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Introduccion: la simulacion clinica es una herramienta educativa de gran valor en la formacién de
los profesionales de la salud, la cual implica una transformacién del proceso ensefianza-aprendizaje.
Objetivo: describir el uso de simuladores clinicos con estudiantes de enfermeria en la Universidad
de la Sierra Sur de Oaxaca.

Metodologia: a partir de las bitdcoras de la sala propedéutica se construyd una base de datos con
los registros de: semestre, asignatura, nimero de alumnos, tipo de sesién, procedimiento y dura-
cién. Se analizd descriptivamente y se utilizo la prueba de Chi cuadrada para establecer diferencia
significativa entre variables.

Resultados: el segundo semestre fue el que realizé el mayor nimero de procedimientos (p < 0.001).
La asignatura con mayor cantidad de sesiones supervisadas por el docente fue Bases de Enfermeria
Clinica; mientras que la asignatura con mayor frecuencia de actividades programadas por los alum-
nos fue Enfermeria Médico Quirurgica I.

Discusion: existe diferencia entre las asignaturas respecto al nimero procedimientos supervisados
por el docente y los que realizan los alumnos de manera independiente.

Abstract

Introduction: Clinical simulation is a valuable educational tool in the training of health profession-
als and involves a transformation of the teaching-learning process.

Objective: to describe the use of clinical simulators with nursing students at Oaxaca’s Universidad
de la Sierra Sur.

Methods: From logbooks of the propaedeutic hall a database was built with records: semester
course, number of students, session type, procedure and duration. A descriptive analysis was per-
formed Chi square test was used to establish significant difference between variables.

Results: In second semester were performed the largest number of nursing procedures (p <0.001).
The subject with the most sessions supervised by the teacher was Nursing Clinical Basis, while
Medical Surgical Nursing | recorded most frequently programmed activities by the students.
Discussion: There is a difference between some subjects in the frequency of procedures super-
vised by the teacher and performed by students independently.
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Introducciéon

La creacion de hospitales inteligentes con automatizacién
en el registro de pacientes y acceso de consultas a través
de telemedicina, asi como el empleo de nuevos materiales
para suplir 6rganos humanos,' implica la preparacién de
profesionistas altamente competitivos en conocimientos
especificos, destrezas y habilidades relacionales para in-
tervenir de forma oportuna y efectiva en el mantenimien-
to de la salud de las personas.?

El éxito de este proceso involucra transformar la edu-
cacion a través de la incorporacioén de nuevos paradigmas
en los procesos de enseflanza-aprendizaje, los cuales han
de comprender una diversificacién de estructuras e inno-
vacion de contenidos con énfasis en practicas y métodos
que promuevan en el futuro, personal de salud empode-
rado para el empleo y el uso cotidiano de las herramientas
tecnoldgicas.’

Es importante tener presente que no existe un mé-
todo de ensefianza ideal ni universal, por tanto, valorar
su aplicacién depende de las condiciones existentes para
el aprendizaje, de las exigencias que se plantean y de las
especificidades del contenido; de esta forma se lograra
estimular el desarrollo de intereses cognoscitivos en el
alumno que lo vinculen con la escuela y con la vida.

Una estrategia en el proceso enseflanza-aprendiza-
je es la simulacién clinica,* entendida como el conjunto
de métodos y herramientas en el cual se utilizan videos,
programas de computacién, cajas de entrenamiento y
modelos anatémicos de secciones del cuerpo humano
en escala real, que son de gran valor para promover en
el estudiante la adquisicién de habilidades para la prac-
tica hospitalaria en un ambiente seguro, donde el error
estd permitido para aprender sin repercusiones reales.’
Por tanto, el usuario retroalimenta el aprendizaje a par-
tir de las experiencias y desarrolla seguridad psicoldgi-
ca, asf como capacidad en la toma de decisiones para
la atencién de calidad al paciente;*® ademis facilita la
comprension integral y participativa en la estandariza-
cién de criterios, es decir, potencializa la adquisicién del
conocimiento.’

Con esta perspectiva, el plan de estudios para la for-
macion del profesional de enfermerfa, cuyo objeto de es-
tudio es el cuidado integral de la persona, familia y comu-
nidad, incorpora la utilizacién de diferentes herramientas
tecnologicas que facilitan el proceso ensefianza-aprendi-

9,10

zaje en el desarrollo de competencias,”" para solventar

las problematicas de salud y demandas de atencién."
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El empleo de la simulacién permite acelerar el pro-
ceso de aprendizaje, porque es un factor integrador, sis-
témico y ordenado, en la légica debe estar vinculado al
plan de asignatura que corresponda y a las necesidades y
requerimientos del plan de estudios.

En el contexto del estado de Oaxaca, el cual se ca-
racteriza por entornos epidemioldgicos y sociales de alta

1213 con insufi-

marginalidad y bajo desarrollo humano,
ciente acceso tecnolégico,' infraestructura y escasos re-
cursos humanos disponibles en las unidades médicas," es
indispensable contar con profesionistas altamente capaci-
tados en los diversos escenarios del ejercicio profesional
de enfermeria, cuyo propésito sea contribuir a la mejora
en la calidad de vida de la poblacién.'®!”

Para subsanar estas brechas, es preciso integrar las
nuevas tecnologias en los centros universitarios, con la
propuesta de replantear el papel del docente como Gni-
ca fuente de acceso y transmision de ideas, para trans-
formarse en un gufa y acompafiante que promueva en
los alumnos la utilizacién de los recursos necesarios
para el desarrollo de sus habilidades comunicativas, de
busqueda y tratamiento de la informacién; que origine
el pensamiento critico y reflexivo, como una forma de
vida para organizar y comprender el proceso ensefian-
za-aprendizaje,' por ello es necesario que en todo mo-
mento se garantice el cumplimiento de los principios
bioéticos durante la realizacién de las diferentes técnicas
de simulacién.

Derivado de lo anterior, este estudio tuvo como ob-
jetivo describir el empleo de simuladores clinicos con es-
tudiantes de enfermerfa en la Universidad de la Sierra Sur
de Oaxaca.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal du-
rante los meses de Marzo a Julio del 2014 en estudiantes
de la Universidad de la Sierra Sur, institucion educativa
que atiende una matricula anual de poco mas de 800 estu-
diantes de la licenciatura en enfermeria.

A partir del 2010, dentro del campus se cuenta con
una sala propedéutica la cual es una replica de un recinto
hospitalario, consta de seis areas: Hospitalizacion, Labor,
Sala de expulsion, Terapia intermedia, Quiréfano y Cen-
tral de esterilizacion y equipos (CEYE); todas dotadas de
infraestructura y equipamiento especializados de tal ma-
nera que el alumno practique los procedimientos y técni-
cas de enfermerfa en un ambiente controlado por medio
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de casos clinicos preprogramados con diferentes niveles
de alteracion del estado de salud de un paciente.

La sala propedéutica cuenta con simuladores de baja
tecnologia como modelos sintéticos o maniquies para
practicar habilidades clinicas o procedimientos basicos,
ademas de simuladores con recursos audiovisuales y tac-
tiles e integrados para el entrenamiento de diversos pro-
cedimientos clinicos y otros simuladores del paciente
completo interactivo realistico y de alta tecnologia donde
el alumno practica multiples situaciones fisiopatolégicas
en escenarios clinicos similares a la vida hospitalaria.

La informacién se obtuvo de los registros sistema-
tizados contenidos en las biticoras de la sala prope-
déutica, se construy6 una base de datos en el programa
Excel 2010, con informacién sobre el semestre escolar
en que se recopild la informacién, correspondiente a los
semestres pares; la asignatura que durante el semestre
para al menos en una ocasion utiliz6 la sala de practi-
cas para las asignaturas de Bases de enfermeria clinica,
Hardware y software en enfermeria, Enfermeria mater-
no infantil, Enfermerfa médico-quirdrgica I, Enferme-
ria médico-quirtrgica II y Patologia II; el tipo de sesién,
supervisada cuando el profesor titular planea, arma el
escenario, ejecuta y dirige la practica con el simulador,
mientras que el uso independiente es cuando el alumno,
de forma individual o colectiva, replica el procedimiento
sin supervision del docente y la eleccién libre del pro-
cedimiento, tiempo y frecuencia; el nimero de alumnos
que practicaron algun procedimiento de enfermerfa du-
rante la sesion, la frecuencia y cantidad de alumnos son
asignados por el titular de la materia; el tipo de procedi-
miento que realiz6 el alumno en la sala propedéutica, los

Cuadro I. Cantidad de procedimientos de enfermeria

procedimientos programados son acordes al contenido
tematico de la asignatura; y la duracién, que es el tiempo
utilizado por los estudiantes para realizar los procedi-
mientos en la sala propedéutica.

Para el andlisis descriptivo se emplearon las medidas
de tendencia central y distribuciéon de frecuencias. En
cuanto al estudio inferencial se ejecuto la prueba de Chi
cuadrada para establecer diferencia significativa entre el
numero de tepeticiones de acuerdo al semestre, asignatu-
ra, tipo de sesioén y procedimiento, as{ como la prueba de
Mann-Whitney para la duracién y la cantidad de alumnos
entre los procedimientos supervisados e independientes.
Se utiliz6 el programa estadistico Sigma Stat version 3.1
con un nivel de significancia de alfa = 0.05.

Resultados

La duracién de los procedimientos independientes fue
mayor en comparacion a las actividades supervisadas por
los docentes (x = 1.5, = 1.1; x = 1.07 s = 0.2 respectiva-
mente, T = 119 041; p < 0.001). El promedio de alumnos
por sesion supervisada fue de 18.6 (s = 11.6), mientras
que las independientes fue de 5.5 (s = 2.4) con diferencia
significativa (T = 133 272; p < 0.001).

Los estudiantes del segundo semestre realizaron el
mayor numero de procedimientos en comparacién con
los demas semestres (Chi cuadrada =102.55, p < 0.001).
En cuanto a las asignaturas, Bases de enfermeria clini-
ca fue de la que se realiz6 la mayor cantidad de sesiones
supervisadas pero con el menor numero de actividades
independientes; caso opuesto, se observé en Enfermerifa
médico-quirtrgica I, donde se realizaron el mayor nime-

Tipo de sesion
Semestre Asignatura Supervisada Independiente
Fr % Fr %

Bases de enfermeria clinica* 84 26.0 8 2.5
Segundo

Hardware y software en enfermeria* 82 25.4 42 12.9

Enfermeria materno-infantil* 56 17.3 4 1.2
Cuarto

Enfermeria médico quirdrgica I* 49 15.2 215 66.2

Enfermeria médico quirurgica Il 49 15.2 55 16.9
Sexto

Patologia Il 3 0.9 1 0.3
Total 323 100 325 100

*Existe diferencia significativa entre los procedimientos supervisados y los independientes p < 0.05
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ro de sesiones independientes pero con menor numero  de procedimientos supervisados por el docente y de for-
de repeticiones con supervision del titular de la materia  ma independiente (cuadro I).

(Chi cuadrada = 226.47, p < 0.001). Las asignaturas de La mayor cantidad de actividades se efectud en las
Patologia II (Chi cuadrada = 0.13, p = 0.57) y Enfermerfa  asignaturas de médico-quirtrgica y la de menor cantidad
médico-quirargica II (Chi cuadrada = 0.15, p = 0.71) no  fue en Patologia II (Chi cuadrada = 31.65, p < 0.001)
mostraron diferencia significativa en cuanto a la cantidad ~ (cuadro 1II).

Cuadro Il. Tipo de procedimiento de enfermeria por asignatura

Tipo de sesion
Asignatura Nombre de la practica Supervisada Independiente
Fr % Fr %
Nutricién enteral* 6 3.8 51 16.2
Preoperatorio 1 0.6 8 2.4
Carro rojo 6 3.6 2 0.6
UCIN 8 4.8
Presién venosa central 8 4.8 13 4
Aspiracion de secreciones endotraqueal y por traqueotomia 22 13.2 48 15
Enema* 3 1.8 23 7.1
Enfermeria médico-quirurgica
Estomas* 3 1.8 17 5.3
Instalacién de sonda vesical* 4 24 22 6.8
Dialisis 4 2.4 1 0.3
Instrumental 23 13.9 39 12.1
Cuidados de paciente neuroldgico 5 3
Administracion de hemoderivados 2 0.6
Alimentacion parenteral* 26 8.1
Movilizacién del paciente 3 1.8
Manejo de equipo estéril 2 1.2
Oxigenoterapia 2 1.2 4 1.2
Venoclisis 4 2.4 3 0.9
Inyeccién intramuscular 3 1.8
Bases de enfermeria clinica Curacién de heridas 4 24
Tendido de cama 4 2.4 1 0.3
Bafio de esponja 4 2.4
Colocacion de bata 2 0.6
Central de Equipos y Esterilizacion 11 34
Lavado de manos 2 0.6
Bomba de infusion 9 2.8
Hardware y software en enfermeria
Monitor de signos vitales y electrocardiograma 19 114 12 3.7
Trabajo de parto* 24 14.5 3 0.9
Enfermeria materno-infantil
Cuidados al recién nacido 2 1.2
ECG* 1 0.6 23 7.1
Patologia Il
RCP 1 0.6

*Existe diferencia significativa entre las actividades con docente e independientes p < 0.05
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Discusion

Considerar el perfil epidemiol6gico de México, y en parti-
cular el del estado de Oaxaca, obliga a las instituciones de
educacién superior a incluir estrategias que promuevan en
los estudiantes universitarios la adquisicién de conocimien-
to cientifico para ser aplicado en la promocion de la salud,
prevencion y deteccion oportuna de la enfermedad.'

En opinién de Ruiz ez a/.,*' los alumnos universitarios
demandan procedimientos de aprendizaje que faciliten
la comprension y adquisicion de habilidades y destrezas
fundamentadas en procesos cognitivos racionalizados.

Asimismo, diversos especialistas®****

seflalan que el em-
pleo de la tecnologia para reproducir escenarios hospi-
talarios debe ser acorde a la experiencia del usuario, es
decir, el alumno debe desarrollar habilidades y destrezas
basicas hasta complejas a lo largo de su formacién profe-
sional. De acuerdo con los resultados del presente estu-
dio, los alumnos del segundo semestte realizaron una ma-
yor cantidad de repeticiones de los procedimientos bajo
la supervisiéon del docente, en cambio, los alumnos de
semestres avanzados realizaron las actividades de manera
independiente para reforzar el dominio en la técnica del
cuidado al paciente. Lo anterior puede ser parcialmente

25-27

explicado porque algunos autores®™* sefialan que la simu-

lacién clinica, estimula en el usuario el protagonismo de
su propio aprendizaje porque genera interés, motivacion,
responsabilidad y facilita la participacién del mismo en la
toma de decisiones clinicas.

P 2 . ,
Segin Dieguez,® el uso de simuladores contribuye a
la generacion de competencias ante situaciones clinicas

5,26,29

reales, ademas influyen de manera positiva sobre la

educacion de diferentes aspectos como la estandarizacion

de la ensefanza, familiarizacion de los estudiantes con mé-
todos de autoevaluacién y el uso del error como un medio

de autoaprendizaje;>"

por ello, el entrenamiento basado en
la simulacién debe ser incorporado en el curriculo de la
licenciatura en enfermerfa, de tal manera que el alumno ad-
quiera las habilidades integrales en relacién con la actividad
clinica del ambiente nosocomial.**!

Los resultados del estudio evidenciaron diferencia entre
algunas asignaturas con la frecuencia de los procedimientos
supetvisados por el docente y los realizados por los alum-
nos de manera independiente. De acuerdo con Mendoza,”
un elemento de gran importancia en el uso de simuladores
clinicos es la experiencia del docente, debido a que el em-
pleo de esta tecnologfa en el proceso ensefianza-aprendiza-
je requiere de planeacién, ejecucion y supervision del esce-
nario con una cantidad especifica de alumnos; ademas, en
opinién de Chin-Wong,” el profesor debe invertir iempo
para retroalimentar los conocimientos de los estudiantes.

Finalmente, cabe recalcar que el uso de la simulacion
clinica para la ensefianza de las competencias del queha-
cer de enfermerfa es solo una herramienta complemen-
taria, la cual no sustituye el recurso humano en la for-
macion del profesional en el area de la salud,”* debido
a que el alumno necesita obligatoriamente de la super-
visién constante del especialista durante la ejecucién de
los procedimientos. Bajo este panorama y con los datos
recopilados se vislumbra la posibilidad de indagar sobre
los factores que intervienen en la practica docente para
proyectar talleres de capacitacion y entrenamiento espe-
cifico al docente sobre el funcionamiento del simulador,
a fin de reproducir situaciones clinicas estandatizadas,*
asi como el impacto en el rendimiento académico de los
alumnos con el uso de esta tecnologia.

Referencias

1. Corvetto M, Bravo MP, Montafia R, Utilf F, Escudero E, Boza C. Si-
mulacidén en educacion médica: una sinopsis. Rev Med Chile. 2013;
141(1):70-79. DOI: 10.4067/S0034-98872013000100010

2. De Sena RR, Coelho S. Educacidn en enfermeria en América Latina:
necesidades, tendencias y desafios. Investigacién y Educacién en En-
fermeria. 2004;22(2):120-127.

3. Farrell-Vazquez GE. El desafio de las nuevas tecnologias de la in-
formacidn y las comunicaciones para los docentes de la Educacion
Médica. Rev. Cubana Educ Med Super. 2002;16(1):37-46.

4. Osorio-Villa PA, Angel-Franco MA, Franco-Jaramillo A. El uso de
simuladores educativos para el desarrollo de competencias en la
formacidn universitaria de pregrado. Revista Q. 2012;7(13):1-23.

5. Vazquez-Mata G, Guillamer-Lloveras A. El entrenamiento basado
en la simulaciéon como innovacion imprescindible en la formacién
médica. Educ. Méd. 2009;12(3)145-149.

6. Contreras GC, Carrefio P. Simuladores en el ambito educativo: Un
recurso diddctico para la ensefianza. Revista de la Facultad de Inge-
nierfa. 2012;13(25): 107-119.

7. Molina-Martinez JL, Silveira-Prado EA, Heredia-Ruiz D, Fernan-
dez-Caraballo D, Bécquer-Mendoza L, Gomez-Hernandez T et al.
Los simuladores y los modelos experimentales en el desarrollo de
habilidades quirurgicas en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
las Ciencias de la Salud. Redvet. 2012;13(6):1-23.

8. Amaya-Afanador A. Importancia y utilidad de las “Guias de simula-
cidn clinica” en los procesos de aprendizaje en medicina y ciencias
de la salud. Univ. Méd. Bogota. 2011;52(3):309-314.

9. Hernandez ZI. Influencia de los simuladores en el desarrollo de los saberes
esenciales para la adquisicién de competencias basicas de los estudiantes
de segundo semestre de Procedimientos Basicos del Programa de Enfer-
meria de la Universidad Mariana. Revista Criterios. 2010;(25):93-107.

Herndndez-Morquecho KG. Uso de simuladores clinicos con estudiantes de enfermeria 227



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

228

Fernandez GF. Las nuevas tecnologias de la informacidn y las co-
municaciones en salud. Revista Cubana Educacién Médica Superior.
2002;16(2):128-39.

Ruiz-Parra AR, Angel-Miiller E, Guevara O. La simulacién clinica y el
aprendizaje virtual. Tecnologias complementarias para la educacion
médica. Rev.Fac.Med. 2009;57(1):67-79.

Secretaria de Salud. Programa de Accién Especifico 2007-2012.
Sistema Nacional e Informacién en Salud. Programas Especificos
2013-201 Rev.Fac.Med. 2009;57(1):67-79.8.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012. Oaxaca: Resulta-
dos por entidad federativa. Instituto Nacional de Salud Publica.
[En linea]. Disponible en: http://ensanut.insp.mx/informes/
ENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf

Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia. 2013. Mujeres y
hombres en México. 2013. [En linea]. Disponible en: http://www.
colpos.mx/wb/images/Meg/pdf/Myh_2013.pdf

Secretaria de Salud. Busqueda intencionada de muertes maternas
en México. 2008: [En linea]. Disponible en: http://www.cemece.
salud.gob.mx/descargas/pdf/BIMM_Informe2008.pdf
Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas:
México. 2012: [En linea]. Disponible en: http://www.paho.org/
saludenlasamericas/index.php?option=com_content&view=articl
e&id=71&Itemid=67&lang=es. [Consultado 22/05/2014].

Centro de Investigaciones y Docencia Econdmica. Calidad de go-
bierno y rendicion de cuentas en las entidades federativas. Oaxaca.
[En linea]. Disponible en: http://www.cide.edu.mx/publicaciones/
status/dts/DTAP%20226.pdf

Molas-Castells N, Rossell6 M. Revolucién en las aulas: llegan los
profesores del siglo. La introduccion de las TIC en las aulas y el nue-
vo rol docente. Did4ctica, innovacion y multimedia. 2010;19:1-9.
Viloria NC. Tecnologias de la informacién para la educacion, investi-
gacién y aplicacion en el area de la salud. Bondades y retos. Salud
Uninorte. Arranquilla. 2009;5(22):3331-3349.

Llanusa RS, Rojo PN, Caraballoso HM, Capote MR, Pérez PJ. Las tec-
nologias de informacidn y comunicacién y la gestién del conocimien-
to en el sector salud. Rev Cubana Salud Publica. 2005;31(3): 223-32.
Ruiz RB, Trillos GJ, Morales AJ. Estilos de aprendizaje y rendimiento
académico en estudiantes universitarios. Revista Galego-portu-
guesa de psicoloxia e educacién. 2006;10(13):441-457.

Ross AG, Zeballos JL, Infante A. La calidad y la reforma del sector
de la salud en América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica/
Pan Am J Public Health. 2000;8(1-2):93-98. DOI: 10.1590/51020-
49892000000700012

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Sanchez IA, Baez R, Tillan GS, Alvero Y. Reflexiones: Informacion,
tecnologia y Salud. Rev Cubana Med Gen Integr. 1999;15(5):581-4.
Riancho J, Maestre JM, Del Moral |, Riancho JA. Simulacidn clinica
de alto realismo: una experiencia en el pregrado. Educ Med. 2012;
15(2):109-115.

Baeza AM. Aplicabilidad de simuladores de mediana complejidad
en el proceso de formacién de residentes de ginecologia y obste-
tricia. Rev Chil Obstet Ginecol. 2010;75(6):349-354. DOI:10.4067/
S0717-75262010000600002

Mendoza IL. Uso de modelos simuladores como metodologia docente
para la carrera de Medicina. Rev Hosp Clin Univ Chile. 2009; 20:355-9.
Gonzélez-Arriaga C. Instalacién de sonda vesical posterior a la interven-
cién educativa en un modelo de simulacién. Estudio comparativo en
modelo y pacientes reales. Estudio piloto. Investigacion en Educacién
Meédica. 2013;2(7):135-139. DOI: 10.1016/52007-5057(13)72702-9
Dieguez G. Importancia de los Simuladores Virtuales en la docencia
de Cirugia Abdominal Minima Invasiva. Revista Horizonte Médico.
2010;10(1).

Hundley RO, Anderson RH, Bikson TK, Neu CR. The global course of
the Information Revolution: recurring themes and regional varia-
tions. RAND. 2003: [En linea] http://www.rand.org/publications/
MR/MR1680; 20-21. [Consultado 29/03/2015].

Rovira J. Evaluaciédn econémica en salud: de la investigacion a la
toma de decisiones. Rev Esp Salud Publica. 2004;78:293-295.
Argullos P, Sancho C: El uso de las simulaciones en educacion médica.
TESI. 2010;11(2):147-169.

Chin-Wong J. Influencia del entrenamiento previo con simulador of-
talmoquirudrgico computarizado en el desempefio quirdrgico de los
alumnos del diplomado de facoemulsificacién del Instituto Nacional de
Rehabilitacion. Revista Mexicana de Oftalmologia. 2012; 86(3):141-147.
Fergussson E, James D, Madeley L. Factors associated with success
in medical school: systematic review of the literature. BMJ. 2002.
324:952-957.

Gomar-Sancho C, Palés-Argullés J: ¢ Por qué la simulacion en la docen-
cia de las ciencias de salud sigue estando infrautilizada? Educ. méd.
2011;14,2. DOI:10.1136/bm;j.324.7343.95

Cdémo citar este articulo:
Martinez-Sanchez A, Hernandez-Arzola LI, Jiménez C. Uso de simuladores

clinicos con estudiantes de enfermeria en la Universidad de la Sierra
Sur de Oaxaca. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;24(3):223-8.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;24(3):223-8



