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Resumen

Objetivos: Evaluar el grado de auto-discrepancia con las competencias de cuidado existente en los estudiantes del Grado de
Enfermeria de la Universidad de Cérdoba y determinar la posible relacién entre dicha auto- discrepancia y las caracteristi-
cas sociodemograficas, académicas y sanitarias presentes en el alumnado. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo
de caracter transversal. Los sujetos de estudio fueron 122 alumnos de tercer y cuarto curso del Grado de Enfermeria de
la Universidad de Coérdoba. Las auto- discrepancias fueron recogidas mediante el cuestionario Competencias de cuidado,
validado en espafiol. Las variables sociodemograficas fueron recogidas mediante un cuestionario ad-hoc. Se aplico estadis-
tica descriptiva e inferencial. Resultados: La media del dominio «Yo real» fue menor que la del dominio «Yo deberia». La
media de auto-discrepancias fue de 26,27 (15,78) puntos. El «deseo de cursar el Grado de Enfermeria como primera op-
cion» y los «estudios previos relacionados con el Grado de Enfermeria» fueron las variables que han mostrado una relacion
significativa con el nivel de auto-discrepancia, siendo este menor en los alumnos que optaron por cursar Enfermeria como
primera opcion (p=0,04) y en los que cursaron estudios previos relacionados con el grado (p=0,02). Discusion: El nivel de
auto-discrepancia con las competencias de cuidado en los estudiantes del Grado de Enfermeria es bajo. Tienen menor nivel
de auto- discrepancias los alumnos que han cursado el Grado de Enfermeria como primera opcién y aquellos que cursaron
estudios previos relacionados con el Grado de Enfermeria.

Palabras clave
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Abstract

Objectives: To evaluate the degree of self-discrepancy about the existing care competencies amongst the students of the
Nursing Degree at the University of Cordoba and determine the possible relationship between said self- discrepancy and
the sociodemographic, academic and health characteristics present in students. Methodology: An observational, descrip-
tive, cross-sectional study. The subjects of the study were 122 students from the third and fourth year of the Nursing
Degree at the University of Cérdoba. Self-discrepancies were collected using the Care Competencies questionnaire, vali-
dated in Spanish. Sociodemographic variables were collected using an ad-hoc questionnaire. Descriptive and inferential
statistics were applied. Results: The mean of the «I do» domain was lower than that of the «I should» domain. The mean
of self-discrepancies was 26.27 (15.78) points. The «aspiration to study Nursing as a first option» and «previous studies
related to Nursing» were the variables that shown a significant relationship with the level of self-discrepancy, this level
being lower in students who had chosen to study Nursing as first option (p=0.04) and in those who has taken previous
studies related to the degree (p=0.02). Discussion: The level of self-discrepancy about care competencies among stu-
dents of the Nursing Degree is low. The level of self-discrepancy is at its lowest between students who have taken the
Nursing Degree as first option and those who attended previous studies related to the Nursing Degree.
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INTRODUCCION

El cuidado a los pacientes es el pilar fundamental
de la profesion enfermera, debido principalmente al
hecho de contemplar la salud como algo mas que
la ausencia de enfermedad (1). En este sentido, la
formacion del personal de enfermeria tiene como
objetivo disponer de profesionales que proporcionen
cuidados de calidad de forma competente (2). Di-
cha formacion se ha establecido, a nivel europeo,
a través de la Directiva del Parlamento Europeo y
del Consejo de 20 de noviembre de 2013 relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales (3)
y, a nivel nacional, por la legislacién espafiola (4),
que apunta a la necesidad de dar cuentas sobre la
adquisicion de competencias enfermeras (5).

De acuerdo a Gomez del Pulgar Garcia-Madrid
(6), el término «competencia» es entendido como la
interseccidén entre conocimientos, habilidades, actitu-
des y valores, asi como la movilizaciéon de estos com-
ponentes, para transferirlos al contexto o situacion
real, creando la mejor actuacién/solucién, para dar
respuesta a las diferentes situaciones y problemas
que se planteen en cada momento, con los recur-
sos disponibles. En esta linea, las competencias son
la adquisicion de aprendizajes cognitivos y procedi-
mentales que se espera que el alumnado demuestre
después de completar un proceso de formacion (7).

En la disciplina enfermera, existen seis grupos
de competencias, tales como: competencias asocia-
das con los valores profesionales y la funcion de la
enfermera; competencias asociadas con la practica
enfermera y la toma de decisiones clinicas; capaci-
dad para utilizar adecuadamente habilidades, inter-
venciones y actividades para proporcionar cuidados
optimos; conocimiento y competencias cognitivas;
competencias interpersonales y de comunicacién y
competencias relacionadas con el liderazgo, la ges-
tién y el trabajo en equipo (8, 9). Dichas competen-
cias estan recogidas tanto a nivel internacional, en
la definicion del Consejo Internacional de Enferme-
ria (10), como nacional, en la Ley de Ordenacién de
las profesiones sanitarias (11).

Un profesional de enfermeria competente no
es solo aquella persona que ha adquirido todas las
competencias, sino que sabe aplicarlas para tomar
decisiones en un momento determinado. Dichas
competencias se aprenden en las clases teodricas,
pero es al llegar a las practicas donde el alumna-
do valora si verdaderamente han logrado adquirirlas
(12). Sin embargo, numerosos estudiantes encuen-
tran diferencias entre lo impartido en las clases y
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los @mbitos donde enfermeria desarrolla su labor
(13). En este sentido, se ha visto como el estudian-
te conforme adquiere conocimientos de la profesidn
comienza a experimentar cambios con relacion a sus
concepciones iniciales, mas cercanas al modelo tradi-
cional, ampliando la mirada hacia un rol méas auténo-
mo, revalorizdndose las competencias en el cuidado
del paciente (14). A pesar de ello, al enfocar la mira-
da al momento de transicion del contexto académico
a la practica profesional, se ha detectado un mayor
desgaste entre los estudiantes. Una explicacion es
que los estudiantes pueden experimentar cierta di-
sonancia o incongruencia entre una vision idealiza-
da de lo que significa la enfermeria y el trabajo real
ejercido en el contexto profesional (15). Atendiendo
a la Teoria de la Auto-Discrepancia de Higgins (16),
existen tres dominios basicos del self («Yo real», «Yo
ideal», «Yo deberia»). El primer dominio constituye
el «Yo real», que es la representacién de los atribu-
tos que cada persona, u otras personas significativas
para ella, cree que posee en la actualidad. Las otras
dos dimensiones son el «Yo ideal», la representacién
de los atributos que a una persona le gustaria poseer
0 cree que otros desean para ellos, y el «Yo debe-
ria», que es la representacion de los atributos que se
deberia poseer o considera que otros las prescriben
para ellos. Desde esta teoria, es posible identificar in-
consistencias (auto-discrepancias) entre la represen-
tacién real, que se corresponde con el auto-concepto
de la persona, y las aspiraciones u obligaciones, las
cuales sirven de estandares personales o guias del
yo. Por ello, se deduce que parte del aprendizaje
debe ir encaminado a configurar un entendimiento de
lo que realmente significa ser enfermera o enferme-
ro, concediéndole mas importancia a la congruencia
entre las expectativas que trae el alumnado con res-
pecto al rol de Enfermeria y sus experiencias actuales
en el rol (16).

En base a lo anteriormente expuesto, se hace
necesario evaluar la auto- discrepancia de las com-
petencias de cuidado en el alumnado del Grado de
Enfermeria de la Universidad de Cérdoba y determi-
nar la posible relacién entre dicha auto-discrepancia
y las caracteristicas sociodemograficas, académicas
y sanitarias del alumnado.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, des-
criptivo de caracter transversal durante los meses
de diciembre de 2019 a mayo de 2020 en estudian-
tes de la Universidad de Cérdoba.
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La poblacién objeto de estudio fueron estudian-
tes de tercer y cuarto curso del Grado de Enfermeria
de la Universidad de Cérdoba durante el curso aca-
démico 2019/2020. Se han excluido aquellos estu-
diantes que no comprendan el idioma espafiol.

Aceptando un riesgo alfa de 0,05, para una preci-
sion absoluta de 1% en un contraste bilateral y una
desviacion tipica esperada de 6,07 (17), se ha preci-
sado una muestra minima de 86 sujetos, asumiendo
qgue la poblacién es de 221 estudiantes. El calculo
del tamafio muestral se llevé a cabo mediante el
programa Epidat versién 4.0.

Los sujetos de estudio fueron seleccionados me-
diante muestreo por conveniencia.

El estudio fue valorado por el Comité Etico de
Investigacion Biomédica (dia 28 de enero de 2020,
acta n® 299. Referencia comité local: 4523) y es-
tuvo sujeto a las normas de buena practica clinica,
cumpliendo en todo momento los preceptos éticos
contenidos en la Declaracién de Helsinki, con sus
ultimas actualizaciones, incluyendo el convenio de
Oviedo. Se respetd en todo momento, mediante
la anomizacion de datos, la confidencialidad de los
mismos, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales.

En primer lugar, los investigadores se pusieron
en contacto con el profesorado que impartia docen-
cia en el Grado de Enfermeria para anunciar del pro-
posito del estudio y consensuar el lugar, la fecha y
hora prevista para poder llevarlo a cabo con objeto
de que la interferencia en el desarrollo habitual de
la docencia fuera la minima posible. Después, los
investigadores hicieron entrega a cada estudiante
de un dossier (Anexo I) para la recogida de infor-
macién integrado por: (i) una carta informativa en
la que se resaltd el caracter voluntario y anénimo,
(i) una solicitud explicita de colaboracién en la que
los/as participantes otorgaron su consentimiento a
la participacion en el estudio, (iii) un formulario ad-
hoc donde se recogieron variables sociodemografi-
cas, académicas y sanitarias y (iv) el cuestionario
Competencias de cuidado, validado en la poblacién
espafiola (18). El dossier fue entregado en mano
a los/as participantes y, una vez cumplimentados,
fueron devueltos directamente a los investigadores.

Las variables a estudiar fueron: sexo (hombre,
mujer), edad (afos), curso (tercero, cuarto), lugar
de practicas en el que mas tiempo haya permane-
cido (planta médica, planta quirtrgica), deseo de
cursar el Grado de Enfermeria como primera opcién
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(si, no), estudios previos relacionados con el Grado
de Enfermeria (si, no) y familiar que trabaje en el
ambito sanitario (si, no).

Las auto-discrepancias relacionadas con las com-
petencias de cuidado fueron medidas a través del
cuestionario «Competencias de cuidado», validado
en Espafa (17). Se trata de un cuestionario de 24
items valorado desde dos dominios diferentes («Yo
real» y «Yo deberia»). Para valorar el dominio «Yo
real» se solicitd al sujeto que valorase, en el momen-
to de la cumplimentacién del cuestionario, el grado
que consideraba poseer estas 24 competencias de
cuidado. Desde el dominio «Yo deberia» se le pidié
que evaluase en qué medida debia poseer cada una
de las competencias para el ejercicio de la profesion,
sefialando el grado en que estas se consideraron un
deber u obligacién. Para la valoraciéon de cada uno de
estos items por cada dominio se utilizé una escala
Likert de 1 (nada o casi nada) a 5 (muchisimo).

Del instrumento se obtuvieron tres puntuaciones
generales: el «Yo Real General», que indica el grado
en que se considera que se poseen las competencias
de cuidado de enfermeria; el «Yo Deberia General»,
que sefiala el grado en que las competencias de cui-
dado se consideran un deber u obligacion para el
ejercicio de la enfermeria; las «Auto-Discrepancias
General», que indica la magnitud de la discrepancia
entre lo que se posee y lo que se deberia poseer.
Esta puntuacién se obtuvo de la diferencia absoluta
entre las puntuaciones directas de todos los items
para los dominios «Yo real» y «Yo deberia». A ma-
yor diferencia de puntuacion, mayor es el grado de
auto- discrepancia. Los puntos de corte establecidos
son 0-39 puntos bajo nivel de auto-discrepancia,
40-80 puntos medio nivel de auto-discrepancia y
81-120 alto nivel de auto-discrepancia.

Las variables cualitativas fueron expresadas por
frecuencias absolutas y porcentajes y las cuantita-
tivas por medias y desviacion estandar (DE). Para
la comparacion de medias entre dos grupos inde-
pendientes se aplico la prueba t de Student, una
vez confirmada que las variables seguian una dis-
tribucién normal. La comparaciéon de medias en-
tre mas de dos grupos independientes se realizd
mediante el analisis de la varianza (ANOVA) si las
variables han seguido una distribucién normal, o
la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis en caso
contrario. Cuando el valor de p fue inferior a 0,05,
se llevo a cabo la comparaciéon entre los distintos
grupos de estudio mediante el método de Dunn
cuando se aplicod la prueba no paramétrica Krus-
kal-Wallis o el método de Tukey, Scheffé o Bon-
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ferroni para el anélisis de la varianza en funcidn
de la igualdad o no de las varianzas y del tamafio
muestral de los grupos. Para la correlacién de las
variables se utilizd el coeficiente de correlacién li-
neal de Pearson, tras comprobar que las variables
seguian una distribucion normal. Para comprobar
la normalidad de los datos se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. En todas las pruebas esta-
disticas se consideraron como significativos los
valores de p inferiores a 0,05. El analisis estadis-
tico se llevé a cabo mediante el programa G-Stat
versién 2.
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RESULTADOS

De los 125 cuestionarios repartidos en total, se
recogieron debidamente 122, siendo por tanto, la
tasa de respuesta de 97,6%.

En la muestra, predomin6 el sexo femenino
(81,15%, n=99). La edad media de los alumnos
fue de 22,77 (4,94) afios. Por otro lado, el 54,92%
(n=67) no tenia ningun familiar que trabajara en el
ambito sanitario y el 73,77% (n=90) habia optado
por cursar los estudios de Enfermeria como primera
opcion (Tabla 1).

Sexo

Hombre Mujer
Curso

Tercero Cuarto

Lugar de practicas en el que mas tiempo haya estado
Planta médica
Planta quirurgica

Deseo de cursar el Grado de Enfermeria como primera opcion

Si

No

Estudios previos relacionados con el Grado de Enfermeria
Si

No

Familiar que trabaje en el ambito sanitario

Si

No

23 18,85
99 81,15
39 31,97
83 68,03
83 68,03
39 31,97
90 73,77
32 26,23
42 34,43
80 65,57
55 45,08
67 54,92

Edad (afos)

22,77 4,94

Tabla 1. Descripcidn variables sociodemograficas, académicas y sanitarias de los estudiantes de Enfermeria.

La puntuacién media del dominio «Yo real» fue
de 89,12 (13,89) puntos. La competencia de cuida-
do «Preserva la intimidad y la dignidad de la persona
frente al sufrimiento que puede suponer la enferme-
dad» fue la que mas consideraban los estudiantes
poseer (Media aritmética: 4,45 puntos; Desviacion
tipica: 0,59). Por su parte, la puntuacion media del
dominio «Yo deberia» fue de 112,18 (14,08) pun-
tos. La competencia de cuidado «Proporcionar segu-
ridad, aceptacion y animo en momentos de tension»
fue la que mas consideraban los estudiantes que de-
bian poseer para el ejercicio de la Enfermeria (Media
aritmética: 4,81 puntos; Desviacion Tipica: 0,57).
En lo referido a las auto-discrepancias, la puntua-
cion media fue de 26,27 (15,78) puntos y oscilo en-
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tre los 0 y 96 puntos. Asimismo, las competencias
que presentaron menor grado de auto-discrepancia
fueron «Preserva la intimidad y la dignidad de la
persona frente al sufrimiento que puede suponer la
enfermedad» con 39 puntos seguida de «Ayudar a
satisfacer las necesidades del paciente en el ambi-
to donde se encuentre: hospital, centro de salud o
domicilio» con 63 puntos. Por otro lado, «Utilizar la
técnica del masaje para disminuir el dolor, inducir la
relajacion y/o mejorar la circulacidn» y «Ayudar en
la resolucidn del duelo por la pérdida de una par-
te del cuerpo (pierna, brazo, pecho, etc)» fueron
las competencias que mostraron un mayor nivel de
auto-discrepancia con valores de 184 y 175 puntos
respectivamente.
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La Tabla 2 muestra la relacién entre las varia-
bles sociodemograficas, académicas y sanitarias
y el nivel de auto-discrepancia con las competen-
cias de cuidado en estudiantes de Enfermeria. Los/
as alumnos/as que no habian optado por cursar el
Grado de Enfermeria como primera opcion poseian
un mayor grado de auto- discrepancia con las com-
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petencias de cuidado respecto a los alumnos que si
consideraron el Grado de Enfermeria como primera
opcion (p=0,04). Del mismo modo, aquellos/as que
no poseian estudios previos al grado de Enfermeria
obtuvieron un mayor nivel de auto-discrepancia con
las competencias de cuidado respecto a los/as que
cursaron dichos estudios (p=0,02).

Nivel de auto-discrepancias (puntos)

Sexo

Hombre 23,43
Mujer 26,92
Curso

Tercero 23,41
Cuarto 27,61

Lugar de practicas en el que mas tiempo haya estado

Planta médica 26,12

Planta quirdrgica 26,58

10,20

Deseo de cursar el Grado de Enfermeria como primera opciéon

Si 24,53
No 31,15

Estudios previos relacionados con el Grado de Enfermeria

Si 21,90
No 28,56
Familiar que trabaje en el ambito sanitario

Si 26,58
No 26,01

16,78 O
15,55

0,17
15,79
16,52

0,87
14,27
16,45

0,04
12,70
18,80

0,02
13,50
18,26

0,84
13,54

Edad (anos)

-0,14

0,11

Tabla 2. Relacion entre las variables sociodemograficas, académicas y sanitarias
y el nivel de auto-discrepancias con las competencias de cuidado en estudiantes de Enfermeria.
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DISCUSION

No se manifiesta relacion entre las variables
sociodemograficas, académicas y sanitarias estu-
diadas y el nivel de auto-discrepancia en los estu-
diantes de Enfermeria salvo en las variables «Deseo
de cursar el Grado de Enfermeria como primera op-
cion» y «Estudios previos relacionados con el Grado
de Enfermeria».

En el presente estudio, el sexo no mostré relacién
con las auto-discrepancias. Como indica Negrillo en
su estudio (17), las estudiantes poseen un mayor
nivel de auto-discrepancia con respecto a los estu-
diantes. Sin embargo, el género femenino corres-
pondiente al Ultimo curso muestra un nivel menor
de auto-discrepancia en comparacién con el género
masculino. Para las alumnas es mas facil identificar-
se ya que ha sido una profesién de mujeres. Los es-
tudiantes se sienten mas atraidos por areas técnicas
y no se sienten tan identificados con el rol de cuida-
dor (17). Por otro lado, el sexo masculino esta poco
representado en la muestra y esto podria hacer que
no se hayan encontrado diferencias significativas en
la variable sexo.

No se encontrd relacidn entre el curso en el que
estaban matriculados los estudiantes y su nivel de
auto-discrepancia. En este sentido, se ha eviden-
ciado que, la identidad personal es mayor en cuarto
curso, indicando un valor de auto-discrepancia ge-
neral mas elevado en cursos inferiores (17). El Fac-
tor 2, correspondiente al estudio de Negrillo (17),
muestra un nivel de auto-discrepancia mayor en ul-
timo curso. Se manifiesta que los alumnos se perca-
tan de las incongruencias entre la teoria y las prac-
ticas clinicas al avanzar en su formacion, al volverse
mas criticos (17).

No existio relacién entre el lugar de rotacidén de
los alumnos en las practicas y el grado de auto-dis-
crepancia. En este sentido, Parra et al. (19) y Tiga
Loza et al. (20), muestran que las competencias ge-
nerales pueden ser alcanzadas sin importar el area
de rotacién, ya que la mayoria son comunes a to-
dos los rotatorios, debiéndose evitar la creacidon de
competencias segun el tipo de unidad asistencial en
que se encuentre el estudiante, siendo lo mas Uutil
para la ganancia de competencias y motivacién el
tiempo que el alumnado pasa en la practica clinica,
independientemente del area en la que se encuentre
(17).

El nivel de auto-discrepancia fue mayor en los
alumnos que no han optado por cursar el Grado de
Enfermeria como primera opcién. Cruz Gavilanes et
al. (21) y Vizoso Gémez et al. (22) sefialaron que
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los estudiantes que cursan la carrera que eligieron
se encuentran mas motivados y obtienen un rendi-
miento académico superior. Esto se explica ya que
para acceder al Grado de Enfermeria se requiere
una nota media muy elevada, lo que conlleva que
la mayoria de los estudiantes que se matriculan lo
hagan como primera opcién, asegurando de esta
forma la motivacién necesaria para obtener mejores
resultados (17, 19-21).

Los alumnos que cursaron estudios previos rela-
cionados con el Grado de Enfermeria mostraron un
menor nivel de auto-discrepancia. Esto puede ser
debido a que el contacto previo con actividades sa-
nitarias favorece la ganancia de competencias (17).
Por otro lado, Santana Vega et al. (23), indica que
los que realizan Ciclos Formativos de Grado Supe-
rior (CFGS) presentan una gran confianza, util para
su formacién o especializacion. Esto sugiere que los
alumnos de CFGS perciben una mayor formacién en
competencias socio-emocionales en comparacién
con los universitarios (24).

La media del grado de auto-discrepancias no
mostro relacién con respecto a la presencia o au-
sencia de un familiar en sanidad. En este sentido,
tener familiares que trabajen en el ambito sanitario
no es un factor determinante para adquirir un mayor
grado de competencias, aunque el nivel educativo
tendria influencia a la hora de obtener un mayor ni-
vel en los estudios (25).

La edad de los estudiantes no mostré diferencias
significativas con el nivel de auto- discrepancia. Esto
puede ser debido a la baja dispersidon existente en
la edad de los participantes del estudio. De acuer-
do con Limonero et al. (26), la puntuacién obtenida
en competencias percibidas no muestra diferencias
significativas entre los estudiantes de menor edad
y los de mayor edad, aunque esta relacionada con
el grado de ansiedad. Esto manifiesta por qué los
estudiantes esperan alcanzar conocimientos y ha-
bilidades 6ptimos, ya que si adquieren las compe-
tencias necesarias y demuestran que las poseen, se
encontraran mas seguros a la hora de trabajar (27).

La puntuacién media del dominio «Yo real» fue de
89,12 puntos (DEx 13,89) mientras que la del domi-
nio «Yo deberia» fue de 112 puntos (DE+ 14,08). La
competencia que presentd una menor auto-discre-
pancia fue «Preserva la intimidad y la dignidad de la
persona frente al sufrimiento que puede suponer la
enfermedad» y «Utilizar la técnica del masaje para
disminuir el dolor, inducir la relajacion y/o mejorar
la circulacién» fue la que mostrdé un mayor nivel de
auto-discrepancia, coincidiendo con el estudio de
Negrillo en que la media del dominio «Yo deberia»
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es superior a la del dominio «Yo real» (17). En otro
estudio, Escamilla et al. (27), sefalaron niveles al-
tos de autopercepcién en competencias genéricas,
mientras que la investigacién se encuentra situada
en niveles inferiores. Estos resultados indican que la
practica clinica difiere en cierta medida de las ense-
flanzas que se transmiten en las aulas (17).

El presente estudio tiene una serie de limitacio-
nes. En primer lugar, el tipo de estudio descriptivo
no permite establecer relaciones de causalidad en-
tre las variables. Ademas, el factor veracidad en las
respuestas de los participantes debe ser menciona-
do debido al uso de los cuestionarios. Por otro lado,
los resultados no necesariamente son representa-
tivos debido al uso de muestreo por conveniencia
no probabilistico, no pudiendo ser generalizados a
toda la poblaciéon. Por ultimo, el estudio fue llevado
a cabo en una Unica facultad, lo que puede limitar la
generalizacion de los resultados.
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ANEXO 1
Cuestionario de variables sociodemograficas, académicas y sanitarias

El cuestionario consta de varios apartados en los cuales debe contestar aquello que es-
time oportuno para cada enunciado. Para ello debe marcar con una X la opcién que con-
sidere mas acertada. Se agradeceria que respondiera con la mayor sinceridad posible.

Sexo:
Hombre O
Mujer O
Edad: anos
Curso:
Tercero O
Cuarto O

Lugar de practicas en el que mas tiempo haya estado:
Planta médica O

Planta quirdrgica O

Deseo de cursar el Grado de Enfermeria como primera opcion:
Si |
No O

Estudios previos relacionados con el Grado de Enfermeria:
Si |
No O
Familiar que trabaje en el ambito sanitario:
Si a
No O
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