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Objetivo: comprobar la concordancia y fiabilidad entre evaluadores de quince indicadores de calidad
de la asistencia de enfermeria. Método: investigacidon cuantitativa, metodoldgica, experimental y
aplicada, realizada en un hospital terciario, de gran porte, publico de ensefianza del estado del
Parana. En el tratamiento de los datos fue utilizada la estadistica Kappa para el analisis de las
variables categoricas - indicadores de 1 a 11 y 15; y el Coeficiente de Correlacidon Intraclase para
las variables continuas - indicadores 12, 13 y 14, considerando el Intervalo de Confianza de 95%.
Los datos categodricos fueron tratados utilizando el software Lee, del Laboratorio de Epidemiologia y
Estadistica del Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia — Brasil y los datos continuos por el software
BioEstat 5.0. Resultados: los resultados por la aplicacion de la estadistica Kappa demostraron
un excelente grado de concordancia, estadisticamente significativo; los valores obtenidos para
el Coeficiente de Correlacién Intraclase denotaron reproductibilidad/concordancia excelente y
estadisticamente significativo para los indicadores evaluados. Conclusion: los indicadores presentan
excelente confiabilidad y reproducibilidad, lo que evidencia que el desarrollo de instrumentos de
evaluacién validos y fidedignos es posible, ademas de imprescindible para la administracion de la

asistencia de enfermeria
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Introduccion

La preocupacién con la calidad de los productos y
servicios ha sido objeto de aprehension en los diversos
tipos de organizacién, principalmente en el sector salud,
ya que, ademas de la influencia directa de estos servicios
sobre la economia, sus clientes estan cada vez mas
exigentes en cuanto a la atencion de sus necesidades
con calidad®.

Un gran aliado de las organizaciones de salud en la
blUsqueda por la calidad de las acciones es el enfermero
y, en este sentido, existe expectativa de los gestores en
cuanto al papel de este profesional en la administracion del
cuidado en las instituciones hospitalarias, ya que, una de
las caracteristicas de la practica del cuidar en enfermeria
es el contacto directo con el cliente, que posibilita conocer
sus necesidades y expectativas®®, ademas del hecho de la
profesion tener un papel fundamental en el resultado de
la atencion.

Administrar implica en conocer el desempefio de la
institucion en funcién de su objetivo y en relacidon a sus
metas® y eso requiere la implementacion de sistemas
de evaluacion e indicadores adecuados, que permitan
la (re)formulacién de directrices®. Sin embargo, la
cuantificacion de la calidad de la atencidon en salud ha
sido un gran desafio, que se inicia con la decision de lo
que debe ser medido y, después, en encontrar medidas
estadisticas de calidad®.

Un indicador es una unidad de medida de una
actividad, que puede ser utilizada para mensurar calidad
y cantidad en organizaciones de salud, evaluando
aspectos de estructura, procesos y resultados®®. La
posibilidad de desarrollarlos es ilimitada, no obstante, la
dificultad estd en encontrar un indicador de alta validez
para el dominio en estudio”’, o sea, para el aspecto del
cuidado a ser medido.

El uso de medidas validas y fidedignas propicia
monitorizar la calidad del cuidado dispensado a los
pacientes, identificar situaciones de riesgos evitables, asi
como, subsidiar la planificacién de acciones correctivas,
ademas de orientar estrategias y reajuste de metas
por medio de acciones educativas y de valorizacién
profesional. Se destaca que el uso de instrumentos
validos y fidedignos puede contribuir para el avance del
conocimiento de la profesiéon y para el desarrollo de la
teoria que ella sustenta®,

Confiabilidad implica fiabilidad y concordancia, que
son aspectos importantes en el desarrollo de instrumentos
de medida. Sus resultados ofrecen informaciones sobre la
cantidad de error inherente a esta, lo que refleja la calidad
de la medicién®.

Concordancia es el grado en que los puntajes o
clasificaciones son idénticos® vy fiabilidad el grado en
que el resultado medido refleja el resultado verdadero,
0 sea, cuan libre una medida esta de la variancia de los
errores aleatorios?. Puede también ser definida como la
proporcion de la variancia en los puntajes de medicion,
que se deben a las diferencias en el puntaje verdad, no
al error aleatorio!1?, Siendo asi, la fiabilidad estima
la consistencia y estabilidad de la medida y aumenta a
medida que el componente de error disminuyeb,

Considerando la preocupacién histéorica de la
enfermeria con la busqueda por la calidad de la atencidn,
seflalada desde las acciones de cuidado de Florence
Nightingale, la crisis de credibilidad actualmente asociada
a los servicios de salud brasilefios y el potencial del
profesional enfermero en contribuir para la cambio de esta
realidad, por medio de la mensuracién de la calidad del
cuidado prestado, queda evidente la necesidad de que las
medidas de la calidad de la asistencia sean confiables.

El desarrollo de instrumentos evaluativos es complejo
y objeto de estudio de varias disciplinas. En el contexto de
la practica de la enfermeria se observan muchas criticas
en cuanto a su uso en funcién de pretender mensurar
constructos y conceptos considerados abstractos
y subjetivos.

Sin embargo, se cree que esas criticas se deben a
la falta de conocimiento sobre el proceso que participa
de la concepcidén y validacion de medidas evaluativas,
lo que resulta en desmotivacién para su desarrollo
y, consecuentemente, impide el avance de la ciencia
en el area.

Delante de ese escenario y dando continuidad al
estudio que se inicid con la validacion de contenido de
indicadores de calidad de la asistencia de enfermeria®?,
se tiene, como pregunta de investigacion: (El instrumento
constituido por indicadores de calidad de cuidados basicos
de enfermeria atiende al requisito de confiabilidad para
evaluacion de la calidad de la asistencia prestada a
pacientes adultos, internados en unidad médica quirurgica
de un hospital publico de ensefianza del norte del Estado
de Parana?

La presente investigacion tiene como objetivo
comprobar la concordancia y fiabilidad entre evaluadores
de quince indicadores de calidad de la asistencia de

enfermeria.
Metodologia

Se trata de una investigacién cuantitativa,

metodolégica, experimental y aplicada, realizada en

tres fases (Validacion Aparente, Test Piloto y Test de
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Confiabilidad), desarrollada en un hospital terciario, de
gran porte, publico de ensefianza, del estado del Parana,
en Brasil. Se destaca que en el presente estudio el enfoque
de la presentacion de los resultados y discusion es el Test
de Confiabilidad de la medida propuesta.

El estudio se inicié con la Validacién Aparente de un
instrumento compuesto por quince indicadores de calidad,
considerando el porcentaje minimo de concordancia® de
80%, a partir del instrumento propuesto por Vituri®3),
validado por la estrategia de validacion de contenido por
expertos y reformulado, con base en las necesidades
sentidas por medio de su aplicacion de rutina en la
practica diaria.

Para el procedimiento de Validacion Aparente se
selecciond una muestra intencional de jueces, estudiantes
en practica del Servicio de Evaluacion de la Calidad de
la Asistencia de Enfermeria del hospital en estudio. Este
servicio funciona como campo de practica curricular no
obligatorio para alumnos del tercer y cuarto ano del curso
de graduacion en enfermeria, que desarrollan actividades
de auditoria operacional y retrospectiva, evaluando la
calidad de la asistencia de enfermeria, por medio de la
aplicacion sistematica del instrumento de Vituri®3,

El Test Piloto del instrumento de medida fue realizado
por una muestra intencional de tres jueces, siendo dos
enfermeros de la institucidon (uno asistencial y otro gerente
en el nivel de direccidon) mas la investigadora. Este nimero
fue definido a partir de los estudios de Crocker, Llabre y
Miller™®, ya que, cuanto mayor es el nimero de jueces,
mayor es la heterogeneidad y, consecuentemente, menor
la confiabilidad y concordancia®®.

La comprension de los indicadores, metodologia de
evaluacion y aplicabilidad del instrumento fue comprobada
por medio de la evaluacidon de una muestra aleatoria de
quince pacientes adultos, internados en una unidad de
clinica médica y quirargica.

Para determinacion de la confiabilidad, entre las tres
categorias de estimacién de concordancia (estimativa
de consenso, estimativa de consistencia y estimativa de
evaluacion/medicion), se utilizd la estimativa de consenso,
que tiene como base la suposicion de que debe existir
perfecta concordancia entre los jueces en el uso de escalas
de puntuacion para comportamientos observables, lo que
caracteriza la misma comprension del constructo®?,

El método utilizado fue el de equivalencia, que es
usado para evaluacién de la confiabilidad mediante la
aplicacién del mismo instrumento por observadores
diferentes, para medir los mismos fendmenos (fiabilidad
entre evaluadores o precision del evaluador)®,

Este tipo de test es indicado, principalmente, para
instrumentos clinicos, en que se depende del juzgamiento

del evaluador. Siendo asi, es fundamental estimar la
precisién por la correlacién de los resultados obtenidos
de cada sujeto, ya que, es evidente la variancia existente
entre los evaluadores®®.

La concordancia y la confiabilidad de Ilos
indicadores fueron comprobadas por los mismos jueces
que participaron del Test Piloto, ya que, ya estaban
capacitados para el uso del instrumento, que fue aplicado
de forma concomitante e independiente a una muestra
de 33 pacientes, considerandose los quince pacientes ya
evaluados anteriormente en el Test Piloto.

Para la evaluacion de los indicadores de 1 la 11 y 15,
el juez leyé el descriptor que define el estandar de calidad
y sefiald, en el instrumento de evaluacién, si el aspecto
del cuidado observado estaba adecuado o inadecuado
en relacidén al estandar. Para los indicadores 12, 13 vy
14, con base en la explicitacién del estandar de calidad,
cada juez registro la cantidad de chequeos y registros de
sefales vitales realizadas de forma adecuada y la cantidad
inadecuada.

Para el tratamiento de los datos fue utilizada la
estadistica Kappa (k) para andlisis de las variables
categodricas - indicadores de 1 la 11 y 15y el Coeficiente de
Correlacidon Intraclase (CCI) para las variables continuas
- indicadores 12, 13 y 14, considerando el Intervalo de
Confianza (IC) de 95%(219),

El Coeficiente de Kappa es una medida de asociacion,
que mide el grado de concordancia mas alld de lo que
seria esperado por el acaso, con pesos iguales para las
discordancias!”; el Fleis Kappa es una extension de la
estadistica Kappa para evaluar la concordancia entre mas
de dos evaluadores, sin aplicacion de ponderacién(®,

El Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) o
coeficiente de reproducibilidad (R) es una estimativa de
la fraccion de la variabilidad total de medidas, debido la
variaciones entre los individuos(20-21),

A pesar de no ofrecer informaciones detalladas
sobre la estructura de la concordancia y discordancia®® la
estadistica Kappa es mejor que los porcentajes simple de
concordancia®”. Autores afirman que para la estimacion
de la confiabilidad entre observadores, la estadistica
Kappa y el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) son
los métodos mas apropiados®.

Paralelamente a la estadistica Kappa y CCI, también
fueron calculados los porcentajes simple de concordancia
para tener una idea detallada de la confiabilidad y
concordancia®.

Los valores de Kappa fueron interpretados de la
siguiente forma: menor que 0 como indicativo de no
agreement; entre 0 y 0,19 poor agreement; 0,20 a
0,39 fair agreement; 0,40 a 0,59 moderate agreement;
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0,60 a 0,79 substantial agreement y 0,80 a 1,00 almost
perfect agreement?®, Para el CCI fueron utilizados los
valores de 0,4 a 0,59 razonable reproducibilidad; 0,6 a
0,74 buena reproducibilidad y arriba de 0,74 excelente
reproducibilidad®,

(estadistica k) fueron

tratados utilizando el software Lee, del Laboratorio de

Los datos categdricos
Epidemiologia y Estadistica del Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia - Brasil y los datos continuos (CCI) por el
software BioEstat 5.0. El p-value de <0.05 fue considerado
estadisticamente significativo.

El estudio fue conducido en concordancia con
todos los preceptos éticos, habiendo sido aprobado por
la direccion de la institucién y por el Comité de Etica
en Investigaciones en que participan Seres Humanos
de la Universidad, bajo el parecer n° 126/10, CAAEE
n° 0113.0.268.000-10.

Todos los sujetos de la

investigacion, jueces y pacientes, firmaron el Término de
Consentimiento Libre Esclarecido.

Resultados

Los resultados del procedimiento de Validacion
Aparente apuntaron para la validez aparente de todos los
indicadores. En cuanto al Test Piloto, el parecer de los
jueces fue favorable en lo que se refiere a la adecuacion del
instrumento en las cuestiones comprension y aplicabilidad.
Considerando que no hubo dudas ni sugestiones, el
instrumento fue considerado apropiado para continuidad
del Test de Confiabilidad Entre Evaluadores.

La Tabla 1, a continuacién, presenta los resultados de
la aplicacion de la estadistica Kappa para los indicadores
de 1 la 11 y 15, ademas del Porcentaje de Concordancia
simple para todo el conjunto de los indicadores.

Tabla 1 - Determinacién de la concordancia entre evaluadores por la aplicacion de la estadistica Kappa a los indicadores

de 1la 11y 15, Londrina, PR, Brasil, 2013

Indicador* Nt % concordancia Fleiss k 95% CI p-valor Concordancia
01 33 100 1,000 0,803-1,000 <0,001 Excelente
02 25 100 1,000 0,835-1,000 <0,001 Excelente
03 22 100 1,000 0,852-1,000 <0,001 Excelente
04 25 97 0,970 0,830-1,000 <0,001 Excelente

05a 10 97 0,956 0,795-1,000 <0,001 Excelente
05b 23 94 0,969 0,829-1,000 <0,001 Excelente
05¢c 04 100 1,000 0,847-1,000 <0,001 Excelente
06a 10 100 1,000 0,845-1,000 <0,001 Excelente
06b 23 97 0,969 0,829-1,000 <0,001 Excelente
06¢c 02 100 1,000 0,846-1,000 <0,001 Excelente
07 09 100 1,000 0,837-1,000 <0,001 Excelente
08 03 100 1,000 0,803-1,000 <0,001 Excelente
09 05 100 1,000 0,846-1,000 <0,001 Excelente
10 05 100 1,000 0,803-1,000 <0,001 Excelente
11 05 100 1,000 0,846-1,000 <0,001 Excelente
15 27 100 1,000 0,855-1,000 <0,001 Excelente

*Indicadores 1 - 11; 15
1. Identificacion de la cama del paciente.
2. Identificacién de riesgo para caida de la cama.
3. Identificacién de accesos venosos periféricos.
4. Verificacion de lesiones cutdneas post infiltrantes.

5. la - Identificacion de equipos para infusion venosa (suero de manutencion).

b - Identificacion de equipos para infusion venosa (suero para dilucion de medicacion).

¢ - Identificacion de equipos para infusién venosa (suero - droga 1).

6. la - Identificacion de frascos de infusion venosa - rétulo (suero de manutencion).
b - Identificacién de frascos de infusiéon venosa - rétulo (suero para dilucién de medicacion).

¢ - Identificacion de frascos de infusién venosa - rétulo (suero - droga 1).

7. 1dentificacion del control de velocidad de infusion - escala con graduacion.

8. Identificacién de sondas géstricas — oro y naso gastricas para drenaje.
9. Fijacion de la sonda vesical de demora.

10. Posicion de la bolsa recolectora de diuresis, de la sonda vesical de demora.
11. Posicidn del prolongamiento distal de drenaje de la bolsa recolectora de diuresis - espita.

15. Elaboracion de la prescripcion diaria y completa por el enfermero.
TNUmero de pacientes en que se aplica la evaluacion del indicador

Los valores de la Tabla 1 demuestran un porcentaje
de concordancia simple superior a 80%, considerado
adecuado para todos los indicadores evaluadost,

www.eerp.usp.br/rlae

La estadistica Kappa varié entre 0.956 a 1.000, o sea,
los indicadores de 1 a 11 y 15 demuestran un excelente
grado de concordancia, estadisticamente significativo -
p-valor < 0.00133),
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Los indicadores que no obtuvieron concordancia
total por la aplicacion del Fleis K fueron: Indicador
4 - Verificacion de lesiones cutaneas post infiltrantes
(k=0,970, IC 95%: 0,830-1,000); 5a - Identificacion de
equipos para infusion venosa (suero de manutencién)
(k=0,956, IC 95%: 0,795-1,000); 5b - Identificacién
de equipos para infusion venosa (suero para dilucion

de medicacién) (k=0,969, IC 95%: 0,829-1,000) y 6b
- Identificacién de frascos de infusién venosa - rétulo
(k=0,969, IC 95%: 0,829-1,000).

Los resultados de la aplicacion del Coeficiente de
Correlacién Intraclase para los indicadores 12, 13y 14y
el Porcentaje de Concordancia simple para el conjunto de
los indicadores se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2 - Determinacién de la concordancia entre evaluadores por la aplicaciéon del Coeficiente de Correlacion Intraclase

a los indicadores de 12, 13 y 14, Londrina, PR, 2013

Indicador* N % concordancia CccCl 95% CI p-valor Reproducibilidad®
12-a 559 99,7 0,992 0,983-0,996 <0,001 Excelente
12-b 81 98,1 0,980 0,959-0,990 <0,001 Excelente
13-a 56 98,2 0,957 0,914-0,979 <0,001 Excelente
13-b 44 97,8 0,951 0,903-0,976 <0,001 Excelente
14-a 354 99,6 0,969 0,938-0,985 <0,001 Excelente
14-b 64 97,5 0,859 0,732-0,929 <0,001 Excelente

*Indicadores 12 - 14

12. a - Comprobacién de los procedimientos en la prescripcion de enfermeria (adecuado)
b - Comprobacion de los procedimientos en la prescripcion de enfermeria (inadecuado)

13. a - Registro de verificacion de las sefiales vitales prescritas (adecuado).
b - Registro de verificacion de las sefiales vitales prescritas (inadecuado).

14. a - Comprobacidén de los procedimientos de enfermeria en la prescripcion médica (adecuado).
b - Comprobacion de los procedimientos de enfermeria en la prescripcién médica (inadecuado).

tSin6énimo de confiabilidad

Para alosindicadores 12, 13y 14 (Tabla 2), el Porcentaje
de Concordancia simple varié entre 89,4% y 92,5%, lo que
caracteriza una concordancia adecuada®®, Los valores de
CCI variaron entre 0,859 y 0,992 y los indicadores evaluados
obtuvieron reproducibilidad/concordancia excelente vy
estadisticamente significativo — p-valor < 0.001¢%,

El menor Coeficiente de Correlacién Intraclase -
CCI obtenido fue 0,859 (IC 95%: 0,732-0,929) para el
indicador 14b — Comprobacidon de los procedimientos de
enfermeria en la prescripcion médica (adecuado) y el
mayor valor de CCI fue 0,992 (IC 95%: 0,983-0,996) para
el indicador 12 la - Comprobacién de los procedimientos en
la prescripcién de enfermeria (adecuado), caracterizando
reproducibilidad/concordancia excelente  para los

indicadores evaluados.

Discusion

La fiabilidad entre evaluadores comprobada por
la estadistica Kappa encontrd valores que caracterizan
concordancia excelente entre los jueces, en lo que se
refiere al constructo, a los descriptores y a los criterios de
evaluacion de los indicadores comprobados.

Cabe resaltar que lo que estd siendo medido no es
la validez de los resultados, pero si, el grado de error en
la medida, que se debe a las diferencias en el puntaje
verdad®1-11) Sjendo asi, es posible afirmar que los
indicadores 4, 5-a, 5-b, 6-b, 12-a, 12-b, 13-a, 13-b, 14-a

y 14-b, que no obtuvieron resultados de Fleis K y CCI de
1,000, no son 100% precisos. Sin embargo, se resalta
que, por mejor que sea un instrumento de medida, los
puntajes obtenidos nunca estaran libres de errores(®,

Los errores que afectan las medidas son clasificados
en dos subgrupos, los errores aleatorios, que derivan de
factores que afectan la medicién de la variable de forma
accidental en toda la muestra, adicionando variabilidad a
los datos, pero no afectando el desempefio medio para el
grupo; vy los errores sistematicos, que son causados por
cualquier factor que sistematicamente afecte la medicion
de la variable en toda la muestra y que tienden a tener un
efecto consistentemente positivo o negativo, por eso, es a
veces considerado como sesgo de mediciont,

Se cree que los factores que posiblemente afectaron
la precision de la medida, contribuyendo para los errores
de medicion, sean factores personales transitorios?®, como
prisa y fatiga, ya que uno de los jueces se encontraba
participando del estudio después de la jornada diaria de
trabajo. Ademas de eso, existid la referencia por parte de
los dos jueces de dificultades en cuanto a la legibilidad de las
escrituras referentes a los chequeos en las prescripciones
médicas y de enfermeria, lo que gener6 dudas en relacion a
la atencidn total al estandar de calidad adoptado.

Los valores obtenidos para el K y CCI de estos
indicadores reproducen cuanto, los resultados de la
aplicacidn de la medida, reflejan el resultado verdaderot®,
Inclusive no habiendo alcanzado un Fleis K de 1,000,
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todavia asi los indicadores 4, 5-a, 5-b, 6-b evidenciaron
un grado de concordancia clasificado como excelente -
almost perfect agreement - K 0,80 la 1,000(23). Los
indicadores 12-a, 12-b, 13-a, 13-b, 14-a y 14-b también
evidenciaron concordancia excelente, con valores de CCI
arriba de 0,744,

Los resultados encontrados sugieren la fiabilidad
entre evaluadores de los indicadores e instrumento
de medida, indicando su precision y la posibilidad de
utilizacion para evaluacion de la calidad de la asistencia
de enfermeria.

Cabe resaltar que confiabilidad y concordancia no
son propiedades fijas de los instrumentos de medida,
pero si, el producto de la interaccidn entre el instrumento/
herramienta, los sujetos/objetos y el contexto de la
evaluacion®,

Para que esta propiedad no sea afectada en contextos
diversos es importante establecer el control sobre las
variables que interfieren en el proceso de medicidn.
Para esto, los evaluadores deben ser capacitados sobre
el constructo, descriptores, Indice de Conformidad Ideal,
criterios de evaluacién, asi como la estandarizacién del

procedimiento evaluativo.
Conclusién

A partir del estudio se concluyé que los quince
indicadores de calidad de la asistencia de enfermeria
estudiados, ya validados anteriormente por la estrategia de
validacion de contenido, presentan excelente confiabilidad
y reproducibilidad entre los items.

La concordancia y confiabilidad de los indicadores,
estimadas por la estadistica Kappa y Coeficiente de
Correlacion Intraclase demostraron la relevancia de este
instrumento para la practica clinica de la evaluacion de la
calidad de la asistencia de enfermeria.

La confirmacion de su confiabilidad comprueba la
contribucion del estudio para acrecentar evidencias de que
el desarrollo de instrumentos validos y fidedignos para la
evaluacion de la calidad de la asistencia de enfermeria
es posible e imprescindible para administracién efectiva y
eficaz de la asistencia, ya que, posibilita la identificacion
de riesgos evitables, subsidia la planificacion de acciones
correctivas y define estrategias para el reajuste de metas.

Delante de la evidencia de confiabilidad de los
quince indicadores se cree que su utilizacion en otras
instituciones de salud puede mejorar considerablemente
la gestion de enfermeria y, consecuentemente, la calidad
de la asistencia y la seguridad de los pacientes.

Métodos de desarrollo y validacién de sistemas de
evaluacion son extremadamente discutidos y empleados

www.eerp.usp.br/rlae

en ciencias sociales y comportamentales y su aplicacion
en este estudio demuestra que sus principios pueden ser
adaptados para la creacidn de instrumentos de evaluacion
de las practicas de enfermeria.

Las posibles limitaciones del estudio incluyen la
técnica de muestreo intencional y el tamafio de la muestra
de jueces. Lo que determind la opcidn por esta técnica
fue la inviabilidad en conducir el estudio caso fuesen
sorteados enfermeros en su turno de trabajo.

La opcién por el nimero minimo de tres jueces se
justifica por la dificultad en evaluar, de forma concomitante
e independiente, a todos los pacientes acomodados en
enfermarias de tres a seis camas, lo que podria resultar
en tumulto, incomodidad y embarazo, ademas de actuar
como contaminante situacional, favoreciendo el error de
medicion.

En relacion a los indicadores comprobados,
seguramente no abarcan todos los aspectos importantes
de la asistencia de enfermeria, pero ciertamente abarcan
cuidados relevantes para la prevenciéon de riesgos y
altamente sensibles a la mejoria con inversiones simples,
como estrategias educativas. Infelizmente, la seleccidn de
estos quince indicadores resulté en la exclusion de otros
aspectos del cuidado relevantes, lo que puede ser una
limitacion del presente estudio.
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