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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación interpersonal Enfermera-Paciente, según la teoría 

de Hildegarde Peplau en el servicio Observación de Emergencia Hospital 

Emergencia Grau Marzo-Abril 2021. Método: El presente estudio de investigación 

fue de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, de tipo descriptivo, de corte trasversal 

prospectivo. La población total fue de 25 enfermeras del H.E.G, la técnica que se 

utilizó fue la observación y el instrumento la Guía de observación elaborado por 

Marron Machaca (2014) con validez estadística a través de la prueba de coeficiente 

r de Pearson y una confiabilidad el alfa de Crombach de 0.85. Resultados: Las 

relaciones interpersonales del profesional de enfermería según la Teoría de Peplau 

el 100% (25) presenta buena relación interpersonal, según la dimensión orientación 

el 100 % presenta buena relación interpersonal, en la dimensión identificación el 

100 % presenta buena relación interpersonal, en la dimensión aprovechamiento el 

100 % presenta buena relación interpersonal y en la dimensión resolución 

predomina un 88 % buena relación interpersonal, seguidamente con un 12 % 

regular relación interpersonal enfermera. 

Conclusiones: Respecto a la relación interpersonal enfermera – paciente en el 

servicio de Observación de Emergencia del Hospital Emergencia Grau, el total de 

enfermeras presentan buena relación.   

Palabras claves: Relación Enfermera-paciente, emergencia, teoría de enfermería, 

cuidado.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the Nurse-Patient interpersonal relationship, according to 

Hildegarde Peplau's theory in the Emergency Observation service Grau Emergency 

Hospital March-April 2021. Method: This research study had a quantitative 

approach, application level, descriptive type, of prospective cross section. The total 

population was 25 nurses from the H.E.G, the technique used was observation and 

the instrument was the Observation Guide prepared by Marron Machaca (2014) with 

statistical validity through the Pearson r coefficient test and an alpha reliability. 

Crombach's of 0.85. Results: The interpersonal relationships of the nursing 

professional, according to Peplau's Theory, 100% (25) present a good interpersonal 

relationship, according to the orientation dimension, 100% present a good 

interpersonal relationship, in the identification dimension, 100% present a good 

interpersonal relationship, in the use dimension 100% presents good interpersonal 

relationship and in the resolution dimension 88% good interpersonal relationship 

predominates, followed by 12% regular nurse interpersonal relationship. 

Conclusions: Regarding the nurse-patient interpersonal relationship in the 

Emergency Observation service of the Grau Emergency Hospital, the total number 

of nurses present a good relationship. 

Key words: Nurse-patient relationship, emergency, nursing theory, care.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

El hombre por su esencia, por su naturaleza social permanece sometido a 

relaciones interpersonales que se fomentan entre los mismos jugando un papel 

primordial en la acción del ser humano intercedido por la comunicación.1 

Las interrelaciones citan al ser humano como esencia, ya que el hombre necesita 

de otra persona para poder subsistir y poder realizarse como sociedad; en 

consecuencia, podemos definir que son aquellas que se establecen entre dos 

personas o más, como parte de su naturaleza en la vida en sociedad, innato del ser 

humano y el cuidado2
. 

La interrelación enfermera-paciente es definida como la interacción entre dos o más 

personas que se comunican, transfieren valores y energía a partir de sus papeles 

en la sociedad, sustentando la realización de sus actividades durante su 

permanencia las 24 horas al cuidado de los pacientes3
. 

La comunicación es importante para fomentar una completa relación social; 

mediante la regulación y haciendo factible la interrelación a través de los mismos, 

permitiendo a las personas entenderse y desarrollar un lazo afectivo para 

comunicarse con otras personas4. 
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La responsabilidad fundamental de enfermería ante la calidad de interrelación 

enfermera-paciente, se enfoca al cumplimiento de sus deberes a la institución, a la 

ética y a la satisfacción de los pacientes 5.  

Diversos autores consideran que la relación interpersonal ejerce una acción 

específica sobre la enfermedad, es decir un efecto terapéutico, pudiendo ser 

determinante en el éxito de su desempeño6
.
 

Peplau describe las fases de la relación interpersonal entre el personal de 

enfermería y el paciente como parte de la enfermería psicodinámica, capaz de 

comprender el propio comportamiento a fin de asistir a las demás personas a 

reconocer sus problemas y emplear los fundamentos a los dilemas en la 

interrelación que aparecen en cada nivel de la práctica diaria7.  

El cuidado de la persona basado en la Teoría de Hildegard Peplau, en su libro 

titulado “las relaciones interpersonales en enfermería como un proceso 

interpersonal terapéutico”, describe una relación humana entre una persona que 

está enferma o tiene una necesidad y un personal de enfermería desarrollada a 

nivel profesional en forma adecuada, capaz de reconocer y responder sus 

necesidades”8.  

En sus cuatro fases de relación detalla a la enfermera, la primera orientación: inicia 

en el instante que el paciente se incorpora a la sala observación de Emergencia, y 

entra en comunicación con la enfermera, la segunda identificación: donde el 

paciente reconoce a la enfermera como soporte de ayuda ofreciendo su tiempo y 

dedicación, la tercera aprovechamiento: se da cuando la enfermera ha logrado 

obtener la confianza haciendo que los pacientes tenga un beneficio propio en la 

relación sintiéndose más seguro, la cuarta fase resolución: donde detalla el entorno 
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psicosocial del paciente y las acciones de planificación que realiza la enfermera 

para que el paciente logre insertarse exitosamente9. 

El estudio es importante porque se centra en las relaciones interpersonales y la 

trascendencia mediante la progresión de acciones de supervivencia que tienen 

como el propósito la conservación, restablecimiento y el autocuidado en el 

desarrollo del cuidado, permitiendo reconocer fortalezas, oportunidades, 

debilidades y amenazas en la interrelación que se ejerce entre el paciente y la 

enfermera. 

La relevancia social mediante su identificación oportuna garantiza un mejor 

desempeño y relación interpersonal en la atención10.  

En el Hospital III Emergencia Grau no existen estudios previos sobre la relación 

interpersonal enfermera- paciente en el servicio de Emergencia, siendo el principal 

motivo de esta investigación, el desconocimiento de una comunicación irregular con 

el paciente lo desfavorece ya que no se informa las ocurrencias durante el turno. 

En el servicio de emergencia del Hospital Emergencia Grau, se percibió reclamos, 

manifestaciones de los usuarios, el personal de enfermería solo se acerca para el 

procedimiento inicial, siendo una relación y comunicación terapéutica breve, 

enfocándose en la parte biológica y física: administración de medicamentos, 

colocación de vía periférica, colocación de sonda Foley, etc. la comunicación que 

mantenía era mínima, en muchas oportunidades el paciente preguntaba a la 

enfermera pero ella no respondía a las inquietudes, no explicaba sus medicamentos 

que recibía, sin prestar atención a la parte emocional y psicológico lo que provocaba 

malestar en el paciente con manifestación de expresiones “señorita hágame caso”, 

“señorita que me está colocando”, “para qué es eso” lo que la enfermera respondía 

de manera fría y cortante “solo es su tratamiento”, creando dudas y desconfianza. 
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Ante lo expuesto se planteó el problema de investigación ¿Cómo es la relación 

interpersonal enfermera-paciente, según la teoría de Hildegarde Peplau en el 

servicio observación de emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-Abril 2021?, 

teniendo como objetivo general determinar la relación interpersonal Enfermera-

Paciente, según la teoría de Hildegarde Peplau en el servicio observación de 

emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo–Abril 2021, además se plantearon 

los objetivos específicos: identificar la relación interpersonal enfermera-paciente en 

la dimensión orientación, identificar la relación interpersonal enfermera-paciente en 

la dimensión identificación en el servicio de observación de emergencia, identificar 

la relación interpersonal enfermera-paciente en la dimensión aprovechamiento, 

identificar la relación interpersonal enfermera-paciente en la dimensión resolución. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico  

El estudio de investigación tuvo un enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, de 

alcance descriptivo, de corte trasversal prospectivo. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población y muestra 

La población total estuvo constituida por las enfermeras asistenciales que 

trabajan en el servicio de Observación de Emergencia del Hospital Emergencia 

Grau, siendo un total de 25 enfermeras.  

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

▪ Enfermeras (os) que laboran en el área de emergencia. 

▪ Enfermeras (os) que tenga trato inmediato con el usuario.  

▪ Enfermeras (os) que espontáneamente desea colaborar en el trabajo de 

investigación.  

Criterios de exclusión: 

▪ Enfermeras (os) que se encuentren con descanso o licencia durante el 

tiempo de recolección de datos.  
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2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la observación, y el instrumento la guía de observación 

elaborado por Marrón Machaca publicado en 2014, con una validez estadística 

a través de la prueba de coeficiente r de Pearson y una confiabilidad alfa de 

Crombach de 0.85. 

El instrumento tuvo 17 ítems distribuido en 4 fases: fase de orientación del ítem 

1 al 6, seguidamente la fase identificación del ítem 7 al 10, seguidamente la fase 

aprovechamiento del ítem 11 al 14, y por último la fase resolución del ítem 15 al 

17 y clasificados en dos rangos: 

▪ SI (2p): cuando se mantiene la relación positiva entre la enfermera y el 

paciente. 

▪ NO (0p): cuando se mantiene una relación negativa entre la enfermera 

con el paciente. 

Las fases según la escala de staninos: 
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Se empleó la escala de staninos para determinar el puntaje de clasificación 

global de las variables y el puntaje parcial conforme a las 4 fases: 

● Buena relación: 25-34 puntos. 

● Regular relación: 10-24 puntos. 

● Deficiente relación: 0-9 puntos. 

La recopilación de datos se realizó en los meses de marzo y abril del 2021; el 

instrumento fue aplicado a cada enfermera previo consentimiento informado que 

se realizó mediante visitas inopinadas a la institución, para evitar que haya 

alteración de los resultados. La recolección de datos se llevó a cabo desde el 

momento en que el paciente ingresó al servicio, se acompañó y se observó a la 

enfermera durante el turno de 6 horas.  

Al término de cada acercamiento que la enfermera tuvo con el paciente se llenó 

la lista de cotejo de acuerdo a lo observado, evitando ser un elemento distractor 

en la interrelación enfermera paciente. 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Se usó estadística descriptiva, mediante la aplicación del software estadístico 

SPSS que permitió registrar y recodificar las variables. Las tablas se presentaron 

con su análisis e interpretación siguiendo las recomendaciones y aspectos 

básicos de Vancouver. 

2.6. Aspectos éticos. Se basó en el tratado de Helsinki y son las siguientes:  

▪ Autonomía: Todo participante que colaboraron de manera voluntaria 

estuvieron informados del propósito y los beneficios de su participación 

mediante el consentimiento informado. (Ver Anexo 1 y 2).  

▪ Justicia: No existe ningún tipo de discriminación con respecto a la 

población elegida. 

▪ No maleficencia: La investigación no genera ningún tipo de daño en la 

población elegida. 

▪ Beneficencia: Los resultados tendrán beneficio para el servicio, 

permitiendo a la enfermera desarrollar habilidades para su propio proceso 

de enseñanza y aprendizaje de hacer el bien.  
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III. RESULTADOS 

 

 

 

Tabla 1. Relación interpersonal enfermera-paciente, según la teoría de Hildegarde 

Peplau, en el servicio observación de emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-

Abril 2021. 

 

CATEGORÍA n° % 

 

 

 

Buena relación 25 100.0 

Regular relación 0 0 

Deficiente relación 0 0 

Total 25 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En la tabla 1 se observa que el 100 % (25) de enfermeras, tienen una buena relación 

interpersonal enfermera-paciente durante la atención. 
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Tabla 2. Relación interpersonal enfermera-paciente, según la teoría de Hildegarde 

Peplau, en la dimensión orientación en el servicio observación de emergencia Hospital 

Emergencia Grau Marzo-Abril 2021. 

 

 

CATEGORÍA n° % 

   

 

 

 

Buena relación 25 100.0 

Regular relación 0 0 

Deficiente relación 0 0 

Total 25 100.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 2 se observa que el 100% (25) de enfermeras establecen una buena relación 

interpersonal enfermera-paciente en la dimensión orientación durante la atención. 
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Tabla 3. Relación interpersonal enfermera-paciente, según la teoría de Hildegarde 

Peplau, en la dimensión identificación en el servicio observación de emergencia Hospital 

Emergencia Grau Marzo-Abril 2021. 

 

CATEGORÍA n° % 

 

 

 

Buena relación 25 100.0 

Regular relación 0 0 

Deficiente relación 0 0 

Total 25 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En la tabla 3 se observa que el 100% (25) enfermeras establecen una buena relación 

interpersonal enfermera-paciente en la dimensión identificación durante la atención. 
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Tabla 4. Relación interpersonal enfermera-paciente, según la teoría de Hildegarde 

Peplau, en la dimensión aprovechamiento en el servicio observación de emergencia 

Hospital Emergencia Grau Marzo-Abril 2021. 

 

CATEGORÍA n° % 

 

 

 

Buena relación 25 100.0 

Regular relación 0 0 

Deficiente relación 0 0 

Total 25 100.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En la tabla 4 se observa que el 100% (25) enfermeras establecen una buena relación 

interpersonal enfermera-paciente en la dimensión aprovechamiento durante la atención.  
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Tabla 5. Relación interpersonal enfermera-paciente, según la teoría de Hildegarde 

Peplau, en la dimensión resolución en el servicio observación de emergencia Hospital 

Emergencia Grau Marzo-Abril 2021. 

 

CATEGORÍA n° % 

 

 

 

Buena relación 22 88.0 

Regular relación 3 12.0 

Deficiente relación 0 0 

Total 25 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En la tabla 5 se observa que el 88% (22) de enfermeras establece una buena relación 

interpersonal enfermera-paciente, seguidamente por 12% (3) que establece una 

relación regular enfermera-paciente en la dimensión resolución durante la atención. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En relación al objetivo general se ha determinado la relación interpersonal 

Enfermera-Paciente, según la teoría de Hildegarde Peplau en el servicio 

Observación de Emergencia Hospital Emergencia Grau el 100% (25) tuvieron 

buena relación interpersonal, estos resultados difieren a lo encontrado por 

Carhuallanqui6 quien concluye “que el 48% (12) tuvieron una relación regular; 

mientras que el 44% (11) buena relación y un 8% (2) mala relación”.  

Así mismo Espinoza7 concluye: “las relaciones interpersonales son 

inadecuadas con un 64% y un 36% son adecuadas en el personal de enfermería”. 

Las relaciones interpersonales en un ambiente laboral son fundamentales 

para el progreso de cada uno de sus miembros, la interacción positiva, la buena 

comunicación establece canales de convivencia satisfactoria11. 

La enfermería tiene su esencia en el cuidado y debe caracterizarse por 

una buena relación que contribuya estar preparados psicológicamente de 

manera apropiada para disminuir la impresión y las inseguridades durante su 

estancia hospitalaria que compromete las destrezas, habilidades, sino también 

el trato entre las personas, así mismo la teoría de Peplau describe la utilización 

del entorno hospitalario de la forma de prototipo en las relaciones 

interpersonales11. 
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Sin embargo, pueden verse afectada por diversas circunstancias a través 

de la identidad, temperamento, el desempeño cognitivo, el apego, falta de lazos 

profesionales y familiares, malos entendidos, dudas del paciente, información 

incompleta de la hospitalización, pronóstico de supervivencia, tratamientos, 

futuros procedimientos que repercuten en el progreso del paciente.  

A pesar de las dificultades que se ven expuestas, se mantiene buena 

relación interpersonal hecho que se explica y se traduce al cumplimiento de 

políticas de salud del Hospital Emergencia Grau en el servicio de emergencia 

evidenciándose a través de las capacitaciones al personal de enfermería, 

supervisión en el turno diurno y nocturno, evaluación de desempeño, siendo 

importante porque afectan directa o indirectamente para la adopción de 

conocimientos y aptitudes propias ya que la enfermera como proveedor de 

cuidado debe brindar una buena relación interpersonal ya que compone parte 

principal del grupo sanitario, desempeñando un papel fundamental mientras 

permanece en el servicio de emergencia  favoreciendo a crear confianza y 

seguridad en la persona.  

Respecto al objetivo específico, por lo que concierne a la primera 

dimensión orientación se encontró que el 100% (25) tuvieron buena relación 

interpersonal, instalando un puente fiable y productivo entre la enfermera y el 

paciente de emergencia, estos resultados se asemejan a lo que concluye 

“Espinoza7 que las relaciones interpersonales en la dimensión orientación son 

adecuadas según búsqueda de apoyo con un 64% adecuado y reconocimiento 

de necesidades 60%”.  
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A pesar de tener buena relación hubo algunos indicadores que no se llegó 

a cumplir al 100% siendo: identificación correcta del paciente con la historia 

clínica, si pregunta al paciente cuanto tiempo con la enfermedad o es alérgico a 

un medicamento, orientación al paciente sobre los cuidados que debe tener, 

habiendo puntos débiles que reforzar con la finalidad de mejorar la orientación 

del paciente.  

La dimensión orientación es la fase donde hay un contacto entre la 

enfermera y el paciente. Es el principio del vínculo establecido entre dos 

personas, cuando el paciente admite una sensación de carencia y busca 

asistencia por el personal capacitado, la cual se ve reflejado cuando la enfermera 

informa acerca del proceso de hospitalización y su salud, inspirando un ambiente 

de seguridad en el trabajo, fomentando un rol importante en el paciente, en el 

fomento de su salud. El personal de enfermería tendrá que usar el sistema de 

reformulación a fin de permitir que el paciente, verbalice sus miedos e 

incertidumbres y así aminorar su ansiedad11. 

Una orientación inadecuada trae situaciones de desadaptación, temor, 

nerviosismo, depresión, negativismo, prolongación en su hospitalización, en esta 

fase la enfermera empleará al máximo su recurso personal y profesional ya que 

prueba el éxito o fracaso de la interrelación. 

Con referencia a la dimensión identificación en el servicio observación de 

Emergencia, el 100% (25) tuvieron buena relación interpersonal, logrando que el 

personal de enfermería asista a soportar la dolencia como una práctica que 

encamine sus sensaciones y fortalezca de manera positiva su identidad, estos 
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resultados difieren con lo que concluye “Espinoza7 el 54% tienen una relación 

inadecuada en la exploración de sentimientos e identificación de apoyo en 

referencia a la fase identificación”. 

Así mismo hubieron indicadores que se debió reforzar como es la 

comunicación sobre los procedimientos a realizar, la importancia de brindar 

confianza y seguridad al paciente facilitando que verbalice sus dudas, temores, 

y la escucha atenta al paciente para resolver sus dudas, con la finalidad de 

mejorar la identificación en la interrelación en el ambiente hospitalario. 

Según Peplau4 en la etapa de identificación las personas deben reorientar 

sus experiencias para el mejoramiento de la interacción, el ambiente laboral 

supone un espacio de aprendizaje continuo desde las relaciones 

interpersonales, la sensibilidad con los problemas del otro y el compromiso con 

la institución. Lo contrario ocurriría cuando no hay sensibilidad para reconocer 

las debilidades y fortalezas, siendo imprescindible para el desarrollo de la 

profesión el crecimiento de competencias para la comunicación4. 

Respecto a la tercera dimensión aprovechamiento, el 100% (25) tuvieron 

buena relación interpersonal, logrando ayudar al paciente a emplear por 

completo las opciones o probabilidades de resolución que descubrieron, estos 

resultados se asemejan a lo que concluyó Carhuallanqui6 “en la atención 

psicológica el 84% (21) de los trabajadores en el área de emergencia siempre 

explican al paciente la evolución de su enfermedad y el 60% (15) siempre 

atienden con cariño a sus pacientes; por lo que se aprecia una ligera 

satisfacción”.   
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      Cabe precisar que hubo un indicador que reforzar que es; acude cuando el 

paciente lo necesita siendo importante mejorar el beneficio de la interrelación 

enfermera paciente. 

El aprovechamiento al que hace referencia Peplau4 está condicionado por 

el uso de las fortalezas de la comunicación en las relaciones, en el momento que 

se establece la identificación entre paciente con la enfermera, el usuario 

comprende lo que se le ofrece y lo que puede esperar aprovechando al límite y 

obtener al máximo los beneficios. 

            Asistiendo al paciente a emplear por completo las probabilidades o 

alternativas de solución que hayan encontrado juntos. A lo largo de esta fase el 

paciente se permite comprobar la situación en la relación y sentir sentimientos 

de subordinación o autosuficiencia. A medida que se manifiesta conforme 

progrese la mejoría, la enfermera tratará de satisfacer las demandas del paciente 

y poder identificar nuevas metas. 

La enfermera buscará las herramientas necesarias para su autocuidado, 

manejando el equilibrio dependencia – independencia, fomentando la 

independencia, con el propósito que asuma sus problemas, explore soluciones, 

mediante la ayuda brindada por la enfermera9. 

Respecto a la cuarta dimensión resolución, el 88% (22) enfermeras 

establecieron una buena relación durante la atención, seguidamente por 12% (3) 

que establecieron una relación regular.   
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Al comparar el estudio realizado por Espinoza7 se evidencio resultados distintos 

pues se visualiza que en la dimensión resolución son inadecuadas según 

relaciones de apoyo 60% (30) y apoyo a la independencia 54% (27). 

          Por otro lado, dentro de la dimensión hubo un indicador que se tiene qué 

reforzar que es propiciar la independencia del paciente para mejorar la resolución 

en la interrelación enfermera paciente. 

          La resolución conlleva un desarrollo de autonomía para llegar a la victoria, 

requiriendo de las previas fases, abandonando de manera sucesiva los 

propósitos precedentes y adoptando nuevos vínculos con el ambiente 

psicosocial con la finalidad de que el paciente exitosamente se inserte en su 

hogar y comunidad. 

Una inadecuada resolución desencadena un fracaso de las demás fases que 

trae como consecuencia no favorecer al crecimiento y la madurez del paciente y 

a la enfermera ya que es un aprendizaje nuevo de ambos. 

           Por otro lado, cuando el personal de enfermería hace cumplir, haciéndole 

partícipe al paciente y a la familia facilitando asesoría e información asequible y 

clara acerca a la atención que debe tener en su hogar, se ve el éxito de esta 

fase. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

1. Respecto a la relación interpersonal enfermera – paciente el total de 

enfermeras presentan buena relación en el servicio de observación de 

emergencia del Hospital Emergencia Grau. 

2. En la dimensión orientación en la relación interpersonal enfermera – 

paciente el total de enfermeras del servicio de observación de emergencia 

del Hospital Emergencia Grau presentan buena relación. 

3.  En la dimensión identificación en la relación interpersonal enfermera – 

paciente, el total de enfermeras del servicio de observación de 

emergencia del Hospital Emergencia Grau presentan buena relación. 

4. En la dimensión aprovechamiento, el total de enfermeras del servicio de 

observación de emergencia del Hospital Emergencia Grau presentan 

buena relación. 

5. En la dimensión resolución, predomina buena relación interpersonal, 

seguidamente de una regular relación interpersonal enfermera paciente 

en el servicio de observación de emergencia del Hospital Emergencia 

Grau. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1.- Se recomienda a la jefa del servicio de emergencia capacitar en el cuidado 

de enfermería aplicando la teoría Hildegarde Peplau con énfasis en las buenas 

relaciones interpersonales, en las dimensiones orientación, identificación, 

aprovechamiento y resolución. 

2.- A la comunidad científica aplicar la variable estudiada y la teoría en otros 

servicios críticos, para potencializar en las enfermeras estrategias para afrontar 

adecuadamente el proceso de hospitalización. 

3.- Al personal de enfermería durante sus intervenciones enfocarse no solo en la 

parte física (biológica) sino también psicológica, que integre todo, y sea visto una 

atención holística de calidad. 
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ANEXO 4: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 
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