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Abstract 
En Chile, más de 200 mil personas viven con demencia, lo que presenta desafíos significativos en 
el ámbito hospitalario. Esta población es clínicamente vulnerable, con mayor riesgo de eventos 
adversos prevenibles y estadías prolongadas. Se estima que hasta el 70% de estos eventos podrían 
evitarse con cuidados adecuados. La omisión de cuidados, definida como la no realización o 
retraso de intervenciones necesarias, se ha vinculado internacionalmente a factores estructurales 
y a actitudes negativas del personal de enfermería hacia estos pacientes. 
Las teorías del Comportamiento Planificado y del Cuidado Omitido ofrecen marcos para 
comprender cómo las creencias individuales, las normas sociales y las condiciones 
organizacionales influyen en la atención. No obstante, en Chile, existe escasa evidencia empírica 
que explore esta relación en el contexto hospitalario. 

Objetivo: Este estudio busca determinar la asociación entre las actitudes del personal de 
enfermería y la omisión de cuidados en personas hospitalizadas con demencia en tres hospitales 
públicos. 

Metodología: Se realizará un estudio cuantitativo de diseño transversal, aplicando encuestas 
anónimas a profesionales de enfermería utilizando las escalas validadas MISSCARE y DAS. El 
muestreo será no probabilístico por conveniencia, garantizando siempre los principios éticos y la 
confidencialidad de los participantes. 
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Introducción 
Actualmente, más de 57 millones de personas en el mundo viven con demencia, con mayor 
prevalencia en países de ingresos medios y bajos (OMS, 2025). En América Latina, los casos 
alcanzaban 4,5 millones en 2019, y en Chile cerca del 1% de la población convive con esta 
condición, es decir, más de 200 mil personas (MINSAL, 2017). Su riesgo se duplica cada cinco años 
tras los 60-65 años (OPS, 2025; Cao et al., 2020), lo que la convierte en una de las principales 
causas de discapacidad en personas mayores. La demencia afecta funciones cognitivas como la 
memoria, el pensamiento, el comportamiento y la autonomía, siendo la enfermedad de Alzheimer 
su forma más frecuente (OMS, 2025; Rostagno, 2022). También se asocia a síntomas 
neuropsiquiátricos (ansiedad, depresión, agitación), lo que incrementa los costos del cuidado 
(Sabates et al., 2024), estimados en 1.462 dólares mensuales (CLP $975 mil), incluyendo gastos 
directos de tratamiento y el impacto social por familia en Chile (MINSAL,2017). 
Dado el aumento global de la demencia y su impacto significativo en Chile, con el consiguiente 
deterioro cognitivo y los elevados costos de cuidado que implica, se observa que en ámbitos 
hospitalarios esta condición incrementa el riesgo de mortalidad y eventos adversos prevenibles. 
Estos riesgos se exacerban por la omisión de cuidados, la cual, según la evidencia, puede estar 
directamente influenciada por las actitudes del personal de enfermería hacia los pacientes con 
demencia (Chróinín et al., 2024). 

En los ámbitos hospitalarios, las personas con demencia presentan mortalidad, y estadías 
prolongadas (Rudolph et al., 2010), por tanto, un mayor riesgo de eventos adversos (EEAA), como 
caídas o infecciones, prevenibles en un 83% de los casos (Chróinín et al., 2024; Zanetti et al., 2020). 
En Chile, la incidencia de EEAA llega al 6%, siendo el 70% evitables (correspondientes a 
hospitalizados en general, no exclusivamente a personas con demencia) (Lancis-Sepúlveda et al., 
2014; Ortiz & Álvarez, 2009; Wolm et al., 2023). Estos pueden ser producto de comisión (errores) 
como por omisión de cuidados, definidos como intervenciones necesarias que no se realizan o se 
retrasan (Kalisch et al., 2011). El fenómeno de cuidados omitidos ha sido ampliamente estudiado 
mediante la escala MISSCARE, con alta confiabilidad (alfa de Cronbach 0.73–0.96), lo que ha 
demostrado que las omisiones más comunes incluyen deambulación, cambios de posición, 
higiene oral, educación y monitoreo oportuno (Kalisch et al., 2011; Bragadóttir et al., 2017; Palese 
et al., 2021), lo que incrementa el riesgo de EEAA como caídas (Kales et al., 2015).  

Por otro lado, las actitudes del personal de enfermería representan un factor influyente en la 
calidad del cuidado. La escala Dementia Acttitudes Scale (DAS, con alfa de Cronbach de 0.83) 
(O’Connor & McFadden, 2010), permite evaluar estas actitudes, las cuales pueden estar 
influenciadas por percepciones negativas hacia las personas con demencia. Según la Teoría del 
Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991), estas creencias, normas sociales y disposición 
personal influyen en la conducta asistencial. En este contexto percibir a la persona con demencia 
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como “agresiva” o “difícil” puede conducir a omitir cuidados esenciales (Digby et al., 2017; 
Houghton et al., 2016; Palese et al., 2021). 

En Chile, la evidencia empírica sobre esta relación es escasa, lo que justifica la necesidad de 
investigar cómo influyen las actitudes del personal de enfermería en la omisión de cuidados en 
pacientes con demencia hospitalizados. Este estudio busca generar evidencia local que permita 
mejorar la calidad de la atención y la seguridad de esta población vulnerable. 
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Análisis FINER 
F, factible 

La factibilidad del estudio es alta, ya que se emplearán instrumentos estandarizados con 
validación en diversos contextos internacionales. La escala MISSCARE ha sido validada en Islandia 
(Bragadóttir et al., 2015) y adaptada y validada en Chile por Saldía-Arteaga et al. (2024), lo que 
garantiza su pertinencia en el contexto nacional. En cuanto a la Dementia Attitudes Scale (DAS), ha 
sido validada en Irlanda (Keogh et al., 2020) y adaptada al español por Serrani (2011) aunque aún 
no cuenta con validación formal en población chilena, por lo que sus resultados deben 
interpretarse con cautela. La población de estudio, profesionales de enfermería, es de fácil acceso 
y numerosa en los entornos hospitalarios, lo que facilitará el reclutamiento. Aunque se aborda 
indirectamente a una población vulnerable (personas con demencia), el diseño ético del estudio 
garantiza que la recolección de datos se centrará únicamente en las percepciones y prácticas del 
personal de enfermería, sin interacción directa con los pacientes, protegiendo así su bienestar. 

I, interesante 

El estudio es relevante porque se centra en la demencia, una problemática de salud n en aumento 
que afecta la calidad de vida y representa un reto para el sistema sanitario. Es fundamental 
investigar cómo las actitudes del personal de enfermería inciden en la calidad del cuidado, 
especialmente en la omisión de atenciones esenciales para esta población vulnerable en entornos 
hospitalarios, lo que beneficiará tanto a los profesionales clínicos como a la gestión de salud. 

N, novedoso 

En el contexto latinoamericano, y especialmente en Chile, no se han identificado estudios que 
vinculen directamente las actitudes del profesional de enfermería hacia las personas con 
demencia con la omisión de cuidados. Esta investigación aporta evidencia innovadora al explorar 
la relación entre aspectos actitudinales y resultados asistenciales, promoviendo un trato digno y 
una atención de mayor calidad para esta población vulnerable. A diferencia de la mayoría de los 
estudios, que se centran en la atención primaria, este trabajo es pionero al abordar el cuidado de 
personas con demencia en entornos hospitalarios, contribuyendo así a mejorar la calidad 
asistencial en este ámbito. 

E, ético 

Este estudio no implica intervenciones invasivas ni riesgosas para los participantes. Se aplicarán 
encuestas anónimas a profesional de enfermería, previa obtención del consentimiento informado 
y aprobación del comité de ética, resguardando la confidencialidad de la información recolectada. 
Los hallazgos podrían generar beneficios indirectos para las personas con demencia, al identificar 
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áreas clave para mejorar la calidad del cuidado que reciben, pero en ningún caso será intervenida 
esta población vulnerable. 

R, relevante 

El incremento en las hospitalizaciones de personas con demencia, combinado con su elevada 
susceptibilidad a eventos adversos, subraya la urgencia de identificar los factores que conducen a 
una atención inadecuada. Este estudio busca desarrollar estrategias educativas y organizativas 
para prevenir la omisión de cuidados, optimizando así la atención integral a esta población y 
reforzando el compromiso ético y profesional del enfermero/a. Los hallazgos podrían orientar 
políticas de salud y mejorar las prácticas clínicas, elevando la calidad del cuidado hospitalario para 
este grupo vulnerable.   

 

Pregunta de investigación 
¿Existe asociación entre las actitudes del profesional de enfermería hacia las personas con 
demencia y los cuidados omitidos en dicha población en entornos hospitalarios? 

Objetivo de la investigación 
Determinar la Asociación entre las actitudes del profesional de enfermería hacia las personas con 
demencia y los cuidados omitidos en esta población, en entornos hospitalarios durante el segundo 
semestre de 2025. 

 

Presentación de los marcos de la investigación 
A continuación, se presenta el marco referencial de la investigación que se estructura en tres partes 
fundamentales. En primer lugar, se desarrolla el marco conceptual, el cual definirá los principales 
conceptos importantes del tema de investigación, posteriormente, se aborda el marco teórico, en 
el que se expondrán las teorías y los enfoques relevantes que sustentan esta investigación. 
Finalmente, se expone el marco empírico, que proporciona evidencia e investigaciones previas que 
tienen relación con variables, lo que nos permite contextualizar el proyecto de investigación.  

Marco referencial 
Una de las causas asociadas a los cuidados omitidos en personas con demencia se relaciona con 
las actitudes del profesional de enfermería. La literatura indica que, en muchos casos, predominan 



 

 

8 

 

percepciones negativas sobre la efectividad del cuidado en esta población (Ayton et al., 2017). 
Según Ayton, por ejemplo, algunos profesionales consideran que los EEAA son inevitables o que 
las intervenciones preventivas carecen de impacto debido a las limitaciones cognitivas de las 
personas. Estas creencias pueden traducirse en desmotivación, estrés laboral y una disminución 
en la calidad del cuidado brindado (Catalán et al., 2024).  

Por otro lado, la Teoría del Cuidado Omitido de Beatrice Kalisch (2006) que surgió de la observación 
sistémica en hospitales, define el cuidado omitido como cualquier aspecto del cuidado necesario 
que sea retrasado, incompleto o no realizado. Esta omisión no se debe únicamente a la falta de 
tiempo o recursos, sino también a la percepción de prioridad y las decisiones tomadas por 
enfermería. Por lo tanto, si el profesional de enfermería considera que los cuidados a personas con 
demencia no son urgentes, pudiendo estos ser postergados o ignorados a pesar de contar con los 
recursos necesarios, serán potencialmente postergados. Esto evidencia cómo las actitudes 
influyen en la omisión de cuidados esenciales, especialmente al combinarse con factores 
estructurales y personales, como la percepción subjetiva del personal sobre la importancia del 
cuidado y sus creencias hacia la persona con demencia. Kalisch, Landstrom y Hinshaw (2009) 
documentaron esta relación con el estudio MISSCARE, primero en Estados Unidos y luego en 
Brasil, Dinamarca, Suecia, Irán y Austria, donde factores como la falta de tiempo, el juicio clínico y 
la priorización del cuidado contribuyen directamente a la omisión de intervenciones consideradas 
no urgentes, pero fundamentales para el bienestar del usuario/a. (Kalisch et al., 2009).  

En síntesis, las teorías revisadas nos ayudan a comprender cómo las actitudes del personal de 
enfermería impactan la omisión de cuidados en pacientes con demencia. La teoría del 
Comportamiento Planificado de Ajzen (1986) explica cómo las creencias personales y las normas 
sociales influyen en la intención de brindar atención. Por su parte, la teoría del cuidado omitido 
(Kalisch et al., 2011) ofrece una perspectiva organizacional sobre este fenómeno. Es importante 
señalar que la mayoría de los estudios sobre este tema se han realizado en contextos 
internacionales, con poca investigación en hospitales públicos chilenos. Por esta razón, el 
presente estudio busca aportar conocimiento local, analizando la relación entre las actitudes del 
personal de enfermería y la omisión de cuidados en pacientes con demencia hospitalizados, 
considerando además los factores organizacionales que puedan influir. 

 

Marco Conceptual  
Para clarificar los conceptos centrales de esta investigación, a continuación, se presenta el marco 
conceptual. Las definiciones incluidas en este apartado servirán de guía para el análisis teórico, 
empírico y metodológico del estudio. 
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Demencia 

Trastorno neurológico progresivo caracterizado por deterioro cognitivo significativo que afecta a la 
memoria, el pensamiento, el lenguaje y la capacidad para realizar actividades diarias, sin 
corresponder a una alteración sensorio-motora aguda como el delirio. (Burns et al, 2009). 

Actitudes del profesional de enfermería  

Disposición aprendida que integra componentes cognitivos (creencias), afectivo (emociones) y 
comportamental (tendencias a actuar), influyendo en la conducta real del profesional hacia el 
cuidado de las personas con demencia. (Kalisch et al., 2009). 

Omisión de cuidados  

Cualquier aspecto del cuidado de enfermería que se retrasa, realiza de manera incompleta o no se 
realiza en absoluto, aun siendo necesario para la atención de una persona con demencia. (Kalisch 
et al., 2009). 

Estigma en salud (aplicado a demencia) 

Proceso por el cual las personas con demencia son identificadas con atributos negativos y 
discriminadas o marginadas, consecuencias de prejuicios sociales prevalentes. Implica perdida 
de estatus, etiquetación negativa y experiencias de discriminación (Low y Purwaningrum, 2020). 

Eventos adversos prevenibles  

Sucesos negativos en el curso del cuidado hospitalario que pueden causar daño al paciente y que 
podrían evitarse mediante una atención adecuada y oportuna. (Willis y Brady, 2022). 

Cuidados centrados en la persona  

Enfoque de atención que reconoce y respeta la dignidad, preferencias, valores y necesidades 
individuales del paciente, integrando aspectos psicosociales y relacionales como parte 
fundamental del cuidado clínico. (Fazio et al., 2018). 

Teoría del Comportamiento Planificado  

Modelo que plantea que la conducta es resultado de la intención de actuar, la que se sustenta en 
tres determinantes: actitudes hacia la conducta, normas subjetivas y control percibido sobre ella. 
(Ajzen, 1991). 

Teoría del cuidado omitido 

Modelo desarrollado por Kalisch et al (2009) que conceptualiza la omisión de cuidados como 
cualquier aspecto necesario retrasado, incompleto o no realizado, fundamentado en decisiones 
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individuales y limitaciones estructurales (tiempo, recursos, percepciones de prioridad). (Kalisch B., 
2009). 

 

Marco teórico 
Las actitudes del profesional de enfermería hacia las personas con demencia en el ámbito 
hospitalario son clave para la calidad del cuidado proporcionado. Estas incluyen aspectos 
cognitivos, afectivos y conductuales que influyen directamente en las decisiones clínicas y en la 
interacción con las personas que viven con demencia. En contextos hospitalarios, el estigma 
asociado a la demencia puede manifestarse en la minimización de las necesidades de la persona, 
la falta de comunicación efectiva y la omisión de intervenciones (Mascayano et al., 2015). Un 
estudio irlandés reveló que en hospitales donde el personal tiene poco conocimiento de la 
demencia tendían a priorizar la seguridad por sobre la dignidad del usuario/a, generando un 
ambiente de cuidado donde las personas con demencia son vistas como baja prioridad (Keogh 
et al., 2020). Estas actitudes no solo afectan la calidad del cuidado, sino que también pueden 
vulnerar los derechos y la dignidad de las personas con demencia. Las teorías del comportamiento, 
como la Teoría del Comportamiento Planificado, ayudan a comprender cómo las creencias y 
actitudes del personal influyen en su práctica clínica. 

La Teoría del Comportamiento Planificado postula que la intención de realizar una conducta está 
determinada por la actitud hacia la ella, las normas subjetivas y el control percibido sobre la misma 
(Ajzen, 1986). En el contexto hospitalario, si alguien del personal de enfermería considera que 
brindar cuidado de calidad a personas con demencia no se percibe prioritario (actitud negativa), 
percibe que sus colegas tampoco lo consideran importante (normas subjetivas), y siente que no 
cuenta con el tiempo ni los recursos adecuados (control percibido bajo), será menos probable que 
proporcione un cuidado completo y centrado en la persona. Esta teoría sugiere que las actitudes 
negativas hacia las personas con demencia pueden disminuir la intención de brindad cuidados 
adecuados, aumentando la probabilidad de omisión.  

Complementariamente, la Teoría del Cuidado Omitido, desarrollada por Kalisch (2006), permite 
analizar el fenómeno desde una perspectiva estructural y organizacional. Esta teoría identifica el 
cuidado omitido como cualquier aspecto del cuidado necesario que no se realiza, ya sea por 
limitaciones de tiempo, recursos, comunicación o actitud. En el caso de personas con demencia, 
Kalisch documenta que las omisiones más frecuentes incluyen: la movilización, la asistencia en la 
alimentación, la higiene personal y la contención emocional. 

Las actitudes del profesional de enfermería influyen en la toma de decisiones sobre prioridades 
asistenciales: un profesional que interioriza creencias negativas o estereotipos sobre la demencia 
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(componente cognitivo/afectivo) puede considerar ciertos cuidados como menos prioritarios, 
incrementando la probabilidad de omisión. En un estudio realizado por Simonetti et al (2021) en 
hospitales públicos de Chile refuerza la teoría del cuidado omitido planteada por Kalisch. La 
investigación, de diseño transversal observacional, analizó la relación entre dotación de personal 
de enfermería, ambiente laboral y frecuencia omisiones, encontrando una menor dotación de 
personal por usuario/a, el cual se asoció significativamente a mayores omisiones de cuidados 
esenciales, y la percepción negativa del ambiente laboral exacerbó este efecto. En unidades con 
escasez de personal se reportaron omisiones críticas: el 63,5% del personal de enfermería omitió 
la higiene del usuario/a y un 48,6% reportó no haber entregado apoyo emocional. Estos resultados 
subrayan cómo factores estructurales, como la dotación insuficiente, y actitudinales como la 
percepción del entorno laboral interactúan perpetuando la omisión de cuidados esenciales en 
personas con demencia.  

A pesar de la relevancia del tema, la evidencia empírica sobre las actitudes del personal de 
enfermería hacia las personas con demencia en el contexto hospitalario chileno es aún escasa. Si 
bien estudios internacionales han documentado ampliamente cómo las actitudes negativas y los 
factores estructurales influyen en la omisión de cuidados, los estudios nacionales que abordan 
esta problemática, desde un enfoque integrado que considere tanto aspectos individuales como 
organizacionales son limitados. En este sentido, el presente estudio se enfocará en explorar la 
relación entre las actitudes del profesional de enfermería y la omisión de cuidados en personas 
hospitalizadas con demencia, considerando además las condiciones del entorno laboral como un 
factor modulador. Este enfoque busca aportar evidencia contextualizada que permita comprender 
mejor los mecanismos que subyacen a las omisiones de cuidado en este grupo vulnerable, y 
contribuir al desarrollo de intervenciones que promuevan prácticas más humanizadas y centradas 
en la persona. 

 

Marco Empírico 
Las personas que viven con demencia y están hospitalizadas presentan un mayor riesgo de eventos 
adversos prevenibles como caídas, úlceras por presión e infecciones, muchos de ellos asociados 
a la omisión de cuidados esenciales (Chróinín et al., 2024; Kales et al., 2015). Se estima que hasta 
el 83% de estos eventos pueden ser evitables (Zanetti et al, 2020).  

En el contexto chileno, se ha observado que una baja dotación de personal y un ambiente laboral 
negativo están significativamente asociados a la omisión de cuidados, donde el 63,5% de los 
enfermeros reportó haber omitido higiene del usuario/a y el 48,6% omitió apoyo emocional 
(Simonetti et al., 2021). 



 

 

12 

 

El presente estudio busca explorar la asociación entre las actitudes del personal de enfermería 
hacia personas con demencia y la omisión de cuidados en contextos hospitalarios. Para ello, se 
utiliza un enfoque metodológico sustentado en instrumentos validados y evidencia empírica que 
demuestra la relación entre variables actitudinales (creencias, percepciones) y conductuales 
(práctica clínica) en el ámbito asistencial. 

 

Instrumentos de medición 
Escala MISSCARE 

Desarrollada por Kalisch (2011), esta escala permite cuantificar la omisión de cuidados de 
enfermería mediante ítems que evalúan actividades no realizadas o realizadas de forma 
incompleta. Consta de dos secciones: la primera mide la frecuencia de omisión de cuidados como 
higiene, movilización, evaluación del usuario/a, apoyo emocional y educación; mientras que la 
segunda identifica las razones de estas omisiones, clasificadas en factores como insuficiencia de 
personal, falta de recursos materiales, problemas de comunicación y organización del trabajo 
(Saldia-Arteaga et al., 2024).  

Su aplicación en diversos países ha permitido evidenciar patrones comunes. En Estados Unidos, 
Kalisch, Tschannen y Lee (2011) identificaron que los cuidados más frecuentemente omitidos eran 
la movilización del paciente, la higiene personal y el apoyo emocional, en muchos casos debido a 
la carga laboral excesiva o a la priorización de procedimientos técnicos por sobre el cuidado 
básico. En Islandia, Bragadóttir et al. (2015) tradujeron y validaron la escala, confirmando 
resultados similares en cuanto a la frecuencia y tipo de cuidados omitidos, lo que sugiere que este 
no es un problema exclusivo de ciertos países, sino una situación compartida por los sistemas de 
salud en general. En nuestro país, Saldía-Arteaga et al. (2024) adaptaron la escala al contexto 
chileno, logrando altos niveles de confiabilidad (alfa de Cronbach > 0.85). Esta versión permitió 
identificar con mayor claridad factores que inciden en la omisión, como la falta de insumos, la 
subjetividad en la toma de decisiones clínicas y la percepción de que ciertas intervenciones no son 
prioritarias.  

Escala de Actitudes hacia Personas con Demencia (Dementia Attitudes Scale, DAS) 

Este instrumento evalúa las actitudes del personal hacia personas con demencia a través de 
componentes afectivos, cognitivos y conductuales. Consta de 20 ítems distribuidos en dos 
secciones: confort, que mide la comodidad al interactuar con personas con demencia, y 
conocimiento social, que evalúa las creencias y la comprensión sobre esta condición (Aljezawi et 
al., 2022). Su uso es ampliamente aceptado para identificar percepciones, empatía y disposición 
al cuidado. En el contexto hispanohablante, la escala fue adaptada al español por Serrani (2012), 
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quien desarrolló un estudio de construcción y validación orientado a evaluar las actitudes hacia 
personas con enfermedad de Alzheimer y trastornos relacionados. Un estudio metodológico de 
adaptación de la escala DAS al idioma turco aplicado a 326 estudiantes entre 20 y 44 años de la 
facultad de medicina y ciencias de salud de la Universidad Manisa Celal Bayar obtuvo como 
resultado que la escala adaptada se ajusta al modelo estableciendo un coeficiente de alfa de 
Cronbach de la escala de un 0,84% lo cual es bastante elevado (Cetinkaya et al, 2019). En la 
validación y aplicación de Escala DAS en Irlanda (Keogh et al. 2020) encontraron que aquellos 
profesionales que sentían que sabían poco sobre demencia eran más propensos a brindar 
cuidados impersonales, priorizando la seguridad por sobre la dignidad del paciente. 

Resultados empíricos relevantes 

Estos hallazgos respaldan la importancia de investigar la conexión entre las actitudes del personal 
de enfermería y la omisión de cuidados, considerando tanto factores individuales como 
organizacionales. Al usar instrumentos validados como las escalas MISSCARE y DAS, este estudio 
busca describir la magnitud del fenómeno en hospitales chilenos. Además, su objetivo es 
proporcionar evidencia que guíe futuras intervenciones para mejorar la calidad del cuidado en 
personas con demencia, promoviendo una práctica clínica más ética, humanizada y centrada en 
el usuario. 

 

Hipótesis 
Existe una asociación significativa entre las actitudes negativas del profesional de enfermería hacia 
las personas con demencia y la frecuencia de cuidados omitidos en esta población en entornos 
hospitalarios. 

 

Objetivo general 
Determinar la asociación entre las actitudes del profesional de enfermería hacia las personas con 
demencia y los cuidados omitidos en dicha población, en entornos hospitalarios durante el 
segundo semestre de 2025. 

Objetivos específicos  
1. Identificar y caracterizar las actitudes del profesional de enfermería frente al cuidado de 

usuarios con demencia durante la hospitalización. 
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2. Determinar los tipos y frecuencias de omisión de cuidados en usuarios con demencia 
hospitalizados, según la percepción del profesional de enfermería. 

3. Analizar la relación que existe entre las actitudes del profesional de enfermería y la omisión de 
cuidados en usuarios con demencia durante la hospitalización. 

4. Caracterizar sociodemográfica y laboralmente al personal de enfermería que brinda atención a 
personas con demencia en unidades médico-quirúrgicas de hospitales, durante el segundo 
semestre de 2025.  

 

Marco metodológico  
Enfoque y diseño del estudio 

Este estudio emplea un enfoque cuantitativo para analizar objetivamente las actitudes del 
personal de enfermería hacia personas con demencia y la frecuencia de cuidados omitidos. 
Utilizaremos instrumentos validados para medir estas variables. 

El diseño será transversal, lo que implica una única medición en el tiempo para identificar 
la asociación entre estas dos variables. Respecto a las variables: 

Variable dependiente Variable independiente 
Cuidados omitidos Actitudes del profesional de Enfermería 
Ausencia total o parcial de intervenciones de 
enfermería planificadas y necesarias en la 
atención de personas con demencia, ya sea 
por factores personales, organizacionales o 
estructurales. Esta variable será evaluada 
mediante el instrumento MISSCARE, en base al 
modelo teórico del Cuidado Omitido de 
Kalisch. 

Predisposición emocional, cognitiva y 
conductual hacia personas con demencia, que 
puede clasificarse como positiva, negativa o 
ambivalente. Esta variable será evaluada 
mediante la escala Dementia Attitudes Scale 
(DAS), basada en la Teoría del Comportamiento 
Planificado de Ajzen. 

 

Selección de participantes y centros 

La selección de participantes se realizará mediante un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, priorizando centros hospitalarios públicos que cuenten con convenio docente-
asistencial con la Universidad San Sebastián (USS) y presenten factibilidad logística para la 
aplicación simultánea del estudio. Se incluirán tres centros: 

• Hospital San José de Maipo (Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente). 
• Hospital Clínico Dr. Félix Bulnes (Servicio de Salud Metropolitano Occidente). 
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• Instituto Psiquiátrico Dr. José Horwitz Barak (Servicio de Salud Metropolitano Norte). 

En cada establecimiento se incluirá exclusivamente a profesionales de enfermería que se 
desempeñen en unidades de hospitalización médico-quirúrgicas (MQ o Cirugía). Esta elección 
responde a criterios logísticos y busca facilitar una futura expansión del estudio a otras unidades 
asistenciales. 

Universo, población y muestra 

• Universo: todos los profesionales de enfermería que se desempeñan en unidades de 
hospitalización médico-quirúrgica en Chile. 

• Población: profesionales de enfermería que trabajan en unidades de hospitalización médica y 
quirúrgica de los centros seleccionados previamente, pertenecientes a la red pública de salud 
de la Región Metropolitana y con convenio docente-asistencial con la Universidad San 
Sebastián. 

• Muestra: profesionales de enfermería seleccionados en función de su disponibilidad en los 
centros incluidos, bajo muestreo no probabilístico por conveniencia, que cumplan los criterios 
de inclusión y exclusión, y acepten participar voluntariamente mediante consentimiento 
informado. 

Tamaño muestral estimado 

Si bien el muestreo no será probabilístico, se estima un tamaño muestral de referencia utilizando 
la fórmula para poblaciones finitas. Esto permitirá contar con una muestra robusta en términos 
internos, pese a que no se persigue representatividad estadística generalizable. Se emplearán los 
siguientes parámetros: 

Donde: 

• Nivel de confianza del 95% (Z = 1.96) 
• Error muestral del 5% (e = 0.05) 
• Proporción esperada del 50% (p = 0.5) 
• Población total estimada (N) = 40 profesionales de enfermería entre los tres hospitales 
• Sustituyendo los valores en la fórmula: 

 

Por lo tanto, se determina que la muestra mínima requerida es de 36 participantes. Esto asegura 
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, bajo el supuesto de máxima variabilidad. 
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Criterios de inclusión 

• Profesionales de enfermería inscritos en la Superintendencia de Salud en ejercicio activo. 
• Que trabajen en unidades de hospitalización de corta estadía (médica o quirúrgica). 
• Con al menos tres meses continuos de permanencia en la unidad al momento del estudio. 
• Que acepten participar voluntariamente, firmando el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

• Internos/as de enfermería, pasantes, técnicos en enfermería (TENS), auxiliares u otros 
profesionales de la salud que no sean enfermeros/as titulados. 

• Profesionales que no pertenezcan al servicio seleccionado. 
• Enfermeros/as con licencia médica, en ausentismo laboral o que no estén presentes 

durante el periodo de recolección de datos. 

Instrumentos de recolección de datos 

La recolección de datos se realizará en formato digital, ajustado a la factibilidad tecnológica de 
cada centro. Esta se coordinará en horarios laborales previamente definidos, procurando no 
interferir con la atención asistencial. Se utilizarán los siguientes instrumentos validados y 
estandarizados: 

• Escala MISSCARE (Kalisch, 2009), para medir la frecuencia y causas de cuidados omitidos. 
• Dementia Attitude Scale (DAS), (O’Connor & McFadden, 2010), para evaluar las actitudes 

hacia personas con demencia. 

Instrumento Evaluación Autor Alfa de 
Cronbach 

Validación 

MISSCARE 
Survey. 

Evalúa la frecuencia 
de Cuidados Omitidos 
y sus Causas 

Kalisch et al. 
(2009). 

 0.73 y 
0.96. 

Validado en Chile 
por Saldía-Arteaga 
et al. (2024). 

Dementia 
Attitudes Scale 
(DAS). 

Evalúa actitudes 
cognitivas, afectivas y 
conductuales del 
personal hacia 
personas con 
demencia (PVCD) 

O’Connor & 
McFadden (2010). 

0.83 Adaptado al 
español por D. 
Serrani (2012). 

Encuesta Datos 
biosociodemograficos 
(Edad, sexo y lugar de 
residencia) 

Tesistas USS. - Comité de ética 
USS. 
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Variables 
Escala: Likert.                       Tipo: Independiente, cuantitativa. 

Variable Definición conceptual Definición operativa Tipo de variable Instrumento Escala 

Actitudes del profesional 
de enfermería hacia 
personas con demencia 
(VI). 

Predisposición 
emocional, cognitiva y 
conductual hacia 
personas con demencia, 
que puede clasificarse 
como positiva, negativa o 
ambivalente. 

Puntaje total obtenido en 
la Escala DAS (Dementia 
Attitudes Scale) en sus 
dimensiones: confort y 
conocimiento social. 

Independiente - 
Cuantitativa. 

Escala DAS de 
O’Connor & 
McFadden (2010). 

Likert. 

Cuidados omitidos (VD). Ausencia total o parcial 
de intervenciones de 
enfermería planificadas y 
necesarias en la atención 
de personas con 
demencia, ya sea por 
factores personales, 
organizacionales o 
estructurales. 

Puntaje total obtenido en 
la Escala MISSCARE, que 
identifica tipo y frecuencia 
de cuidados omitidos. 

Dependiente - 
Cuantitativa. 

Escala MISSCARE 
de Kalisch (2009), 
validada en Chile. 

Likert. 
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Plan de análisis estadístico  
Para el análisis de datos se utilizará Microsoft Excel para aplicar estadísticas descriptivas 
(frecuencias, porcentajes, promedios y desviación estándar) que caractericen la muestra y los 
resultados. También se elaborarán gráficos para una visualización clara de los datos. Si se cuenta 
con asesoría estadística o herramientas adicionales (como STATA), se complementará con análisis 
bivariados mediante regresiones lineales. 

Los datos se almacenarán en una plataforma digital segura (por ejemplo, OneDrive institucional o 
Google Drive con acceso restringido) y se respaldarán en formato físico (papel) en carpetas 
protegidas. El análisis se realizará de forma digital para reducir errores. 

 

Aspectos éticos 
Se respetarán los siete principios éticos de Ezequiel Emanuel (Lolas Stepke, 2003):  

Valor social 

El presente estudio tiene un alto valor social, ya que aborda un fenómeno relevante y poco 
visibilizado en contextos hospitalarios: la relación entre las actitudes del personal de enfermería 
hacia las personas que viven con demencia (PVCD) y los cuidados omitidos en dicha población. 
Las PVCD se encuentran en situación de vulnerabilidad, y la calidad de los cuidados que reciben 
puede verse influenciada por factores como la actitud del personal de salud. 

Validez científica 

La investigación utiliza un diseño cuantitativo, transversal y por asociación, aplicando 
instrumentos validados y estandarizados: MISSCARE para medir cuidados omitidos y Dementia 
Attitudes Scale (DAS) para evaluar actitudes cognitivas, afectivas y conductuales. Estas escalas 
garantizan la confiabilidad de los datos y la validez del análisis. 

Selección equitativa 

La muestra será seleccionada mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, priorizando 
centros hospitalarios públicos de con convenio docente-asistencial con la Universidad San 
Sebastián. Se incluirá a profesionales de enfermería inscritos en la Superintendencia de Salud, en 
ejercicio laboral activo, con al menos tres meses de antigüedad en la unidad hospitalaria. Se 
excluirán otros profesionales o personas que no cumplan los criterios establecidos, garantizando 
así la coherencia metodológica y la representatividad de quienes tienen contacto directo con 
personas con demencia. 
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Consentimiento informado 

Cada participante firmará un consentimiento informado por escrito, donde se explicarán los 
objetivos del estudio, los posibles riesgos y beneficios, el carácter voluntario de la participación, y 
se garantizará la confidencialidad y el derecho a retirarse en cualquier momento, sin 
repercusiones. Esto asegura que la participación se base en una decisión libre, informada y 
consciente. 

Respeto a los participantes 

Se garantizará el anonimato y confidencialidad de los datos recolectados. Las respuestas 
serán codificadas, y el acceso a la información será restringido al equipo de investigación. Los 
datos se utilizarán exclusivamente con fines académicos, conforme lo establece la normativa ética 
institucional. 

Proporción favorable de riesgo-beneficio 

El estudio no contempla procedimientos invasivos ni intervenciones clínicas, por lo tanto, el riesgo 
para los participantes es mínimo (principio de no maleficencia). En contraste, los beneficios 
potenciales son relevantes, ya que los resultados podrían contribuir a mejorar las prácticas 
asistenciales hacia personas que viven con demencia y fomentar el desarrollo profesional del 
personal de enfermería (principio de beneficencia). 

Revisión ética independiente 

El proyecto será revisado y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad San Sebastián, 
conforme a las normativas vigentes en investigaciones en salud. Esta revisión tiene como objetivo 
garantizar la protección de los derechos, la dignidad y la integridad de las personas participantes. 

 

Procedimiento 
Se solicitará autorización a los centros hospitalarios participantes mediante una carta formal 
dirigida al director del hospital y al comité de ética institucional correspondiente. A su vez, se pedirá 
a la enfermera/o de la unidad una nómina actualizada del personal profesional de enfermería en 
ejercicio activo, que cumpla con los criterios de inclusión. 

Cada enfermero/a será invitado/a individualmente a participar. Si acepta, firmará el consentimiento 
informado previo a la aplicación de los instrumentos. La participación será voluntaria y se ofrecerá 
en un horario que no interfiera con sus funciones asistenciales 
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Tiempo de implementación 

El estudio se implementará una vez se obtenga la aprobación del comité de ética y las 
autorizaciones institucionales. La recolección de datos se realizará durante un periodo estimado 
de 2 a 4 semanas, dependiendo de la disponibilidad del personal y la logística de cada centro. 

Formatos y almacenamiento de resultados 

• Formato del formulario: digital, a través de Google Forms o impreso según la factibilidad del 
centro. 

• Almacenamiento de resultados: en nube segura (Google Drive institucional) y respaldo físico 
en carpeta protegida. 

• Análisis de datos: digital, utilizando Excel; se evitará el análisis manual para asegurar precisión 
y trazabilidad.



   

 

21 

 

Carta Gantt 
Actitudes del personal de enfermería hacia personas con demencia y su asociación con cuidados omitidos en entornos hospitalarios 

N Actividad Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre 
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

1 Envió a Comité 
de ética  

                        

2 Revisión 
Comité de Ética 

                        

3 Autorización 
Hospitales 

                        

4 Coordinación 
con unidades 
MQ/Cirugía 

                        

5 Elaboración de 
formularios 

                        

6 Aplicación de 
consentimiento 
informado  

                        

7 Recolección de 
datos 

                        

8 Análisis de 
datos  

                        

9 Discusión de 
resultados 

                        

10 Redacción del 
informe final  

                        

11 Devolución de 
resultados 
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Desarrollo de la carta propuesta 
La siguiente carta Gantt detalla la planificación semanal del estudio “Actitudes del personal de 
enfermería hacia personas con demencia y su asociación con cuidados omitidos en entornos 
hospitalarios”, correspondiente al segundo semestre de 2025. El cronograma se organiza por 
semanas (S1 a S4) de cada mes, abarcando desde julio hasta diciembre. 

Entre las actividades planificadas se contempla la solicitud de autorización a los hospitales 
participantes, la cual se realizará durante el mes de julio. Posteriormente, se llevará a cabo la 
obtención del consentimiento informado por parte de los profesionales de enfermería 
participantes, lo que se ejecutará en paralelo con la aplicación de instrumentos de recolección de 
datos, entre septiembre y noviembre. Finalmente, durante diciembre, se desarrollará la devolución 
de resultados a los centros hospitalarios involucrados, como parte del compromiso ético del 
estudio. 

Esta planificación asegura una ejecución organizada y progresiva, permitiendo cumplir con los 
objetivos metodológicos y éticos establecidos en el protocolo de investigación. 
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