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Abstract

En Chile, mas de 200 mil personas viven con demencia, lo que presenta desafios significativos en
el &mbito hospitalario. Esta poblacién es clinicamente vulnerable, con mayor riesgo de eventos
adversos prevenibles y estadias prolongadas. Se estima que hasta el 70% de estos eventos podrian
evitarse con cuidados adecuados. La omision de cuidados, definida como la no realizacién o
retraso de intervenciones necesarias, se ha vinculado internacionalmente a factores estructurales
y a actitudes negativas del personal de enfermeria hacia estos pacientes.

Las teorias del Comportamiento Planificado y del Cuidado Omitido ofrecen marcos para
comprender cémo las creencias individuales, las normas sociales y las condiciones
organizacionales influyen en la atencién. No obstante, en Chile, existe escasa evidencia empirica
que explore esta relacidn en el contexto hospitalario.

Objetivo: Este estudio busca determinar la asociacidon entre las actitudes del personal de
enfermeria y la omisidn de cuidados en personas hospitalizadas con demencia en tres hospitales
publicos.

Metodologia: Se realizara un estudio cuantitativo de disefio transversal, aplicando encuestas
andnimas a profesionales de enfermeria utilizando las escalas validadas MISSCARE y DAS. El
muestreo sera no probabilistico por conveniencia, garantizando siempre los principios éticos y la
confidencialidad de los participantes.



Introduccion

Actualmente, mas de 57 millones de personas en el mundo viven con demencia, con mayor
prevalencia en paises 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 poblacién convive con esta
condicién, es decir, mas de 200 mil personas (MINSAL, 2017). Su riesgo se duplica cada cinco afios
tras los 60-65 afos (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 autonomia, siendo la enfermedad de Alzheimer
su forma mas frecuente (OMS, 2025; Rostagno, 2022). También se asocia a sintomas
neuropsiquiatricos (ansiedad, depresién, agitacion), lo que incrementa los costos del cuidado
(Sabates et al., 2024), estimados en 1.462 délares 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 demenciay su impacto significativo en Chile, con el consiguiente
deterioro cognitivo y los elevados costos de cuidado que implica, se observa que en ambitos
hospitalarios esta condicién incrementa el riesgo de mortalidad y eventos adversos prevenibles.
Estos riesgos se exacerban por la omisién de cuidados, la cual, segln la evidencia, puede estar
directamente influenciada por las actitudes del personal de enfermeria hacia los pacientes con
demencia (Chrdinin et al., 2024).

En los ambitos hospitalarios, las personas con demencia presentan mortalidad, y estadias
prolongadas (Rudolph et al., 2010), por tanto, un mayor riesgo de eventos adversos (EEAA), como
caidas o infecciones, prevenibles en un 83% de los casos (Chrdinin 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-Sepulveda et al.,
2014; Ortiz & Alvarez, 2009; Wolff et al., 2023). Estos pueden ser producto de comision (errores)
como por omisién de cuidados, definidos como intervenciones necesarias que no se realizan o se
retrasan (Kalisch et al., 2011). El fendmeno 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 mas comunes incluyen deambulacién, cambios de posicion,
higiene oral, educacién y monitoreo oportuno (Kalisch et al., 2011; Bragadéttir et al., 2017; Palese
et al., 2021), lo que incrementa el riesgo de EEAA como caidas (Kales et al., 2015).

Por otro lado, las actitudes del personal de enfermeria 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. Segun la Teoria del
Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991), estas creencias, normas sociales y disposicién
personal influyen en la conducta asistencial. En este contexto percibir a la persona con demencia
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como “agresiva” o “dificil” puede conducir a omitir cuidados esenciales (Digby et al., 2017;
Houghton et al., 2016; Palese et al., 2021).

En Chile, la evidencia empirica sobre esta relacion es escasa, lo que justifica la necesidad de
investigar cdémo influyen las actitudes del personal de enfermeria en la omisién de cuidados en
pacientes con demencia hospitalizados. Este estudio busca generar evidencia local que permita
mejorar la calidad de la atencidon y la seguridad de esta poblacién vulnerable.



Analisis FINER
F, factible

La factibilidad del estudio es alta, ya que se emplearan instrumentos estandarizados con
validacidn en diversos contextos internacionales. La escala MISSCARE ha sido validada en Islandia
(Bragadottir et al., 2015) y adaptada y validada en Chile por Saldia-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 espanol por Serrani (2011) aunque auln
no cuenta con validaciéon formal en poblacién chilena, por lo que sus resultados deben
interpretarse con cautela. La poblacién de estudio, profesionales de enfermeria, es de facil acceso
y numerosa en los entornos hospitalarios, lo que facilitara el reclutamiento. Aunque se aborda
indirectamente a una poblacién vulnerable (personas con demencia), el disefo ético del estudio
garantiza que la recoleccién de datos se centrara Unicamente en las percepciones y practicas del
personal de enfermeria, sin interaccion directa con los pacientes, protegiendo asi su bienestar.

[, interesante

El estudio es relevante porque se centra en la demencia, una problematica de salud n en aumento
que afecta la calidad de vida y representa un reto para el sistema sanitario. Es fundamental
investigar cdmo las actitudes del personal de enfermeria inciden en la calidad del cuidado,
especialmente en la omisidon de atenciones esenciales para esta poblacién vulnerable en entornos
hospitalarios, lo que beneficiara tanto a los profesionales clinicos como a la gestién 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 enfermeria hacia las personas con
demencia con la omisién de cuidados. Esta investigacion aporta evidencia innovadora al explorar
la relacidn entre aspectos actitudinales y resultados asistenciales, promoviendo un trato digno y
una atencidon de mayor calidad para esta poblacion vulnerable. A diferencia de la mayoria de los
estudios, que se centran en la atencién primaria, este trabajo es pionero al abordar el cuidado de
personas con demencia en entornos hospitalarios, contribuyendo asi a mejorar la calidad
asistencial en este ambito.

E, ético

Este estudio no implica intervenciones invasivas ni riesgosas para los participantes. Se aplicaran
encuestas anénimas a profesional de enfermeria, previa obtencién del consentimiento informado
y aprobacién del comité de ética, resguardando la confidencialidad de la informacién recolectada.
Los hallazgos podrian generar beneficios indirectos para las personas con demencia, al identificar
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areas clave para mejorar la calidad del cuidado que reciben, pero en ningun caso sera intervenida
esta poblacién 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 atencién inadecuada. Este estudio busca desarrollar estrategias educativas y organizativas
para prevenir la omisidén de cuidados, optimizando asi la atencién integral a esta poblacién y
reforzando el compromiso ético y profesional del enfermero/a. Los hallazgos podrian orientar
politicas de salud y mejorar las practicas clinicas, elevando la calidad del cuidado hospitalario para
este grupo vulnerable.

Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacién entre las actitudes del profesional de enfermeria hacia las personas con
demenciay los cuidados omitidos en dicha poblacidon en entornos hospitalarios?

Objetivo de la investigacion

Determinar la Asociacidon entre las actitudes del profesional de enfermeria hacia las personas con
demenciay los cuidados omitidos en esta poblacién, en entornos hospitalarios durante el segundo
semestre de 2025.

Presentacion de los marcos de la investigacion

A continuacidn, se presenta el marco referencial de la investigacidon que se estructura en tres partes
fundamentales. En primer lugar, se desarrolla el marco conceptual, el cual definira los principales
conceptos importantes del tema de investigacion, posteriormente, se aborda el marco tedrico, en
el que se expondran las teorias y los enfoques relevantes que sustentan esta investigacion.
Finalmente, se expone el marco empirico, que proporciona evidencia e investigaciones previas que
tienen relacién con variables, lo que nos permite contextualizar el proyecto de investigacion.

Marco referencial

Una de las causas asociadas a los cuidados omitidos en personas con demencia se relaciona con
las actitudes del profesional de enfermeria. La literatura indica que, en muchos casos, predominan
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percepciones negativas sobre la efectividad del cuidado en esta poblacién (Ayton et al., 2017).
Segun 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 desmotivacion, estrés laboral y una disminucion
en la calidad del cuidado brindado (Catalan et al., 2024).

Por otro lado, la Teoria del Cuidado Omitido de Beatrice Kalisch (2006) que surgio de la observacion
sistémica en hospitales, define el cuidado omitido como cualquier aspecto del cuidado necesario
gue sea retrasado, incompleto o no realizado. Esta omisién no se debe Unicamente a la falta de
tiempo o recursos, sino también a la percepcion de prioridad y las decisiones tomadas por
enfermeria. Por lo tanto, si el profesional de enfermeria 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, seran potencialmente postergados. Esto evidencia cémo las actitudes
influyen en la omisiéon de cuidados esenciales, especialmente al combinarse con factores
estructurales y personales, como la percepcion subjetiva del personal sobre la importancia del
cuidado y sus creencias hacia la persona con demencia. Kalisch, Landstrom y Hinshaw (2009)
documentaron esta relacidon con el estudio MISSCARE, primero en Estados Unidos y luego en
Brasil, Dinamarca, Suecia, Iran y Austria, donde factores como la falta de tiempo, el juicio clinicoy
la priorizacién del cuidado contribuyen directamente a la omisién de intervenciones consideradas
no urgentes, pero fundamentales para el bienestar del usuario/a. (Kalisch et al., 2009).

En sintesis, las teorias revisadas nos ayudan a comprender como las actitudes del personal de
enfermeria impactan la omisidn de cuidados en pacientes con demencia. Lateoria del
Comportamiento Planificado de Ajzen (1986) explica codmo las creencias personales y las normas
sociales influyen en la intencidn de brindar atencién. Por su parte, la teoria del cuidado omitido
(Kalisch et al., 2011) ofrece una perspectiva organizacional sobre este fendmeno. Es importante
senalar que la mayoria de los estudios sobre este tema se han realizado en contextos
internacionales, con poca investigaciéon en hospitales publicos chilenos. Por esta razén, el
presente estudio busca aportar conocimiento local, analizando la relacion entre las actitudes del
personal de enfermeria y la omisién de cuidados en pacientes con demencia hospitalizados,
considerando ademas los factores organizacionales que puedan influir.

Marco Conceptual

Para clarificar los conceptos centrales de esta investigacion, a continuacién, se presenta el marco
conceptual. Las definiciones incluidas en este apartado serviran de guia para el analisis tedrico,
empirico y metodoldégico del estudio.



Demencia

Trastorno neurolégico 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 alteracién sensorio-motora aguda como el delirio. (Burns et al, 2009).

Actitudes del profesional de enfermeria

Disposicidon 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).

Omision de cuidados

Cualquier aspecto del cuidado de enfermeria que se retrasa, realiza de maneraincompleta o no se
realiza en absoluto, aun siendo necesario para la atencién 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, etiquetacion negativa y experiencias de discriminacién (Low y Purwaningrum, 2020).

Eventos adversos prevenibles

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

Cuidados centrados en la persona

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

Teoria del Comportamiento Planificado

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

Teoria del cuidado omitido

Modelo desarrollado por Kalisch et al (2009) que conceptualiza la omisién de cuidados como
cualquier aspecto necesario retrasado, incompleto o no realizado, fundamentado en decisiones



individuales y limitaciones estructurales (tiempo, recursos, percepciones de prioridad). (Kalisch B.,
2009).

Marco teodrico

Las actitudes del profesional de enfermeria hacia las personas con demencia en el ambito
hospitalario son clave para la calidad del cuidado proporcionado. Estas incluyen aspectos
cognitivos, afectivos y conductuales que influyen directamente en las decisiones clinicas y en la
interaccién con las personas que viven con demencia. En contextos hospitalarios, el estigma
asociado a la demencia puede manifestarse en la minimizacion de las necesidades de la persona,
la falta de comunicacién efectiva y la omisién de intervenciones (Mascayano etal., 2015). Un
estudio irlandés revelé que en hospitales donde el personal tiene poco conocimiento de la
demencia tendian 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 derechosyla dignidad de las personas con demencia. Las teorias del comportamiento,
como la Teoria del Comportamiento Planificado, ayudan a comprender como las creencias y
actitudes del personal influyen en su practica clinica.

La Teoria del Comportamiento Planificado postula que la intencidn de realizar una conducta esta
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 enfermeria 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), sera menos probable que
proporcione un cuidado completo y centrado en la persona. Esta teoria sugiere que las actitudes
negativas hacia las personas con demencia pueden disminuir la intencién de brindad cuidados
adecuados, aumentando la probabilidad de omisién.

Complementariamente, la Teoria del Cuidado Omitido, desarrollada por Kalisch (2006), permite
analizar el fendmeno desde una perspectiva estructural y organizacional. Esta teoria identifica el
cuidado omitido como cualquier aspecto del cuidado necesario que no se realiza, ya sea por
limitaciones de tiempo, recursos, comunicacion o actitud. En el caso de personas con demencia,
Kalisch documenta que las omisiones mas frecuentes incluyen: la movilizacién, la asistencia en la
alimentacion, la higiene personal y la contencién emocional.

Las actitudes del profesional de enfermeria influyen en la toma de decisiones sobre prioridades
asistenciales: un profesional que interioriza creencias negativas o estereotipos sobre la demencia

10



(componente cognitivo/afectivo) puede considerar ciertos cuidados como menos prioritarios,
incrementando la probabilidad de omisién. En un estudio realizado por Simonetti et al (2021) en
hospitales publicos de Chile refuerza la teoria del cuidado omitido planteada por Kalisch. La
investigacion, de diseho transversal observacional, analizé la relacién entre dotacién de personal
de enfermeria, ambiente laboral y frecuencia omisiones, encontrando una menor dotacién de
personal por usuario/a, el cual se asocié significativamente a mayores omisiones de cuidados
esenciales, y la percepcidn negativa del ambiente laboral exacerbd este efecto. En unidades con
escasez de personal se reportaron omisiones criticas: el 63,5% del personal de enfermeria omitio
la higiene del usuario/ay un 48,6% reportdé no haber entregado apoyo emocional. Estos resultados
subrayan cémo factores estructurales, como la dotacion insuficiente, y actitudinales como la
percepcién del entorno laboral interactuan perpetuando la omision de cuidados esenciales en
personas con demencia.

A pesar de la relevancia del tema, la evidencia empirica sobre las actitudes del personal de
enfermeria hacia las personas con demencia en el contexto hospitalario chileno es aun escasa. Si
bien estudios internacionales han documentado ampliamente coémo las actitudes negativas y los
factores estructurales influyen en la omisién de cuidados, los estudios nacionales que abordan
esta problematica, desde un enfoque integrado que considere tanto aspectos individuales como
organizacionales son limitados. En este sentido, el presente estudio se enfocara en explorar la
relacién entre las actitudes del profesional de enfermeria y la omisidon de cuidados en personas
hospitalizadas con demencia, considerando ademas 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 practicas mas humanizadas y centradas
en la persona.

Marco Empirico

Las personas que viven con demenciay estan hospitalizadas presentan un mayor riesgo de eventos
adversos prevenibles como caidas, Ulceras por presién e infecciones, muchos de ellos asociados
a la omisién de cuidados esenciales (Chrdéinin 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 dotacién de personaly un ambiente laboral
negativo estan significativamente asociados a la omisiéon de cuidados, donde el 63,5% de los
enfermeros reportd haber omitido higiene del usuario/a y el 48,6% omiti6 apoyo emocional
(Simonetti et al., 2021).
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El presente estudio busca explorar la asociacidn entre las actitudes del personal de enfermeria
hacia personas con demencia y la omisidon de cuidados en contextos hospitalarios. Para ello, se
utiliza un enfoque metodoldgico sustentado en instrumentos validados y evidencia empirica que
demuestra la relacién entre variables actitudinales (creencias, percepciones) y conductuales
(practica clinica) en el ambito asistencial.

Instrumentos de medicion
Escala MISSCARE

Desarrollada por Kalisch (2011), esta escala permite cuantificar la omisién de cuidados de
enfermeria mediante items que evaluan actividades no realizadas o realizadas de forma
incompleta. Consta de dos secciones: la primera mide la frecuencia de omisiéon de cuidados como
higiene, movilizacién, evaluaciéon del usuario/a, apoyo emocional y educacién; mientras que la
segunda identifica las razones de estas omisiones, clasificadas en factores como insuficiencia de
personal, falta de recursos materiales, problemas de comunicacién y organizacion del trabajo
(Saldia-Arteaga et al., 2024).

Su aplicacién en diversos paises ha permitido evidenciar patrones comunes. En Estados Unidos,
Kalisch, Tschanneny Lee (2011) identificaron que los cuidados mas frecuentemente omitidos eran
la movilizacién del paciente, la higiene personal y el apoyo emocional, en muchos casos debido a
la carga laboral excesiva o a la priorizacién de procedimientos técnicos por sobre el cuidado
basico. En Islandia, Bragadéttir 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 paises, sino una situacién compartida por los sistemas de
salud en general. En nuestro pais, Saldia-Arteaga et al. (2024) adaptaron la escala al contexto
chileno, logrando altos niveles de confiabilidad (alfa de Cronbach > 0.85). Esta version permitié
identificar con mayor claridad factores que inciden en la omisidén, como la falta de insumos, la
subjetividad en la toma de decisiones clinicas y la percepcién de que ciertas intervenciones no son
prioritarias.

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

Este instrumento evallia las actitudes del personal hacia personas con demencia a través de
componentes afectivos, cognitivos y conductuales. Consta de 20 items distribuidos en dos
secciones: confort, que mide la comodidad al interactuar con personas con demencia, y
conocimiento social, que evalla las creencias y la comprensidn sobre esta condicion (Aljezawi et
al., 2022). Su uso es ampliamente aceptado para identificar percepciones, empatia y disposicién
al cuidado. En el contexto hispanohablante, la escala fue adaptada al espafiol por Serrani (2012),
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quien desarrollé un estudio de construccién y validacién orientado a evaluar las actitudes hacia
personas con enfermedad de Alzheimer y trastornos relacionados. Un estudio metodoldgico de
adaptacion de la escala DAS al idioma turco aplicado a 326 estudiantes entre 20 y 44 afos 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
validacion y aplicacion de Escala DAS en Irlanda (Keogh et al. 2020) encontraron que aquellos
profesionales que sentian que sabian poco sobre demencia eran mas propensos a brindar
cuidados impersonales, priorizando la seguridad por sobre la dignidad del paciente.

Resultados empiricos relevantes

Estos hallazgos respaldan la importancia de investigar la conexidn entre las actitudes del personal
de enfermeria y laomisién 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 fendmeno en hospitales chilenos. Ademas, su objetivo es
proporcionar evidencia que guie futuras intervenciones para mejorar la calidad del cuidado en
personas con demencia, promoviendo una practica clinica mas ética, humanizaday centrada en
el usuario.

Hipoétesis
Existe una asociacion significativa entre las actitudes negativas del profesional de enfermeria hacia

las personas con demencia y la frecuencia de cuidados omitidos en esta poblacién en entornos
hospitalarios.

Objetivo general

Determinar la asociacién entre las actitudes del profesional de enfermeria hacia las personas con
demencia y los cuidados omitidos en dicha poblaciéon, en entornos hospitalarios durante el
segundo semestre de 2025.

Objetivos especificos

1. ldentificar y caracterizar las actitudes del profesional de enfermeria frente al cuidado de
usuarios con demencia durante la hospitalizacion.
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2. Determinar los tipos y frecuencias de omisiéon de cuidados en usuarios con demencia
hospitalizados, segln la percepcién del profesional de enfermeria.

3. Analizar la relacién gue existe entre las actitudes del profesional de enfermeria 'y la omisiéon de
cuidados en usuarios con demencia durante la hospitalizacién.

4. Caracterizar sociodemografica y laboralmente al personal de enfermeria que brinda atencién a
personas con demencia en unidades médico-quirdrgicas de hospitales, durante el segundo
semestre de 2025.

Marco metodolégico

Enfoque y disefo del estudio

Este estudio emplea unenfoque cuantitativo para analizar objetivamente las actitudes del
personal de enfermeria hacia personas con demencia y lafrecuencia de cuidados omitidos.
Utilizaremos instrumentos validados para medir estas variables.

Eldiseno serd transversal, lo que implica una unica mediciéon en el tiempo para identificar
la asociacidn entre estas dos variables. Respecto a las variables:

Variable dependiente

Variable independiente

Cuidados omitidos

Actitudes del profesional de Enfermeria

Ausencia total o parcial de intervenciones de
enfermeria planificadas y necesarias en la
atencion de personas con demencia, ya sea
por factores personales, organizacionales o
estructurales. Esta variable sera evaluada
mediante el instrumento MISSCARE, en base al
modelo tedrico del Cuidado Omitido de

Kalisch.

Predisposicién  emocional, cognitiva vy
conductual hacia personas con demencia, que
puede clasificarse como positiva, negativa o
ambivalente. Esta variable sera evaluada
mediante la escala Dementia Attitudes Scale
(DAS), basada en la Teoria del Comportamiento

Planificado de Ajzen.

Seleccidn de participantes y centros

La seleccién de participantes se realizara mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, priorizando centros hospitalarios publicos que cuenten con convenio docente-
asistencial con la Universidad San Sebastian (USS) y presenten factibilidad logistica para la
aplicacién simultanea del estudio. Se incluiran tres centros:

e Hospital San José de Maipo (Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente).
¢ Hospital Clinico Dr. Félix Bulnes (Servicio de Salud Metropolitano Occidente).
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o Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak (Servicio de Salud Metropolitano Norte).

En cada establecimiento se incluird exclusivamente a profesionales de enfermeria que se
desempenen en unidades de hospitalizacién médico-quirdrgicas (MQ o Cirugia). Esta eleccién
responde a criterios logisticos y busca facilitar una futura expansién del estudio a otras unidades
asistenciales.

Universo, poblaciéon y muestra

¢ Universo: todos los profesionales de enfermeria que se desempefan en unidades de
hospitalizacién médico-quirdrgica en Chile.

o Poblacién: profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de hospitalizacién médicay
quirdrgica de los centros seleccionados previamente, pertenecientes a la red publica de salud
de la Regién Metropolitana y con convenio docente-asistencial con la Universidad San
Sebastian.

o DMuestra: profesionales de enfermeria seleccionados en funcién de su disponibilidad en los
centros incluidos, bajo muestreo no probabilistico por conveniencia, que cumplan los criterios
de inclusién y exclusiéon, y acepten participar voluntariamente mediante consentimiento
informado.

Tamano muestral estimado

Si bien el muestreo no serd probabilistico, se estima un tamafno muestral de referencia utilizando
la férmula para poblaciones finitas. Esto permitira contar con una muestra robusta en términos
internos, pese a que no se persigue representatividad estadistica generalizable. Se emplearan los
siguientes parametros:

Donde:

e Nivel de confianza del 95% (Z = 1.96)

e Error muestral del 5% (e = 0.05)

e Proporcion esperada del 50% (p = 0.5)

o Poblacion total estimada (N) = 40 profesionales de enfermeria entre los tres hospitales
e Sustituyendo los valores en la formula:

40-1.96-0.5- (1 — 0.5) 26.9
n — =~ 90.¢
(0.052- (40 — 1)) + (1.962-0.5- (1 — 0.5)) ’

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

o Profesionales de enfermeria inscritos en la Superintendencia de Salud en ejercicio activo.

¢ Que trabajen en unidades de hospitalizaciéon de corta estadia (médica o quirurgica).

¢ Conal menostres meses continuos de permanencia en la unidad al momento del estudio.

¢ Que acepten participar voluntariamente, firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

o Internos/as de enfermeria, pasantes, técnicos en enfermeria (TENS), auxiliares u otros

profesionales de la salud que no sean enfermeros/as titulados.

e Profesionales que no pertenezcan al servicio seleccionado.

o Enfermeros/as con licencia médica, en ausentismo laboral o que no estén presentes

durante el periodo de recoleccién de datos.

Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara en formato digital, ajustado a la factibilidad tecnolégica de

cada centro. Esta se coordinara en horarios laborales previamente definidos, procurando no

interferir con la atencion asistencial. Se utilizaran los siguientes instrumentos validados y

estandarizados:

e Escala MISSCARE (Kalisch, 2009), para medir la frecuenciay causas de cuidados omitidos.
¢ Dementia Attitude Scale (DAS), (O’Connor & McFadden, 2010), para evaluar las actitudes
hacia personas con demencia.

Instrumento Evaluacion Autor Alfa de | Validacion
Cronbach
MISSCARE Evalua la frecuencia | Kalisch et al.| 0.73 y | Validado en Chile
Survey. de Cuidados Omitidos | (2009). 0.96. por Saldia-Arteaga
y sus Causas et al. (2024).
Dementia Evalua actitudes | O’Connor & | 0.83 Adaptado al
Attitudes Scale | cognitivas, afectivas y | McFadden (2010). espafiol por D.
(DAS). conductuales del Serrani (2012).
personal hacia
personas con
demencia (PVCD)
Encuesta Datos Tesistas USS. - Comité de ética
biosociodemograficos USS.

(Edad, sexo y lugar de
residencia)
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Variables

Escala: Likert.

Tipo: Independiente, cuantitativa.

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Tipo de variable Instrumento Escala
Actitudes del profesional | Predisposicién Puntaje total obtenido en | Independiente Escala DAS de | Likert.
de enfermeria hacia | emocional, cognitiva y |laEscala DAS (Dementia | Cuantitativa. O’Connor &
personas con demencia | conductual hacia | Attitudes Scale) en sus McFadden (2010).
(vVI). personas con demencia, | dimensiones: confort vy

que puede clasificarse | conocimiento social.

como positiva, negativa o

ambivalente.
Cuidados omitidos (VD). Ausencia total o parcial | Puntaje total obtenido en | Dependiente Escala MISSCARE | Likert.

de intervenciones de
enfermeria planificadas y
necesarias en la atencion
de personas con
demencia, ya sea por
factores personales,

organizacionales o]

estructurales.

la Escala MISSCARE, que
identifica tipo y frecuencia
de cuidados omitidos.

Cuantitativa.

de Kalisch (2009),
validada en Chile.
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Plan de analisis estadistico

Para el analisis de datos se utilizara Microsoft Excel para aplicar estadisticas descriptivas
(frecuencias, porcentajes, promedios y desviacidén estandar) que caractericen la muestra y los
resultados. También se elaboraran graficos para una visualizacién clara de los datos. Si se cuenta
con asesoria estadistica o herramientas adicionales (como STATA), se complementara con analisis
bivariados mediante regresiones lineales.

Los datos se almacenaran en una plataforma digital segura (por ejemplo, OneDrive institucional o
Google Drive con acceso restringido) y se respaldaran en formato fisico (papel) en carpetas
protegidas. El analisis se realizara de forma digital para reducir errores.

Aspectos éticos

Se respetaran los siete principios éticos de Ezequiel Emanuel (Lolas Stepke, 2003):
Valor social

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

Validez cientifica

La investigacion utiliza un disefio cuantitativo, transversal y por asociaciéon, 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 anAlisis.

Seleccidn equitativa

La muestra sera seleccionada mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, priorizando
centros hospitalarios publicos de con convenio docente-asistencial con la Universidad San
Sebastian. Se incluira a profesionales de enfermeria inscritos en la Superintendencia de Salud, en
ejercicio laboral activo, con al menos tres meses de antigiedad en la unidad hospitalaria. Se
excluirdn otros profesionales o personas que no cumplan los criterios establecidos, garantizando
asi la coherencia metodolégica y la representatividad de quienes tienen contacto directo con
personas con demencia.
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Consentimiento informado

Cada participante firmara un consentimiento informado por escrito, donde se explicaran los
objetivos del estudio, los posibles riesgos y beneficios, el caracter voluntario de la participacion, y
se garantizara la confidencialidad y el derecho a retirarse en cualquier momento, sin
repercusiones. Esto asegura que la participacién se base en una decisién libre, informada y
consciente.

Respeto a los participantes

Se garantizard elanonimato y confidencialidad de los datos recolectados. Las respuestas
seran codificadas, y el acceso a la informacidén sera restringido al equipo de investigaciéon. Los
datos se utilizaran exclusivamente con fines académicos, conforme lo establece la normativa ética
institucional.

Proporcion favorable de riesgo-beneficio

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

Revisidn ética independiente

El proyecto serd revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad San Sebastian,
conforme a las normativas vigentes en investigaciones en salud. Esta revision tiene como objetivo
garantizar la proteccién de los derechos, la dignidad y la integridad de las personas participantes.

Procedimiento

Se solicitara autorizacidon a los centros hospitalarios participantes mediante una carta formal
dirigida al director del hospitaly al comité de ética institucional correspondiente. A su vez, se pedira
a la enfermera/o de la unidad una némina actualizada del personal profesional de enfermeria en
ejercicio activo, que cumpla con los criterios de inclusion.

Cada enfermero/a serdinvitado/a individualmente a participar. Si acepta, firmara el consentimiento
informado previo a la aplicacién de los instrumentos. La participacién sera voluntaria y se ofrecera
en un horario que no interfiera con sus funciones asistenciales
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Tiempo de implementacion

El estudio se implementard una vez se obtenga la aprobacién del comité de ética y las
autorizaciones institucionales. La recoleccién de datos se realizara durante un periodo estimado
de 2 a4 semanas, dependiendo de la disponibilidad del personaly la logistica de cada centro.

Formatos y almacenamiento de resultados

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

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

e Analisis de datos: digital, utilizando Excel; se evitara el analisis manual para asegurar precision

y trazabilidad.
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Carta Gantt

Actitudes del personal de enfermeria hacia personas con demenciay su asociacidon 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|S54

1 Envié a Comité
de ética

2 | Revisiodn
Comité de Etica

3 | Autorizacion
Hospitales

4 | Coordinacion
con unidades
MQ/Cirugia

5 | Elaboracion de
formularios

6 | Aplicacion de
consentimiento
informado

7 | Recolecciéon de
datos

8 | Anélisis de
datos

9 | Discusion de
resultados

10 | Redaccion del
informe final

11 | Devolucion de
resultados
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Desarrollo de la carta propuesta

La siguiente carta Gantt detalla la planificaciéon semanal del estudio “Actitudes del personal de
enfermeria hacia personas con demencia y su asociacion 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 autorizacién a los hospitales
participantes, la cual se realizara durante el mes de julio. Posteriormente, se llevara a cabo la
obtencién del consentimiento informado por parte de los profesionales de enfermeria
participantes, lo que se ejecutara en paralelo con la aplicacidon de instrumentos de recoleccidn de
datos, entre septiembre y noviembre. Finalmente, durante diciembre, se desarrollara la devolucién
de resultados a los centros hospitalarios involucrados, como parte del compromiso ético del
estudio.

Esta planificacién asegura una ejecuciéon organizada y progresiva, permitiendo cumplir con los
objetivos metodolégicos y éticos establecidos en el protocolo de investigacion.
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Anexos

Consentimiento informado para el estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
S4 N

Titulo de la Actitudes del personal de enfermeria hacia personas con demenciay su
investigacion asociacion con cuidados omitidos en entornos hospitalarios
Investigador Dra. © Lucia Catalan Pefia y Dra. © Tamara Bustamante Gémez
principal

Filiacion Universidad San Sebastian — Facultad de Ciencias para el Cuidado de la
institucional Salud — Escuela de Enfermeria

Financiamiento | Proyecto académico sin financiamiento externo.

Usted ha sido invitado a participar en esta investigacion por ser parte del personal de
enfermeria que trabaja en una unidad médico-quirurgica del Hospital Félix Bulnes,
Hospital San José de Maipo o Hospital Dr. José Horwitz Barak. El propdsito de este
documento es ayudarle a tomar una decision informada sobre su participacion. Antes de
decidir, por favor tomese el tiempo que necesite para leer este documento, hacer preguntas
y discutirlo con el equipo de investigacion.

.De qué se trata esta investigacion?

Este estudio tiene como objetivo identificar las actitudes que presenta el personal de enfermeria
hacia personas con demencia y su asociacion con la ocurrencia de cuidados omitidos en entornos
hospitalarios. Esta informacion busca contribuir a mejorar la calidad del cuidado que se entrega a
esta poblacion, proponiendo estrategias de sensibilizacion y optimizacion de los cuidados.

,En qué consiste su participacion?

Consiste en responder de forma anonimaun cuestionario unificado donde se incluiran dos
instrumentos:

Escala DAS:mide actitudes hacia personas con demencia
Escala MISSCARE :evalua cuidados omitidos en hospitalizacion

La duracion estimada es de 15 a 20 minuto y podra completarlo durante su jornada laboral, sin
interferir en sus funciones asistenciales.

. Qué riesgos, efectos adversos o molestias estan asociados con su participacion?
Los riesgos asociados a participar son minimos. No se espera dafio fisico, psicologico ni social.
En caso de experimentar incomodidad al responder alguna pregunta, podra omitirla o interrumpir

su participacion en cualquier momento sin consecuencias negativas.

Para minimizar cualquier riesgo o malestar, se resguardara el anonimato total y confidencialidad
de sus respuestas.
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VOCAGKN POR LA EXCELENGA

. Qué beneficios puede obtener de su participacion?
No existen beneficios econdomicos directos. Sin embargo, su participacion contribuira al
conocimiento cientifico en esta area hospitalaria y al desarrollo de propuestas que permitan
mejorar el cuidado de personas con demencia en el contexto hospitalario.

.Es obligacion participar? ;Puede retirarse cuando quiera?

La participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier
momento sin ninguna consecuencia ni perjuicio.

.Coémo se protegen los datos que usted entregue?

Los datos seran guardados de manera digital en un documento Excel en conjunto con los datos que
entreguen todos los participantes, con la salvedad que, para proteger la privacidad de los
involucrados, estos datos seran tabulados sin nombre ni Rut, ni algun dato de identificacion
personal.

,Qué uso se va a dar a los datos que yo entregue?

Los datos seran utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion académica. Pueden
derivar en publicaciones cientificas o presentaciones en congresos, pero siempre preservando el
anonimato de los participantes.

JSe volveran a utilizar los datos que yo entregue?

No se prevé el uso de los datos para proximas investigaciones, en el caso de que asi sea, se le
contactara para dar un nuevo consentimiento.

;Como conocera los resultados de la investigacion?

Al finalizar el estudio, se realizara una difusion de los principales resultados a través de un informe
general que estara disponible a solicitud de los participantes interesados.

A quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas?
Para consultas o aclaraciones puede contactar al investigador responsable:

Correo electronico: Jdroguettv(@correo.uss.cl
Teléfono: (+569) 966856823

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad San Sebastian.
Cualquier inquietud puede ser consultada directamente en: https://investigacion.uss.cl/comites/
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investigacion.

He tenido la oportunidad de leer esta declaraciéon de consentimiento informado y de hacer
preguntas acerca del proyecto de investigacion. En consecuencia, acepto participar en esta

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Nombre del investigador responsable

Firma del investigador
responsable

Fecha
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Material Suplementario para “Adaptacion cultural del instrumento MISSCARE
para su uso en el contexto chileno”

Adicional 2 - Cuidados de Enfermeria perdidos MC_V2
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Cuidados de
Enfermeria perdidos

Weron saldadas 4 Cipaiiol del
Insrumanto MISSCARE Survey
(Condudon Pardidon)
de Beatrice 1. Kallsch 2009

Nombre del hospital en el que trabaja

Afio: 2021

Cardcter administrativo:

__Unidades basicas médicas

—_Unidades basicas quinirgicas

- Unidades curdados especiales médicos y/o quirirgicos
___Unidad de paciente critico (UCYUTY)

—Unidades mdiferenciadas

o Unidades de urgencias

____Otros (Indiquelo)

—Titulo técnico

__Titulo universitano

__Titulo postgrado (Especialidad en carreras drea de la salud)
__Titulo postgrado Magister

—Titulo postgrado Doctorado

Si es Enfermera/o, cuil es el grado mis alto obtenido
o licenciatura en Enfermernia

___Diplomado en Enfermeria

—_Postgrado en Enfermeria

—Magister en enfermeria

—NOo
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Cuidados de Version: 2

Enfermeria omitidos

Viersidn vabdada o Espadiol del Afo: 2011
Inatrumentn MISSCARE Survey
(Culdndiox Prrrdidaa)
de Baatrice ). Kalinch 2009

E Magister en drea fuera de la enfermeria,
F. Doctorado en enfermeria
G, Doctorado en drea fusra de la enfermeria.

8  Siusted es enfermera/o, itiene alguna especialidad de enfermeria? S| ___NO
Mencionel:

9, Geénero: femening ... Masculing ...,

10. Edad: afios

11. Puesto o cargo que desempefia en el trabajo
___ Tecnico en Enfermenia
____Enfermera/o dinica/o

__ Enfermera/o administrativajo
___Coordinador/a unidad
___Supervisorfa Enfermeria

____Dtro [especifique):

TmEM@E e

12, Nimero de horas que habltualmente traba)a por semana en la unidad (elija una)
A Menos de 22 horas semanal

B, ___Entre 22 a 33 horas por semana

€, ____Entre 33 3 40 horas semanales

0.

Mis de 40 horas sernanales

13. Horario de trabajo {marque la que describa mejor su jornada de trabajo)

A Diurno (turno & a 17 horas)

B, ____Cuartoturno ( turno 8 a 20 horas y 20 a 08 horas)
C. __ Turnos modificados (Expecifique)

0. ___ Hotativo entre diurno y cuarto tumae.

14, {Cuantas horas trabaja por tumo en forma habitual?
A. ___ B horas de tumo
B. __ 12 horas de turno




Cuidados de Version: 2

Enfermeria omitidos
Verudn valideds o [ipaniol del Afo: 2021
5ty en o MISSCARE Sur vey
{Cubdadas Pos dicdas]
dhe Bty icw | Kallnch 2000

C. ____Rotativo entre 8y 12 horas de turmo
D. ____Otro (especifique):
15. Situacion laborak
A Titular o planta (Contrato indefinida)
B. ____Contrato plazo fijo
€. ___Contrato honorarios
D. ___ Oto (espedfique):
16. Experlencia laboral (Enfermera/o y/o Técnico en Enfermeria):
A ____Gmeses o menos
B. ___ Entre b mesesy 2 afios
C __Entre 2 aflos hasta 5 afos
D. ____Entre 5aflos a 10 aflos
E ____Mayor a 10 sfios

17. Experiencia en su actual puesto de trabajo:
A ____bmeses omenos

B, ____Entre b mesesy 2 aflos

C ___Entre 2 afios hasta 5 afos

D. ___ Entre 5 afios 2 10 aflos

E ___Mayora10afos

18. En estos (timos 3 meses, (cuantas horas extras realizado?

A ____Ninguna

B, ___1al2horas

C ___12a24horas

D, ____Masde 24 horas

19. En estos Ultimos 3 meses, ¢cudntos dias o turnos faltd al trabajo por enfermedad,
accidente y/o accidente?

—Ninguno

) dia o tumo

2~ 3dias 0 turnos

4.5 diaso tumos

o Mis de 6 dias 0 umos

mreEN® >
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Cuidados de Version: 2

Enfermeria omitidos

Wersion validada a Espafiol del Afo: 2001
Instrumento MISSCARE Survey
(Cusdados Perdidos|
d Buatrice 1. Kalich2009

20. ¢Ha evaluado dejar su actual puesto de trabajo?

A. ___ Enlos praximos 6 meses

B. __ Enel proximo afo

C. ___ Noplanea hacerlo

D. ___ Depende de mi calidad contractual (tipo contrato)

21. {Conqué frecuencia siente que la cantidad de personal de su unidad es suficiente?

A EI100% del tiempo
B __ EI75% del tiempo
€. ____FI50% del tiempo
D, ___FI25% del tiempo
£ ____EI0%del tiempo

22. i Con qué frecuencia opina que su carga de trabajo es excesiva en relacion
al tipo de usuario y la dotacidn de personal?

A EI100% del tiempo
B FI75% del tiempo
C __ FI50%del tiempo
D. __ Fl25%del tiempo
E. ___ FI(% del tiempo

23. En el turno actual o el iltimo que trabajo , icuantos pacientes estaban a su cuidado?

A, ¢Cuantos ingresos realizé {incluido traslados desde otras unidades)?
B. ¢Cuantas altas realizd (incluidas los traslados a otras unidades)?
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Cuidados de Version: 2
Enfermeria omitidos

Versidn validac o Espaicl del Afio: 2001
Wstrumento MISSCARE Survey
{Culdaclos Perdidos)
de Beatrice ). Kallsch2009

En las siguientes preguntas, marque una respuesta para cada una de ellas:
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SECCION A: Cuidado Omitidos

Dada la alta demanda de atencion requerida tanto asistencial como administrativa, es habitual
que &l Personal de Enfermeria deba en muchas oportunidades deba priorizar las actividades a
realizar, ello puede generar que no tados los cuidados y/o solicitudes de los usuarios puedan ser
realizadas. Dada su experiencia, {con que frecuencia las siguientes actividades son omitidas o no

Cuidados de

Enfermeria omitidos
Warskon validada & Espadiol del
Instrumesto MISSCARE Survey
(Culdados Perdides)
e Beatrice | Kalhch 2009

realizadas por el personal de la unidad (incluido usted)?

Marque solo una respuesta para cada enunaciado,

Slempre:
omitidos

Frecuentemente
omitidos

1) Deambulacidén
3 veces al dia o
n indicacion

2) Cambio de
posicidn a
usuarios cada 2

horas o segun
indicacid

3) Alimentar a
usuarlos cuando
Ia comida esta
aun caliente

4) Ofrecer y
acercar los
alimentos cuando
el usuario puede
alimentarse solo

5)Medicamentos
administrados
dentro de los 30
minutos del
horario indicado
(antes o
después).

6) Control de
signos vitales
| segun indicacidn,
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Cuidados de Version: 2
Enfermeria omitidos

Warwain validade o Expaial del '
Invtruments MISSCARE Survey Alflo: 2021
(Cubdaddes Pordhdon)
de Basfric L Kallich2 D08
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Cuidados de Versién: 2

Enfarmeria omitidos
Vershon valldeda o Espabsl del Ao 2001
Insbruments MISSCARE Sureey
(Culdaddon Perddon)
de Beatrice | Kalnch2non

Seccion B: Razones por la que se omite el cuidado de enfermeria

En base a lo que ha mencionado en la primera parte de este cuestionario en tormo a la omisicn de
los cuidados de enfermeria en su unidad por el equipo en su unidad. Indique las RAZONES por la
cual se OMITIERON dichos cuidados y/o intervenciones en su unidad, segun GRADO DE
IMPORTANCIA. Margue sdlo una alternativa en cada pregunta

10
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Cuidados de Versidn: 2

Enfermeria omitidos
Warskin valdads o Eapafil dal .
Isstruments MISSCARE Survey Aho: 2021
(Culdadas Predidos)
du Beatrice 1. Nallach 700

11
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Cuidados de Version: 2
Enfermeria omitidos

Woisibn valilads J Fipadiol ded .
Imitruments MESCARL Sarvey Afo: 2001
(Cuidaden Perdidon|
e leatrice |. Kalsch3009

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

12
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Escala Dementia Attittudes Scales (DAS)

The Dementia Attitudes Scale
Melissa O’Connor, Ph.D. and Susan H. McFadden, Ph.D.

Please rate each statement according to how much you agree or disagree with it. Circle 1, 2, 3,4, 5, 6, or 7

according to how you feel in each case. Please be honest. There are no right or wrong answers. The acronym
“ADRD” in each question stands for “Alzheimer’s disease and related dementias.”

1. Itis rewarding to work with people

who have ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly  Disagree  Slightly Neutral ~Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
2. I am afraid of people with ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral —Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
3. People with ADRD can be creative. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral ~Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
4. 1feel confident around people with ADRD 1 2 3 4 5 6 7
Strongly  Disagree  Slightly Neutral ~Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
5. Tam comfortable touching people with ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly  Disagree  Slightly Neutral ~Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
6. Ifeel uncomfortable being around people
with ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly  Disagree  Slightly Neutral ~ Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
7. Every person with ADRD has different needs. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral —Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
8. Iam not very familiar with ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
9. Iwould avoid an agitated person with ADRD. 1 2 3 4 ) 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
10. People with ADRD like having familiar
things nearby. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly  Disagree  Slightly Neutral —Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree
11. It is important to know the past history of
people with ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly Disagree Slightly Neutral = Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

Turn Page Over
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12. It is possible to enjoy interacting with

people with ADRD. 1 9 3 4 5 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral ~Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

13. 1feel relaxed around people with ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral ~Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

14. People with ADRD can enjoy life. 1 2 3 4 =) 6 7
Strongly ~ Disagree  Slightly Neutral ~Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

15. People with ADRD can feel when

others are kind to them. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly ~ Disagree Slightly Neutral ~Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

16. I feel frustrated because I do not

know how to help people with ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

17. 1 cannot imagine taking care of

someone with ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral —Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

18. I admire the coping skills of people with ADRD. 1 2 3 4 S 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral —Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

19. We can do a lot now to improve the

lives of people with ADRD. 1 2 3 4 S 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral —Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

20. Difficult behaviors may be a form of

communication for people with ADRD. 1 2 3 4 5 6 7
Strongly Disagree  Slightly Neutral —Slightly Agree Strongly
Disagree Disagree Agree Agree

Demographic Information
1. Gender: [ Male ] Female
2. Age:
3. Race: L1 White [ Hispanic [ African American [ Asian [ Native American ~ [] Other

4. Have you ever known or worked with someone who has ADRD? O yes O no

If yes, please explain. How long have you known, or did you know, the person or people with ADRD? How
close was/is your relationship?

You’re done! Thank you for your help!




