnologias
ni de espacios complejos que si existen en los hospitales. De igual manera sefiala que,
el objetivo principal de un centro de salud es el de brindar la atencion méas primaria y
urgente ante situaciones de salud que deben de ser tratadas.
2.2.9. Niveles de atencion
Goitia (2018) da a conocer 3 categorias de atencidn en un centro de salud y
son.
1. Primer nivel de atencion
Esta es encargada de la promocién, prevencion, consulta ambulatoria e
internacion, pues en ella se encuentras las siguientes categorias:
- Categoria I-1. Puesto de salud, posta de salud o consultorio con
profesionales de salud no médicos.
- Categoria I-2. Puesto de salud o posta de salud (con médico). Ademas de
los consultorios medicos (con médicos con o sin especialidad).
- Categoria I-3. Corresponde a los centros de salud, centros médicos, centros
médicos especializados y policlinicos.
- Categoria I-4. Agrupan los centros de salud y los centros médicos con
camas de internamiento.
2. Segundo nivel de atencion
Llega a comprender la atencién ambulatoria de mayor complejidad y la
internacién hospitalaria en las especialidades basicas, de medicina interna,
cirugia, pediatria, gineco obstetricia, entre otros y se hayan las categorias:

- Categoria Il-1. El conjunto de hospitales y clinicas de atencion general.

15



- Categoria Il-2. Corresponde a los hospitales y clinicas con mayor
especializacion.
- Categoria II-E. Agrupan a los hospitales y clinicas dedicados a la atencién
especializada.
2. Tercer nivel de atencion
En este nivel, esta constituido por la atencién ambulatoria de
especialidad y su especialidad, pues los servicios complementarios de
diagndstico y tratamiento de alta ecologia y complejidad, en estas se
encuentran las siguientes categorias:
- Categoria I11-1. Agrupan los hospitales y clinicas de atencidn general con
mayores unidades productoras de servicios de salud.
- Categoria Il1-E. Agrupan los hospitales y clinicas de atencion general con
mayores unidades productoras de servicios de salud y servicios en general.
- Categoria I11-2. Corresponden a los institutos especializados.
2.2.10. Trabajadores del centro de salud
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006) el personal sanitario
son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad
poder promover la salud, pues los trabajadores de los sistemas de salud de todo el
mundo, estan sometidos a una amplia y compleja gama de fuerzas que estan
generando una atencidn e inseguridad crecientes. De tal manera que los trabajadores
tienen que estar preparados para hacer frente a los retos como el envejecimiento de la
poblacidn, las nuevas enfermedades y el aumento de la carga de los conflictos y de la

violencia.
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Traub (2018) da a conocer los personales de salud los cuales son:

. Médico responsable

Pues es el lider del equipo y tiene la responsabilidad de tomar todas las
decisiones que afectan al cuidado del paciente, incluyendo el diagnostico y el
tratamiento, asi como la supervision del resto del equipo.

. Residentes y estudiantes de medicina

Pues sefiala que algunos hospitales son docentes, es decir, que el equipo del
hospital incluye a estudiantes de medicina que se encuentran en distintas etapas de
formacion y que son supervisados por el médico responsable.

. Especialistas

Cuando los pacientes tienen problemas médicos complejos o graves, el médico
responsable pide a veces que los especialistas evallen al paciente y recomiende la
mejor forma de diagnosticar y tratar los problemas del paciente.

. Personal de enfermeria titulado

Pues los pacientes suelen tener mas contacto con el personal de enfermeria
titulado que fue asignado a su cuidado. Pues sefiala que este personal administra los
farmacos a los pacientes, asi como los supervisa y evalUa las necesidades fisicas y
emocionales.

. Enfermeras en précticas y asistentes médicos

Estos profesionales trabajan en estrecha colaboracion con el médico para
coordinar el cuidado diario del paciente, pues también ayudan a realizar los examenes
fisicos y a prescribir los farmacos y los tratamientos en casos de problemas médicos o
quirurgicos.

. Defensor del paciente
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Los defensores de los pacientes son miembros del personal administrativo del
hospital cuya funcion es ayudar a los pacientes que reciben atencion alli, en lo general
cursan las quejas que llegan a presentar los pacientes sobre sus tratamientos.

. Fisioterapeutas

Sefiala que ellos valoran y tratan a las personas que tienen dificultades
funcionales; por ejemplo, como el caminar, cambiar de posiciones u otros. Pues ellos
evallan la fuerza, la resistencia y la coordinacion del paciente y disefian programas de
ejercicios para ayudar a los pacientes.

. Terapeutas ocupacionales

Ellos evallan, a capacidad de los pacientes para realizar sus actividades
diarias, como el comer, vestirse, bafiarse, etc.

. Logopedas

Los logopedas trabajan de cerca con los pacientes que han sufrido accidentes
cerebrovasculares o que tienen un trastorno que infiere con la deglucién o
comunicacion.

. Farmacéuticos hospitalarios
Pues ellos se especializan en como ejercen su efecto los farmacos y en como

interactdan entre si.

. Trabajadores sociales

Los trabajadores sociales proporcionan apoyo, informacién y educacion. Pues
sefiala que los trabajadores sociales, ayudan a la gente a prepararse para el alta del
hospital y organizando servicios de apoyo que pueden ser proporcionados en el hogar
y en la comunidad.

. Dietistas
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Pues ellos tienen una formacion especializada en la nutricion y ayudan a
determinar las necesidades dietéticas de un paciente y a planificar sus comidas dentro
y fuera del hospital todo ello segtn lo solicitado por el médico.

. Intérpretes

Los hospitales proporcionan a los intérpretes en casos de que un paciente no
hable espafiol o el médico no entienda el quechua o algun otro idioma, con el fin de
que tanto el personal médico y el paciente entiendan con referencia al paciente.

2.2.11. Trabajo y familia

Por la importancia que tienen ambas esferas en la vida de todo individuo como
son la familia y el trabajo y como se interrelacionan entre si.

Andrade y Landero (2015) resalta la importancia del vinculo que unen a la
familia y el trabajo, ya que, gracias a este Gltimo mencionado, permite brindar
solvencia econdmica, es decir, la familia esta ligada estrechamente al &mbito laboral
ya que gracias a este se adquiere solvencia econdmica para la satisfaccion de diversas
necesidades que presenten, ambos median correlativamente teniendo efectos
positivos o0 negativos interfiriendo en la familia y trabajo, causando conflicto en el
ambito trabajo y familia tambien se observa presion de tiempo, esfuerzo y
comportamiento que exijen los roles en el trabajo y afectando a la calidad de vida
familiar, generando malestar psicoldgico y emocional como la depresion, estrés,
ansiedad, entre otros, asimismo, enfermedades fisicas. Greenhaus y Beutell (citado
por Andrade y Landero, 2015) menciona que existe presiones en el ambito familiar y
consecuentemente se tiene en el ambito laboral cuanto esto no armonizan, dan parte a

la problematica familia-trabajo.
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Retamales, Behn y Merino (2004) menciona que la familia sufre muchos
sintomas de estrés por diferentes motivos, los mas principales son, la incapacidad de
los integrantes de la familia para cumplir los roles designados, por ende, la
incapacidad de enfrentar y resolver los conflictos dados dentro de la familia, la
incapacidad para cuidar de los demas de forma constante y sin molestias, la dificultad
de realizar cambios necesarios.

2.2.12. Teoria Familiar Sistémica

Brik y Borja (2016) refiere que a partir sus inicios incluso actualmente, lo que
ha consentido el estudio de la concepcion “Sistémico” en el &mbito de la psicoterapia,
ha sido gracias a la Teoria General de los Sistemas (TGS). Von (citado por Brik y
Borja, 2016) sefiala que el espacio esta combinado por elementos que se
interrelacionan entre ellos, constituyendo sistemas y que toda actuacién es un
comunicado (reciprocidad de brio y datos) por ende, influye en los demas, asimismo,
esta presenta la influencia del resto. Al emplear la mencionada conjetura en el ambito
de la terapia familiar sistémica, se infiere que el sujeto no es un individuo solitario de

lo contrario es familiar.

La Primera Revista Electronica en América Latina Especializada en
Comunicacion, Marc y Picard (citado por Rizo, 2011) refieren que nos brinda la
definicion sobre el concepto de sistemas, cuya funcion se sustenta con la presencia de
dos elementos: “por un lado, la energia que lo mueve, los intercambios, las fuerzas,
los maviles, las tensiones que le permiten existir como tal; y por el otro, la circulacion
de informaciones y significaciones, misma que permite el desarrollo, la regulacion y

el equilibro del sistema”.
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Se define sistema como un acervo de elemento, las cuales estan vinculadas
entre si y sus cualidades, es decir se encuentran en constante interaccion,

interrelacion e interdependencia.

* Los sistemas son:

a. Sistema abierto: Interaccion frecuente entre el sistemay el

medio ambiente. Intercambio de brio, elementos e informacion.

b. Sistema cerrado: disminuido intercambio de brio, de

elementos, de comunicacion con el medio ambiente.
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I1l. METODOLOGIA
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3.1. Tipo de Investigacion

El tipo de estudio fue observacional porque no hubo manipulacion de la
variable; prospectivo, porque los datos recogidos fueron a propdsito del estudio
(primarios); transversal, porque se realiz6 una sola medicién a la misma poblacion y
descriptiva, porque el andlisis estadistico fue univariado. (Supo, 2014).
3.2.  Nivel de la Investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo porque busco describir las
caracteristicas de la poblacion en estudio segun el nivel de comunicacion familiar en
circunstancias de tiempo y geografia delimitada. (Supo, 2014).
3.3. Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion fue epidemioldgico, porque estudio la prevalencia
de la comunicacién familiar en el personal que labora en el Centro de Salud Santa
Elena Ayacucho, es decir su frecuencia o distribucion en la poblacion. (Supo, 2014).
3.4.  Universoy Muestra

El universo fue el personal que labora en un Centro de Salud. La poblacion
estuvo constituida por el personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena de
Ayacucho, que cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion:

3.4.1. Criterios de inclusién.

»  Trabajadores que pertenezcan al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho.

»  Trabajadores de nacionalidad peruana.

»  Trabajadores hispano hablantes.

*  Trabajadores de ambos sexos.

»  Trabajadores contratados para el afio 2019.
*  Trabajadores nombrados.
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3.4.2. Criterios de exclusién

»  Trabajadores que pertenezcan a otras Centros de Salud

»  Trabajadores que tuvieron dificultades en la comprension del instrumento

y que por lo tanto no pudieron desarrollarlo.

»  Trabajadores que no desean participar en la investigacion.

»  Trabajadores con licencia.

Teniendo en cuenta que la poblacién estuvo conformada por todos aquellos

que cumplian con los criterios previamente mencionados, la cual estuvo constituida

por el personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho siendo un

total de N = 75. EIl muestreo fue no probabilistico, de tipo accidental, Ilegando a

obtener una muestra de n = 49.

3.5. Definicién y operacionalizacion de variables

VARIABLES DE
CARACTERIZACION

Edad

Sexo

Estado civil

Numero de hijos

Area de servicio

DIMENSIONES / VALORES TIPO DE
INDICADORES FINALES VARIABLE
Autodeterminacion A0S Cuantitativa,
continua,
razon
Autodeterminacion Femenino, Cualitativa,
Masculino nominal,
dicotémica
Soltero
Conviviente Cualitativa,
Autodeterminacion Casado nominal,
Divorciado politdbmica
Viudo
Numeral,
Autodeterminacion  N° hijos discreta,
intervalo
Autodeterminacion Medicina Cualitativa,
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Obstetricia nominal,
Enfermeria politdbmica
Odontologia
Biologia
Asistencia social
Psicologia
Oficinas
Administrativas
VARIABLE DE DIMENSIONES / VALORES TIPOS DE
INTERES INDICADORES FINALES VARIABLE
Comunicacién familiar ~ Unidimensional Alto Cualitativa,
Medio ordinal,
Bajo politbmica

3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.6.1. Técnicas.

La técnica que se utilizd para la evaluacion de las variables de caracterizacion

fue la encuesta, que consiste en él recojo de informacion a traves de una ficha de recojo

de informacion en la que se utilizo la informacion de manera directa. En cambio, para

la evaluacion de la variable de interés se utilizd la técnica psicométrica, que consiste

en lo declarado en la ficha técnica del instrumento.

3.6.2. Instrumento.

Escala de Comunicacién Familiar (FCS).

Ficha técnica

Nombre Original: Family Communication Scale — FCS

Autores: D. Olson et al. (2006). En nuestro medio Copez, Villarreal y Paz

(2016) reportaron indices aceptables propiedades psicométricas.

Objetivos:



Evaluar de manera global la comunicacién familiar.

Administracién:

* Individual o grupal.
» Adolescentes a partir de 12 afios de edad.

Duracion: Aproximadamente 15 minutos.

Caracteristicas:

La escala de comunicacion familiar (FCS) esta conformada por 10 items de
tipo Likert de cinco alternativas, cuya valoracion es 1 (Totalmente en desacuerdo), 2
(generalmente en desacuerdo), 3 (indeciso), 4 (generalmente de acuerdo) y 5
(Totalmente de acuerdo), con una puntuacién maxima de 50 y un minimo de 10. La
comunicacion familiar se define como el acto de transmitir informacién, ideas,
pensamientos y sentimientos entre los miembros de la unidad familiar, a través de las
percepciones de satisfaccion sobre la comunicacion familiar, la escucha, las
expresiones de afecto, la discusion de ideas y la mediacion de conflictos. En la
version original (n = 2465) representa la poblacion estadounidense (M = 36.2, DE =
9.0, 2 =.90)

Analisis de validez y la confiabilidad:

En la adaptacion de Copez, Villarreal y Paz (2016) realizaron un analisis de
las propiedades psicométricas de la Escala de Comunicacion Familiar (FCS) en una
muestra de 491 estudiantes de una universidad privada en Lima Metropolitana. La
validez se efectud por medio del analisis factorial confirmatorio, bajo el modelo

unifactorial, reportandose un indice de ajuste de bondad del GFI =.995, CFI =1.00,
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AGFI=.992, reportando una correcta validez, mientras que la confiabilidad se estimd
mediante la consistencia interna segun el Alfa de Cronbach, obteniéndose un alfa de
.88, considerado como sobresaliente. Por tanto, el instrumento report6 adecuadas
evidencias de validez y confiabilidad.
3.7. Plan de Andlisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion del nivel descriptivo se utilizo el
analisis estadistico univariado, propio de la estadistica descriptiva; presentando los
resultados a través de tablas de frecuencias.

El procesamiento de los datos se realizé a través del software Microsoft Excel

2016 y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver. 25.
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3.8. Matriz de Consistencia.

Dimensiones/

Enunciado Objetivos Variables (s) - Metodologia

indicadores

¢Cuél es el Objetivo Comunicacion Unidimensional  Tipo: El tipo de estudio fue observacional, porque no hubo

nivel de general familiar manipulacion de la variable; prospectivo, porque lo datos recogidos

comunicacion Describir la fueron a propdsito del estudio (primarios); transversal, porque se
familiar el prevalencia de realiz6 una sola medicion a la misma poblacién y descriptiva porque

personal que  la comunicacion el andlisis estadistico fue univariado. (Supo, 2014).

labora en familiar en el Nivel: El nivel de investigacion fue descriptivo porque se buscd

Centro de personal que describir las caracteristicas de la poblacion segun el nivel de

Salud, labora en un comunicacion familiar en circunstancias temporales y geograficas

Ayacucho, Centro de Salud delimitadas. (Supo, 2014).

2019? Ayacucho, Disefio: El disefio de investigacién fue epidemioldgico, porque se
2019. Objetivos estudio la prevalencia de la comunicacion familiar en el personal que
especificos labora en el Centro de Salud Santa Elena Ayacucho, es decir su
Describir la frecuencia o su distribucion en la poblacion. (Supo, 2014).
edad, sexo, El universo fue el personal que labora en un Centro de Salud. La
numero de poblacidn estuvo constituida por el personal que labora en el Centro de
hijos, estado Salud Santa Elena, Ayacucho siendo un total de N = 75. El muestreo
civil, area de fue no probabilistico, de tipo accidental, llegando a obtener una
servicio del muestra de n = 49,
personal que Técnicas: La técnica que se utilizo para la evaluacion de las variables
labora en un de caracterizacion la encuesta. En cambio, para la evaluacion de la

Centro de Salud,

Ayacucho, 2019.

variable de interés se utilizo la técnica psicométrica.
Instrumento: El instrumento que se utilizo es la Escala de comunicacion
familiar (FCS).

28



3.9. Principios Eticos
El presente estudio contemplo los principios éticos necesarios para su
realizacion, sugeridos por el comité de ética y el reglamento de ética de la universidad,

evidenciandose a través de documentos como el consentimiento informado firmado por

los participantes del estudio.
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados

Tabla 1

Comunicacidon familiar en el personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho, 2019

Comunicacién familiar F %
Alto 6 12.24%
Medio 34 69.39%
Bajo 9 18.37%
Total 49 100.00%

Fuente: Escala de Comunicacion Familiar (FCS)
Descripcion: De la poblacion estudiada, la mayoria (69,39%) obtuvo el nivel medio
en comunicacion familiar.

Tabla 2
Sexo en el personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho, 2019
Sexo F %
Femenino 35 71.43%
Masculino 14 28.57%
Total 49 100.00%

Fuente: Escala de Comunicacion Familiar (FCS)
Descripcion: De la poblacion estudiada, se observa que el mayor nimero de los
participantes (71,43%) son de sexo femenino.

Tabla 3

Estado civil en el personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho,
2019

Estado civil F %
Soltero (a) 18 36.73%
Casado (a) 18 36.73%
Conviviente 8 16.33%
Viuda 5 10.20%
Total 49 100.00%

Fuente: Escala de Comunicacion Familiar (FCS)
Descripcion: De la poblacion estudiada, se observa que la mayoria (36,73%) tienen el
estado civil entre solteros (as) y casados (as).
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Tabla 4

Unidad de servicio en el personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho, 2019

Unidad de servicio F %
Psicologia 3 6.12%
Enfermeria 12 24.49%
Obstetricia 8 16.33%

Odontologia 3 6.12%
Servicio social 2 4.08%
Administracion 3 6.12%

Medicina 3 6.12%
Gerencia 1 2.04%
Nutricion 2 4.08%
Estadistica 3 6.12%
Otros 9 18.37%
Total 49 100.00%

Fuente: Escala de Comunicacion Familiar (FCS)
Descripcion: De la poblacion estudiada, se observa que la mayoria (24,49%) son del
area de enfermeria.

Tabla 5

Edad y nimero de hijos en el personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho, 2019

Variable Media
Edad 42.78
Numero de hijos 2

Fuente: Escala de Comunicacion Familiar (FCS)
Descripcion: De la poblacion estudiada, se observa que la mayoria presenta una edad
promedio de (42) y el promedio de nimero de hijos (2)
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4.2 Analisis de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo describir la comunicacion familiar en
el personal que labora en un Centro de Salud, Ayacucho, 2019, en el que se hall6 de
la poblacion estudiada, en su mayoria (69,39%) obtuvo el nivel medio en
comunicacion familiar, segun Copez, Villareal y paz (2016) menciona que los
familiares estan proporcionalmente bien acerca de la comunicacion familiar,
pudiendo presentar diversas preocupaciones.

El resultado garantiza parcialmente su validez interna, se cuido6 gque los
participantes de la investigacion fueran seleccionados segun los criterios de inclusién
y exclusion, las bases tedricas son de fuentes confiables, asimismo, se uso el
instrumento que conto con propiedades métricas. En cuanto a la validez externa, el
presente estudio no lo presenta, por tratarse de un estudio descriptivo; su
generalizacion de estudio se ve limitada a la propia poblacién. (Supo, 2008).

Los resultados de la presente investigacion son similares parcialmente a lo
estudiado por Minaya (2018), en tanto que sus estudios se realizaron en el personal
administrativo donde concluyo que la mayoria se encuentra en un nivel medio ya que,
por la labor que realizan tienen una carga laboral que puede llegar afectar a nivel
familiar, este nivel de comunicacion familiar puede llegar a afectar la convivencia
familiar y esto a su vez puede generar conflictos en sus miembros; a lo contrario de
Chavarry (2019) refiere que en tanto a sus estudios realizados con el personal de
salud donde concluyo que el 50% de los evaluados, es decir, la mitad, obtuvo un nivel
bajo de comunicacion familiar, por tanto, podria representar que tienen una
percepcion negativa de la comunicacion familia.

Estos resultados podrian explicarse, ya que el personal que labora en un centro

de salud estan expuestos a diversas situaciones como el estrés, presion y carga laboral
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ya que tienen que cumplir 150 horas al mes y 8 guardias, asimismo la mayoria del
personal labora en otras entidades, por ende presentan una mayor carga laboral, estas
exigencias pueden afectar de manera negativa en la vida familiar sobre todo puede
repercutir en la comunicacion familiar y todo ello puede conllevar a dificultades en la
convivencia creando asi un conflicto trabajo familia. Retamales, Behn, y Merino
(2004), refiere que las familias pasan por muchos sintomas de estrés por diversas
causas los mas comunes son la deficiencia de los miembros de la familia para cumplir
sus roles, por ende, dificultad para enfrentar y resolver diversas problematicas.

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacion hallamos que la
mayoria de los participantes del estudio son del sexo femenino, estado civil de soltero
y casado, del area de servicio de enfermeria, con una edad media de 42 afios y 2 hijos

en promedio.
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V. CONCLUSIONES
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Sobre la comunicacion familiar en el personal que labora en el Centro de
Salud Santa Elena, Ayacucho, 2019, demuestra que la mayoria se encuentra en el

nivel medio.

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacion hallamos:

» La mayoria del personal que labora son del sexo femenino (71.43 %).

» Lamayoria del personal que labora tienen un estado civil de soltero y

casado (36.73 %).

» La mayoria del personal que labora son del servicio de enfermeria

(24.49 %).

» Laedad promedio del personal que labora es de 42 afios.

» El promedio de numero de hijos del personal que labora es de 2.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho:
» Desarrollar programas en articulacion con actores locales

» Desarrollar estrategias basadas en el enfoque sistémico y demas que
permita mejorar su dindmica y comunicacion familiar plasméandose en su

organizacion.
A futuros investigadores:

« Desarrollar futuras investigaciones basadas en el disefio de investigacion

correlacional, a fin de conocer otras variables como el sindrome de

burnout y el rendimiento laboral asociadas a la comunicacion familiar.
A la sociedad

» Laimportancia de la asertividad del trato del usuario ante el personal de

salud y su comunidad

» Fomentar la cultura de la educacion y reeducacién del usuario sobre sus

deberes y derechos.
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2 i Ayacucho, 23 de octubre del 2019
FILIAL AYACUCHO

SOLICITO AUTORIZACION DE ESTUDIO Y
CONSENTIMIENTO A LA AUTORIDAD

SENOR(A). G. DEL C. S. SANTA ELENA del Distrito de Andrés Avelino Caceres
Dorregaray, Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho.

Solicito: Autorizacion para la investigacion

PS. CARLOS ALONSO LEON CORZO en mi
Calidad de coordinador de la escuela
Profesional de psicologia ULADECH Ayacucho
me presento y expongo.

Que, teniendo la necesidad de investigaciones en el campo de las ciencias
psicologicas, presento a ZINTIA ROSAL CALDERON MONTOYA CON EL D.N.I.
70098888, Bachiller del Curso de Taller de Tesis para optar el Titulo Profesional en
Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Psicologia de
la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote — Filial Ayacucho quien desea realizar el
estudio de la comunicacién familiar en el personal que labora en un Centro de Salud,
Ayacucho, 2019; con el objetivo de evaluar de manera global la comunicacién familiar de
los participantes del estudio.

El instrumento que se ha de aplicar es la ESCALA DE COMUNICACION FAMILIAR (FCS)
que contiene 10 items de 10 minutos de aplicacion de forma colectiva por lo que solicito la
atencion a la presente.

Por lo tanto:

Ruego a Ud acceder a mi peticion agradeciendo de antemano su gentil colaboracion,
hago propicia la ocasion para expresarle le muestra de mi especial consideracion.

Atentamente:

PS. CARLOS ALONSO LEON CORZO
COORDINADOR DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
ULADECH-FILIAL-AYACUCHO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA Ne:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr./ Sra.

La Escuela Profesional de Psicologia la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote comprometida
con el respeto a la dignidad de las personas y el desarrollo de la ciencia, le informa que estamos realizando un
estudio cientifico sobre la comunicacién familiar en el personal que labora en el Centro de Salud Santa Elena, y
para ello se requiere que conteste al presente instrumento. Asi mismo le comunicamos que la evaluacion fue
andnima. Muy agradecidos, investigador

INSTRUMENTO DE EVALUACION

NO.
I. Ficha sociodemogréfica
1. SEXO: i, 3.Edad: ..o 4. Estado Civil: ...cooovvvveiieiee,
S5.Ndehijjos: ................ 6. Area de servicio: ......................

I1. Escala de comunicacién familiar (FCS)

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de como son las familias, por lo que usted
encontraré cinco posibilidades de respuesta para cada pregunta.

1 2 3 4 5

Totalmente en  Generalmente en Generalmente de  Totalmente  de
Indeciso desacuerdo  desacuerdo
acuerdo acuerdo

Pregunta

o

1 | Los miembros de la familia estan satisfechos con la forma en que nos comunicamos.

2 | Los miembros de la familia son muy buenos escuchando.

3 | Los miembros de la familia nos expresamos afecto entre nosotros.

4 | Los miembros de la familia son capaces de preguntarse entre ellos lo que quieren.

5 | Los miembros de la familia pueden discutir calmadamente sus problemas.

6 | Los miembros de la familia discuten sus ideas y creencias

7 | Cuando los miembros de la familia se preguntan algo, reciben respuestas honestas.

8 | Los miembros de la familia tratan de comprender lo sentimientos de los otros miembros.

9 | Los miembros de la familia cuando estan enojados rara vez se dicen cosas negativas

10 | Los miembros de la familia expresan sus verdaderos sentimientos
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Baremos: (Calificacion e interpretacion)

Escala de comunicacién familiar

Pc PD
Alto 99 50
95 50
Los miembros de la familia se
sienten muy positivos acerca de 90 50
la calidad y cantidad de su 85 48
comunicacién familiar.
80 47
Medio 75 46
Los familiares se sienten 70 45
generalmente bien acerca de
S . 65 43
la comunicacién familiar,
pudiendo tener algunas 60 42
preocupaciones.
55 41
50 40
45 39
40 38
35 36
30 35
25 33
Bajo 20 31
Los familiares tienen muchas 15 29
preocupaciones sobre la
calidad de la comunicacion 10 21
familiar. 5 23
1 14
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Categoria Base % o NUmero | Total (S/.)
Suministros (*)

Impresiones 0.30 100 30.00
Fotocopias 0.05 500 25.00
Empastado 30.00 1 30.00
Papel bond A-4 (600 hojas) 0.05 600 30.00
Lapiceros 0.30 30 9.00
Servicios

Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 224.00
Gastos de viaje

Pasajes para recolectar informacion 2.30 10 23.00
Subtotal

Total de presupuesto desembolsable 247.00
Categoria Base % o NUmero | Total (S/.)
Servicios

Uso de Internet (Laboratorio de

Aprendizaje Digital — LAD) 30.00 4 120.00
Busqueda de informacién en base de datos | 35.00 2 70.00
Soporte informético (Mddulo de

Investigacion del ERP University — 40.00 4 160.00
MOIC).

Pub_llca_cmn de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional

Sub total

Recurso humano

Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 952 00
semana)

Subtotal 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 899.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NO

Actividades

2019

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

12

112 |3

4 112

3

Elaboracion del
Proyecto

XXX

Revision del proyecto
por el jurado de
investigacion

Aprobacion del
proyecto por el Jurado
de Investigacion

Exposicién del proyecto
al Jurado de
Investigacion

Mejora del marco
tedrico y metodologico

Elaboracion y
validacion del
instrumento de
recoleccidn de datos

Elaboracién del
consentimiento
informado (*)

Recoleccion de datos

Presentacion de
resultados

10

Analisis e
Interpretacion de los
resultados

11

Redaccidn del informe
preliminar

12

Revision del informe
final de la tesis por el
Jurado de Investigacion

13

Aprobaciéon del informe
final de la tesis por el
Jurado de Investigacién

14

Presentacion de
ponencia en jornadas de
investigacion

15

Redaccién de articulo
cientifico
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