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» Resumen

Introduccion. La habilidad de Cuidado es el conjunto de destrezas y capacidades de las que dispone un individuo para
realizar acciones que ayuden a otros a crecer o a valorar su propio ser. Durante los afnos de formacion los estudiantes
deben aprender y potenciar sus practicas de cuidado para cuando llegue el momento puedan entregarlos profesio-
nalmente. El Objetivo principal de esta investigacion fue establecer la relacion entre habilidad de cuidado y nivel de
formacion académica en alumnos de segundo a cuarto ano de la carrera de enfermeria de la Universidad Santo Tomas
sede Los Angeles, Chile, en el afio 2017. Materiales y Métodos. Investigacion cuantitativa de disefio transversal y corre-
lacional, con 222 estudiantes participantes, a quienes se les aplico “Inventario Habilidad de Cuidado”, éste considera
tres factores: Disposicion de ayuda, Aprecio por la experiencia de otro y Autoconfianza. El instrumento fue validado
el ano 2016 y es confiable para estudiantes chilenos. Resultados. Los estudiantes tienen una edad promedio de 22,8
anos, la mayoria tiene entre 18 y 27 afios (93%), sexo femenino (79%), cursando tercer y cuarto afio (63%). Entre los
estudiantes de los diferentes niveles de formacion no existen diferencias significativas en la habilidad de cuidado, sin
embargo, el mayor puntaje se presentd en el factor “aprecio por la experiencia de otro”. Conclusion. Los resultados
del estudio senalan que la habilidad de cuidado no se modifica con el aprendizaje teorico-practico de la disciplinay
que sexo y edad de la muestra tampoco se relacionan con esta.

» Palabras claves: Atencion de Enfermeria, Estudiante de Enfermeria, Educacion en Enfermeria (DeCS - Bireme)
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SRill of care in nursing
students of a private
university in the south of
Chile

» Abstract

Introduction. The ability of care is the set of sRills and capacity that an individual has to carry out actions that help
others to grow or value their own being. During the formative years, students must learn and enhance their care prac-
tices so when the time comes, they can deliver them professionally. The main objective was to estimate the relation
between care ability and level of academic training in students from the second to fourth year of the nursing career
at Santo Tomas University, Los Angeles, Chile, in 2017. Material and Methods. quantitative research of Correlational
and cross-sectional design, with a sample of 222 students, to whom "Inventory of SRill of Care" (CAl) was applied by its
acronym in English, this considers three factors: Disposition of help, Appreciation for the experience of another and
Self-confidence. The instrument was validated in 2016 and is reliable for Chilean students. Results. The students have
an average of 22.8 years, most of them are between 18 and 27 years old (93%), female (79%), attending third and fourth
year (63%). Among the students of the different levels of training, there are no significant differences in care ability,
however, the highest score was presented in the factor "appreciation for the experience of another". Conclusion: The
results of the study indicate that the care ability does not change with the theoretical-practical learning of the disci-
pline and that sex and age of the sample are not related to it either.

) Keywords: Nursing care, Student nursing, Education nursing (DeCS - Bireme).
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> Introduccion

En Chile la obligacion legal, ética y social de la ges-
tion del cuidado corresponde al profesional de en-
fermeria (1), esto involucra también asumir el deber
de asegurar la continuidad y la calidad de los cui-
dados para los usuarios, familia y comunidad que
se atiende. En la actualidad enfermeria establece
diferencias entre el cuidado genérico, el cuidado
profesional y el cuidado de enfermeriay define este
altimo como una actividad orientada a satisfacer
determinadas necesidades, con acciones profesio-
nales que deben coincidir con los valores, creen-
cias y modos de vida de las personas vy, al mismo
tiempo, ser aquel elemento central y unificador de
las practicas de enfermeria (2). Es por esto que los
cuidados siguen siendo la razon de ser de la profe-
sion, constituyen el motor de su quehacer, su foco
de atencion y objeto de estudio (3).

En este sentido las universidades contribuyen a
formar profesionales de enfermeria, con calidad
y humanismo, que favorecen el reconocimiento
social de la profesion y que laboran en los diver-
sos campos de accion de la enfermeria (4,5), para
lograr este objetivo en el transcurso de la carre-
ra universitaria los estudiantes deben desarrollar
competencias para cumplir a cabalidad, una vez
egresados, el rol profesional que le asigna la so-
ciedad y la legislacion, este es un proceso conti-
nuo de cambios y ajustes que se ve influenciada
por las experiencias previas de salud vividas por
el estudiante y por factores como los anos cursa-
dos en la universidad, las practicas clinicas apro-
badas y dedicacion a los estudios, en este proceso
se desarrolla la habilidad de cuidado, entendida
como la capacidad de adquirir diversos tipos de
conocimientos y realizar aceptablemente aquellos
deberes directamente relacionados con el cuidado
del paciente (6).

El desarrollo teorico del concepto de habilidades
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de cuidado tiene su origen e influencia conceptual a
partir de los cuidados holisticos de Milton Mayeroff,
quien los describe como "una manera de entrar en
relacion con otra persona que favorece su desarro-
llo" (7,8). En el afio 1990, se propuso u instrumento
que permite medir este constructo, el “Caring Ability
Inventory (CAI®)” traducido al espanol como Inven-
tario de Habilidades de Cuidado, por medio del cual
se puede medir la habilidad de una persona para
cuidar a otra (9,10). Se basa en cuatro presunciones
tedricas, a saber: 1) el cuidado es multidimensio-
nal con elementos cognoscitivos y de actitud, 2) el
potencial para cuidar esta presente en todos los in-
dividuos, 3) el cuidado se puede aprender y 4) el
cuidado es cuantificable (8,10).

Las diferencias en la adquisicion de competencias y
habilidades se han investigado sobre la base de da-
tos demograficos, como la preparacion educativa, el
trabajo que genera experiencia, el tipo de programa
educativo, la ensenanza, centrado en el curriculo,
la clinica y el desarrollo profesional. Sin embargo,
el complejo proceso de adquisicion de competen-
cias incluye la integracion de diferentes planos,
como el cognitivo, afectivo y conductual (11-14), por
esta razon se hace necesario utilizar instrumentos
que evallen la adquisicion de competencias profe-
sionales en enfermeria que consideren elementos
transpersonales y de autoconocimiento.

Estos planos pueden ser medidos a través de con-
ceptos como la “autoconfianza”, la confianza es
una actitud, frecuentemente relacionada con ex-
periencias repetidas y con la percepcion realista
de las debilidades y potencialidades individuales,
es una variable importante en la formacion de en-
fermeros ya que estudiantes con mayores niveles
de autoconfianza tienen mayores probabilidades
de ser exitosos en sus intervenciones (15). Otro
constructo que puede orientar a su evaluacion
es el “aprecio por experiencia de otros”, ya que el
aprecio puede resultar equivalente al carino o el
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afecto, cuando es auténtico y no buscado, es un
importante despertador que nos pone en con-
tacto con lo mejor de nosotros mismos e incluso
con facetas de nuestra personalidad que todavia
no habiamos descubierto (16). Y finalmente, otro
concepto asociado es la “disposicion de ayuda”,
en lenguaje coloquial la disposicion se suele usar
para dar cuenta de la aptitud que presenta una
persona para realizar una determinada actividad o
tarea, una persona con disposicion se siente bien
por resultar Gtil para otras personas, las personas
con disposicion tienden a fortalecer su caracter y
a su vez mejoran su autoestima (17).

Una revision de literatura realizada en las bases de
datos Scieloy Pubmed evidencian la utilizacion del
instrumento CAI® para la medicion habilidades de
cuidado en cuidadores informales o formales en
diversos contextos de cuidados, pero para anali-
zar la habilidad de cuidado en estudiantes y como
esta se desarrolla o progresa las evidencias son
escasas, existiendo en Chile solo una publicacion
que evidencia la problematica (9), no obstante, es
desarrollada en un contexto académico distinto al
que postula esta investigacion.

Es asi como surge el objetivo principal de la inves-
tigacion: establecer la relacion entre el nivel de
habilidad de cuidados con los anos de formacion
académica de los estudiantes de enfermeria de una
universidad privada de la cuidad de Los Angeles en
Chile, a partir de este se desprenden los objetivos
especificos que guian la investigacion, a saber:

1. Identificar caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, afno de estudio) de los estudiantes.

2. Determinar el nivel de habilidad de cuidados, en
términos de disposicion de ayuda, aprecio por la
experiencia de otros y autoconfianza en los alum-
nos de enfermeria.

3. Relacionar el nivel de habilidad de cuidado y las

caracteristicas sociodemograficas de los alumnos
de enfermeria.

» Materiales y Métodos

Se realizo un estudio bajo el paradigma cuantita-
tivo de diseno transversal y correlacional, que se
llevo a cabo durante los meses de marzo a diciem-
bre del 2017 con los alumnos de la carrera de en-
fermeria de primer a cuarto ano de la carrera de
enfermeria, de la Universidad Santo Tomas sede
Los Angeles, Chile.

La poblacion estuvo constituida por 356 estu-
diantes vigentes a marzo del 2017. Se aplico una
estrategia censal con la idea de acceder al mayor
numero de estudiantes posibles, alcanzando a 222
estudiantes, equivalente al 62% del total de los es-
tudiantes.

Criterios de inclusion, estudiantes de ambos se-
xos de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Santo Tomas sede Los Angeles que estén cursando
entre 1° y 4° ano de la carrera durante el ano 2017.
Alumnos que acepten formar parte del estudio
mediante firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion, alumnos de ambos sexos
de la carrera de enfermeria que cursen 5° ano de
carrera durante el ano 2017.

Las variables que se incluyeron son: sexo, edad, se-
mestre en estudio y nivel de Habilidad de Cuidado.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos
para evaluar la Habilidad de Cuidados en estudiantes
de enfermeria fue el “Inventario Habilidad de Cuida-
do” (CAIl por su sigla en inglés); validado por Bustos,
Rivera y Pérez el 2016 en estudiantes universitarios
de enfermeria chilenos (9). El instrumento se en-
cuentra liberado para su utilizacion en investigacion.

El instrumento esta constituido por 27 reactivos di-
vidido en tres factores:

Vol. 4 - N2 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2019



47

Factor | “Disposicion de ayuda”: reline 14 items (6,
8, 11,12, 13, 14, 15, 17, 23, 29, 30, 31, 32, 33,), generan-
do valores entre 14y 98 puntos.

Factor Il “Aprecio por la experiencia del otro”: in-
cluye 9 items (1, 16, 18, 19, 20, 21, 26, 34, 35), obte-
niéndose puntajes entre 9y 63 puntos.

Factor Il “Autoconfianza”: con 4 items (2, 25, 27, 28),
alcanzando entre 4y 28 puntos.

Cada reactivo tiene opcion de respuestas tipo Likert
que van de 1 a 7, en donde 1 equivale a estar to-
talmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuer-
do. Los puntajes mas altos indican mayor grado de
habilidad de cuidado para los items positivamente
formulados y para los items negativamente formu-
lados, el puntaje se invierte. Las respuestas a los
items se suman por cada subescala dando primero
un puntaje especifico y finalmente uno total.

Este cuestionario presenta una consistencia inter-
na, medida mediante el coeficiente a de Cronbach
de 0,80 para el factor I, de 0,67 y 0,58 para el fac-
tor Il y Il respectivamente, pese a lo anterior, las
consistencias internas de los factores si permiten
Su uso en investigacion. Se debe destacar que la
validacion del instrumento no permite establecer
un baremo de la variable por niveles (alto, medio,

bajo), solo da lugar a establecer relaciones entre
las variables del estudio (8).

Se utilizd analisis descriptivo, para las variables
cualitativas se aplicaron frecuencias absolutas y re-
lativas y para las variables numéricas medidas de
tendencia central (media y desviacion estandar) y
para la relacion entre variables se aplico correla-
cion de Pearson, T de Student y ANOVA de un factor.

La hipotesis de investigacion es que a mayor nivel
de formacion académica, mayor nivel de habili-
dad de cuidados.

Para este estudio se respetaron y justificaron los 7
principios éticos de Ezekiel Emanuel: valor social,
validez cientifica, seleccion equitativa de los suje-
tos, proporcion favorable de riesgo-beneficio, eva-
luacion independiente, consentimiento informado
y respeto a los sujetos inscritos (18). El protocolo
de investigacion fue aprobado por el comité de éti-
ca de la UST por medio de la resolucion N° 048-17.

> Resultados

Los resultados del presente estudio se presentan
en el orden establecido para cada uno de los obje-
tivos especificos.

OE1. Identificar caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, afno de estudio) de los estudiantes.

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES

Frecuencia %
Sexo Femenino 176 79%
Masculino 46 21%
N 222 100%
Edad Promedio 22,8
min./max. 18/40
D.S 3,7
Afio académico 1° 47 21%
2° 37 16%
3° 920 1%
4° 48 22%
N 222 100%

BENESSERE - Revista de Enfermeria -
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La tabla 1 muestra que el 79% de los participan-
tes pertenecen al sexo femenino y el promedio de
edad es de 22,8 anos con un rango etareo que fluc-
tla entre los 18-40 anos y cursan mayoritariamen-
te 3° ano de carrera.

OE2. Determinar el nivel de habilidad de cuida-
dos, en términos de disposicion de ayuda, aprecio
por la experiencia de otros y autoconfianza en los
alumnos de enfermeria.

TABLA 2. HABILIDAD DE CUIDADOS Y SUS FACTORES

Desviacion

Promedio Minimo  Maximo p cv
estandar

Factor | “Disposicion de 7611 3 95 8,5 1110%
ayuda”
Factor Il "Aprecio por la 55,7 20 63 5,1 910%
experiencia de otro
Factor Il
“Auto- 20, 9 28 41 20%
confianza”
Total “Habilidad de 151,8 99 185 136 9%

Cuidado”

En la tabla 2 se observa que la percepcion pro-
medio obtenida por los estudiantes de enferme-
ria participantes del estudio para el factor | es de
76,1 puntos (43- 95). En cuanto al puntaje para el
factor 1l se observa una percepcion promedio de
55,7 puntos (20 - 63). Para el factor Il la percepcion
promedio obtenida fue de 20,1 puntos (9 - 28). Por

otra parte, se visualiza que las percepciones en los
3 factor se desvian en 8,5; 5,1y 4,1% respecto de la
percepcion promedio, es decir, existe baja disper-
sion confirmandose homogeneidad en los datos.

OE3. Relacionar el nivel de habilidad de cuidado y
las caracteristicas sociodemograficas de los alum-
nos de enfermeria.

TABLA 3. RELACION ENTRE HABILIDAD DE CUIDADOS Y LA EDAD

Disposicion de ayuda

Aprecio por la experiencia de otro

Autoconfianza

Total habilidad de cuidado

Edad Sig.
0,01 0,86
0,01 0,94
01 0,11
0,07 0,63

Analisis: Correlacion de Pearson

En la tabla 3 se puede observar que existe una re-
lacion casi nula y no significativa entre la edad de
los estudiantes y los factores de la habilidad de
cuidado, ya que el coeficiente de correlacion de
Pearson para “Disposicion de ayuda” es de 0,01

5 A¢ gﬁ(
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(sig.=0,86 no significativo), es de 0,01 para “Aprecio
por la experiencia de otro” (sig.=0,94 no significati-
vo) y 0,11 para “Autoconfianza” (sig.=0,11 no signifi-
cativo), es decir, no existe relacion entre la edad y
los factores de las habilidades de cuidado.
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TABLA 4. RELACION ENTRE HABILIDAD DE CUIDADO Y

SEXO DE LOS ESTUDIANTES

Factor Femenino = Masculino T Sig.
Disposicion de ayuda 76,6 743 1,68 0,09
Aprecio por la experiencia de otro 55,9 551 0,99 0,32
Autoconfianza 19,6 21,6 = 3,08 0,22
Total habilidad de cuidado 152,1 151 1,16 0,21

Analisis: T-Student

Se puede apreciar en la tabla 4 que la significancia
asociada a la prueba T-Student de una muestra es
mayor a 0,00 (0,09 para disposicion de ayuda, 0,32
para aprecio por la experiencia de otroy 0,22 para au-
toconfianza), por lo tanto con una confianza del 95%

se puede concluir que no existen diferencias signifi-
cativas en la percepcion de las habilidades de cuida-
do en cuanto a los factores de disposicion de ayuda,
aprecio por la experiencia de otro y autoconfianza
entre los estudiantes de sexo femenino y masculino.

TABLA 5. FACTORES DE HABILIDAD DE CUIDADO Y NIVEL DE FORMACION DEL ESTUDIANTE

1° aiio 2° aio 3° aio 4° aio
Factor F Sig.
Promedio Promedio Promedio Promedio
Disposicion de ayuda 776 76 76,2 74,7 0,98 0,4
Aprecio por la experiencia de otro 55,2 55,7 56,6 54,6 1,96 0,12
Autoconfianza 20,7 20 19,7 20 0,7 0,55
Total habilidad de cuidado 153,6 151,7 152,5 149,2 0,95 0,42

Analisis: ANOVA de un factor

En la tabla 5 se puede ver que para el factor de
“Disposicion de ayuda” los estudiantes que se en-
cuentran en primer ano de carrera tienen el pun-
taje promedio mas alto en este factor con x=77,6
mientras que los que se encuentran en cuarto ano
tienen el puntaje promedio mas bajo en esta di-
mension, con X=74,7 puntos.

También se observa que para el factor de “Aprecio
por la experiencia de otro” los estudiantes que se
encuentran en tercer ano de su formacion acadé-
mica tienen el puntaje promedio mas alto en este
factor con x=56,6 mientras que los que se encuen-
tran en cuarto ano tienen el puntaje promedio mas
bajo en esta dimension, con X=54,6 puntos.

REVISTA ENFERMERA
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Para el factor de “Autoconfianza” los estudiantes
que se encuentran en primer ano de su formacion
académica tienen el puntaje promedio mas alto en
este factor con X=20,7 puntos, mientras que los que
se encuentran en tercer ano tienen el puntaje pro-
medio mas bajo en este factor, con X=19,7 puntos
(de un maximo de 28 puntos).

Segln la prueba ANOVA de un factor se puede ver
que no existe evidencia suficiente para rechazar
la hipotesis nula HO, ya que los valores de signifi-
cancia en los tres factores son mayores a 0,05, es
decir, con confianza del 95% no existen diferencias
significativas entre los puntajes de habilidad de
cuidado de los estudiantes en los distintos niveles
de formacion académica.
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> Discusion

El instrumento utilizado en este estudio resulta de
la modificacion de uno ya existente, desarrollado
en un contexto distinto al que postula esta inves-
tigacion, donde se contemplaron mas factores y se
aplico a cuidadores informales. Este instrumento
fue modificado para su aplicacion en estudiantes
y resultd ser adecuado para medir habilidades de
cuidado, por esta razon los resultados de la presen-
te investigacion se discuten con los por por Bustos,
Riveray Pérez el ano 2016 (9), ya que es el Gnico que
utiliza el mismo instrumento y sujetos de estudio.

Producto del analisis realizado es posible destacar
que desde el punto de vista sociodemografico los
participantes de esta investigacion presentan un
mayor promedio de edad (22,8 afios) en compara-
cion a los 20,8 de la referencia, el sexo femenino
predomina en ambos estudios (9).

El analisis estadistico no mostro relacion entre la
edad de los estudiantes y los factores de la ha-
bilidad de cuidado, este resultado concuerda con
el estudio de referencia tampoco encontro corre-
lacion entre habilidad de cuidado y edad de los
estudiantes (9).

Tampoco se evidencio relacion entre la percep-
cion de las habilidades de cuidado en general o
en cuanto a los factores de disposicion de ayuda,
aprecio por la experiencia de otro y autoconfianza
entre los estudiantes de sexo femenino y masculi-
no, resultados que también resultaron similares a
los del estudio de Bustos, Rivera y Pérez (9).

También se procedio a comparar los niveles de “Ha-
bilidad de Cuidados” de los distintos niveles acadé-
micos, donde se muestra que en el factor “Disposi-
cion de ayuda” los estudiantes que se encuentran
cursando el segundo semestre tienen el puntaje
promedio mas alto con x = 77,6 puntos (de un maxi-
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mo de 98 puntos), mientras que en el estudio reali-
zado por Bustos, Riveray Pérez el puntaje promedio
mas alto en este factor fue alcanzado por los estu-
diantes de sexto semestre con x =78,0 puntos (9).

En relacion con el factor de “Aprecio por la expe-
riencia de otro” los estudiantes que se encuentran
en el sexto semestre de su formacion académica
tienen el puntaje promedio mas alto en este factor
con x = 56,6 puntos (de un maximo de 63 puntos).
Mientras que en el estudio de referencia el puntaje
promedio mas alto obtenido para habilidades del
cuidado lo alcanzaron los estudiantes de sexto y
octavo semestre, ambos con x = 54,5 puntos (9).

Para el factor de “Autoconfianza” los estudiantes
que se encuentran en el segundo semestre de su
formacion académica tienen el puntaje promedio
mas alto en este factor con x = 20,7 puntos (de un
maximo de 28 puntos). Mientras que en el estu-
dio realizado por Bustos, Rivera y Pérez el puntaje
promedio mas alto obtenido para habilidades del
cuidado en “Autoconfianza” lo alcanzaron los estu-
diantes de octavo semestre con x = 20,0 puntos (9).

Al analizar todos los factores, podemos decir que el
puntaje promedio mas alto, para las habilidades de
cuidado, lo alcanzaron los estudiantes que se en-
cuentran en el segundo semestre de su formacion
académica, con x = 153,6 puntos (de un maximo de
189 puntos). Se debe destacar que el estudio reali-
zado Bustos, Rivera y Pérez no considero el total de
los factores (9), por ende, no existe informacion al
respecto con la cual comparar este resultado.

Por todo lo antes mencionado es posible senalar
que no existen diferencias significativas en la per-
cepcion de las habilidades de cuidado (disposicion
de ayuda, aprecio por la experiencia de otro, au-
toconfianza) entre los estudiantes en los distintos
niveles de formacion académica esto nos senalan
que la habilidad de cuidado no se modifica con el
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aprendizaje teorico-practico de la disciplinay pue-
de estar mas ligada a la vocacion y experiencias
que hayan tenido los estudiantes previo al ingreso
a la carrera, por tanto, todos los alumnos que in-
gresan a la carrera de Enfermeria deben tener cier-
to perfil para lograr un optimo desempeno de la
profesion “debe poseer una vocacion real de ser-
vicio a la comunidad, poseer una gran paciencia,
empatia y ganas de solucionar los problemas que
afectan a los pacientes” (14,17).

Es aqui donde podemos destacar que los alum-
nos que participaron de este estudio, obtuvieron
el mayor puntaje en el factor “aprecio por la ex-
periencia de otro”, parcela no menor cuando ha-
blamos del aprecio por lo “ajeno”, es decir cuando
pensamos en el principal objetivo que desempe-
namos al momento de cuidar y velar por la salud
de otros; como universidad y en particular para la
Escuela de Enfermeria estos resultados revelan un
imperativo etico en la formacion de futuros enfer-
meros: cuidar a alguien es una de las caracteristi-
cas innatas del ser humano, que implica suplir las
necesidades de aquel que ha perdido la autono-
mia para cubrirlas por si mismo y velar por él hasta
que éste sea capaz de suplirlas nuevamente.

» Conclusiones

La habilidad de cuidado es un constructo multidi-
mensional que abarca aspectos transpersonales y
de autoconocimiento por lo que desarrollarla en
el proceso formativo de los futuros profesiona-
les contribuira a una entrega de cuidado efectiva
y ética, que favorezca el crecimiento mutuo entre
quien cuida y quien recibe los cuidados, debemos
entonces fortalecer el trabajo de las emociones y
valores propios de la profesion en los estudiantes.

Se debe tener en consideracion la importancia de
la realizacion de este estudio; ya que es el segun-
do que existe a nivel nacional que evaluala la “Ha-
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bilidad de Cuidado” en estudiantes de enfermeria,
se recomienda complementar con investigaciones
bajo el paradigma cualitativo e implementar se-
guimiento por cohortes para evaluar si la actua-
lizacion del plan de estudio con enfoque basado
en competencias produce cambios hacia la esfera
valorica-emocional.

Los resultados encontrados en este estudio son
similares a los de Bustos, Rivera y Pérez (9) no ob-
servandose diferencias significativas al comparar
el avance académico con la habilidad de cuidado,
sin embargo, en el estudio de referencia los pro-
medios mas altos en los 3 factores se encuentran
en estudiantes de niveles mas avanzados que los
de la presente investigacion.
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