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RESUMEN  

Objetivo: Determinar las características de los conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre enfermedades terminales en población pediátrica de los estudiantes de medicina 

humana a partir del 4to año de universidades privadas peruanas. 

Método: Estudio transversal, analítico y observacional. Se entrevistaron 345 estudiantes 

de medicina humana, mediante una encuesta anónima. El instrumento contó con 58 

preguntas, el cual fue evaluado por cinco profesionales de salud: dos médicos y tres 

profesionales de psicología. Se calculó un alfa de Cronbach de 0.91, calculado mediante 

el programa Stata versión 15.0; para correlacionar las variables actitudinales y prácticas 

se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. 

Resultados: Los estudiantes de Medicina presentaron un 75.36% (n=260) de 

conocimientos adecuados. Respecto a la evaluación de actitudes de los estudiantes, 

tuvieron un puntaje promedio de 17.20 (DS= 3.66), mientras que, para la evaluación de 

prácticas, se obtuvo que un 51% (n=176) de los estudiantes tiene prácticas adecuadas. 

También se halló asociación entre actitudes y conocimientos y una correlación entre 

actitudes y prácticas, ambas estadísticamente significativas. 

Conclusiones: Se determinó que los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

enfermedades terminales en población pediátrica de los estudiantes de medicina 

humana son adecuados a pesar de no tener instrucción en Cuidados Paliativos.   

PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos; Estudiantes Medicina Humana; pediátricos. 

  



 
 

 

ABSTRACT  

Objective: To determine the characteristics of knowledge, attitudes and practices about 

pediatric terminal diseases in medicine students between 4th to 7th year in private 

Peruvian universities.  

Method: Observational, analytical, cross-sectional study. 345 medical students were 

interviewed using an anonymous survey. The tool had a total of 58 questions, which was 

evaluated by five health professionals: two doctors and three psychologists. Cronbach’s 

alpha was calculated (0.91) using the Stata 15.0. To correlate scores of attitudes and 

practices, we use Pearson coefficient. 

Results: Adequate knowledge was obtained in 75.36% (n=260) of medical students. 

Regarding to attitudinal evaluation, they obtained an average score of 17.20 (SD=3.66); 

meanwhile, the evaluation regarding to practices, a 51% (n=176) of students had 

adequate practices. An association was also found among attitudes and knowledge, and 

a positive correlation among attitudes and practices.  

Conclusion: It was determined that knowledge, attitudes and practices about terminal 

diseases in the pediatric population in medical students are adequate, considering they 

did not have formal education in Palliative care.  

KEY WORDS: Palliative care; Medical Students; pediatricians.  

 

 

  



 
 

 

INTRODUCCIÓN 

Cuando se habla de pacientes pediátricos con enfermedades terminales se deben 

considerar las necesidades del paciente en todas sus esferas, por lo que se debe contar 

con un manejo interdisciplinario y temprano. Para ello, los profesionales de la salud 

deben estar capacitados en Cuidados Paliativos (CP) desde su formación universitaria. 

En muchos países, los médicos solo aprenden sobre los efectos secundarios de los 

opiáceos, no sobre sus posibles beneficios y los principios modernos de alivio del dolor 

y cuidados paliativos; todavía no son enseñados a los estudiantes de medicina en un 

80% del mundo (1).  

La enseñanza de CP en Latinoamérica ha progresado de forma heterogénea (2). Diversos 

estudios de la Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos (3,4) revelaron que 

médicos, enfermeros, psicólogos y estudiantes no reciben entrenamiento en CP como 

parte de su educación de pregrado. Los profesionales mencionan que el déficit de CP en 

su formación se asocia con el conocimiento, manejo y gestión de las emociones 

asociadas a la muerte y el proceso de ella misma (5). 

En Perú, hay muy pocos centros sanitarios con unidades de Cuidados Paliativos. Desde 

el 2010, el Comité de Bioética Asistencial del Instituto Nacional del Niño de Breña, 

atiende interconsultas referidas a la toma de decisiones para niños, que sean tributarios 

de beneficiarse con Cuidados Paliativos Pediátricos. A pesar de ello, sigue existiendo una 

brecha de atención que demuestra falta de conocimiento, pobres actitudes y 

motivaciones acerca de los cuidados que brinda la atención paliativa (6). 



 
 

 

La Asociación Europea de Cuidados Paliativos considera que la integración de la 

educación y la formación en medicina paliativa para los médicos es de suma 

importancia. No solo es importante para el desarrollo de los cuidados paliativos en sí, es 

crucial para los pacientes y sus familias (7). 

El déficit en la formación en CP tiene la responsabilidad del posible desarrollo de una 

inadecuada praxis (8), que se verá reflejado en las actitudes, tanto del paciente y su 

entorno, y también del personal de salud a cargo. (5) 

Los CP son de gran necesidad para pacientes terminales y más aún cuando estos 

pacientes son niños. Un niño susceptible de CP es un niño que padece una enfermedad 

o condición de salud que limita su tiempo de vida, en la cual la muerte prematura es lo 

habitual (9). La clasificación de la “Association for children with life threatening 

conditions and their families”, permite observar quienes se beneficiarán. Esto está 

conformado por cuatro grupos: Grupo 1: Cáncer, Anomalías cardiacas, Grupo 2: Fibrosis 

quística, Distrofias musculares, VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral, Grupo 3: 

Enfermedad e Batten, Mucopolisacaridosis, VIH/SIDA sin tratamiento antirretroviral, 

Grupo 4: Parálisis cerebral severa, Síndromes polimarfomativos.  

Esta investigación fue realizada para describir y analizar los conocimientos, actitudes y 

prácticas de estudiantes de medicina peruanos respecto a pacientes pediátricos 

terminales.  Además, de observar cómo los conocimientos, actitudes y prácticas se 

asocian y se correlacionan entre sí mismos de manera favorable o desfavorable.  

Actualmente, el mundo atraviesa tiempos de incertidumbre por la pandemia de Covid-

19, que continúa golpeando y fragmentando el sistema de salud e incrementando la 

necesidad de Cuidados Paliativos. 



 
 

 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Población de estudio:  

Se trata de un estudio observacional, transversal y analítico, en el cual se midieron los 

conocimientos, actitudes y prácticas de los estudiantes de Medicina Humana en relación 

con enfermedades terminales en pacientes pediátricos. 

La muestra fue conformada por 345 estudiantes de Medicina Humana del 4to, 5to, 6to y 

7mo año de la Universidad Científica del Sur (UCSUR), Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas (UPC) y la Universidad San Martín de Porres (USMP) en Lima, Perú durante el 

año 2020. El perfil de egreso del estudiante de medicina humana de la UCSUR, es ser un 

médico capaz de laborar en el país, así como en el mundo entero, con capacidad 

resolutiva en cuatro grandes esferas: el ambiente clínico, la investigación, gestión de 

salud y en educación médica. El perfil del egresado de la UCP, es ser un profesional que 

realiza la práctica médica enfocada en el diagnóstico, tratamiento, prevención y 

promoción. Apto para trabajar en un establecimiento de salud. Demuestra 

responsabilidad y trabajo en equipo, además participa en investigación. Por último, en 

la USMP, el perfil es descrito como un profesional ético, conocedor del cuerpo humano, 

que realiza investigación, previene y maneja enfermedades, y también promueve la 

educación sanitaria.     

Las universidades mencionadas no tienen un curso de Cuidados Paliativos (CP) en 

pregrado, pero en el curso de Geriatría se tratan temas sobre CP y enfermedades 

terminales. La UCSUR lo lleva en el 4to año, UPC, en el 5to año y USMP, en el 6to año. 

Es importante señalar que la carrera de Medicina Humana en el Perú dura siete años, y 

a partir del 4to año se llevan cursos como puericultura y pediatría. Además, se cursa el 



 
 

 

internado médico en el 7mo año, en el cual se realizan prácticas médicas en centros de 

salud, hospitales, clínicas y el estudiante tiene contacto con pacientes.  

Los criterios de inclusión fueron: estudiantes de Medicina Humana desde el 4to año en 

adelante, de las universidades UCSUR, UPC y USMP. Mientras que los criterios de 

exclusión fueron estudiantes que no deseaban participar en el estudio, estudiantes de 

universidades no mencionadas y estudiantes de año académico inferior al 4to año de 

Medicina Humana.     

Investigadores:           

El equipo investigador está conformado por el médico Geriatra Fernando M. Runzer 

Colmenares, con estudios nacionales e internacionales en docencia, epidemiología, 

envejecimiento, investigación, manejo del dolor y cuidados paliativos. Docente actual 

de la Universidad Científica del Sur en la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Carrera 

de Medicina Humana, Lima-Perú. También por las estudiantes de 7mo año de la carrera 

de Medicina Humana, de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad Científica 

del Sur, Gressia S. Mandujano Mejía y Lucero B. Sánchez Palomino. 

Intervención: 

La muestra fue conformada por 345 estudiantes, que fueron reclutados mediante un 

muestreo no probabilístico. Para hallar el tamaño muestral, se utilizó el programa Open 

Epi 3.0 y se asumió una frecuencia de pobre percepción hacia los cuidados paliativos del 

34% (10) en el personal de salud y un intervalo de confianza del 95%, siendo necesarios 

345 estudiantes de Medicina Humana que se encontraban cursando los cuatros últimos 

años de la carrera. Se realizó un cuestionario elaborado en Google Forms, que consta de 



 
 

 

58 preguntas relacionadas a las dimensiones: conocimientos, actitudes y práctica. Se 

envió el cuestionario virtualmente, por medio de redes sociales y correo electrónico.  

Medición de las variables:               

La primera sección del instrumento cuenta con un total de siete preguntas, las cuales 

tenían como finalidad obtener información descriptiva sobre variables 

sociodemográficas, que son: ciclo académico, género y universidad de procedencia.  

La variable sobre conocimientos, variable dependiente, es el conjunto de datos 

relacionados sobre cuidados paliativos en pacientes pediátricos terminales (11). Esta 

segunda sección fue compuesta por 30 preguntas (ver cuadro 2), basadas en la literatura 

consultada (12,13), las cuales midieron conocimientos teóricos y terminología sobre 

enfermedades terminales pediátricas. 

Las siete primeras preguntas se respondieron de la siguiente forma: “totalmente de 

acuerdo”, “de acuerdo”, “indiferente”, “en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo” 

(10). Las otras 23 preguntas restantes fueron de opción múltiple: “3 veces”, “4 veces”, 

“5 veces”, “6 veces”, “más de 6 veces”, “Primer nivel de atención”, “Segundo nivel de 

atención”, “Tercer nivel de atención”, “Neoplasias”, “Enfermedades Metabólicas”, 

“Enfermedades Neoplásicas”, “Enfermedades Metabólicas” y dicotómicas, como: ''Si” y 

''No”, tomando en cuenta un puntaje mayor o igual a 16 puntos como conocimientos 

adecuados (10). La variable fue de tipo categórica dicotómica (conocimientos adecuados 

y conocimientos no adecuados). 

Respecto a la evaluación sobre actitudes, que fue nuestra variable independiente, se 

definió como la manera con que las personas se comportan en su vida y en sus acciones, 

con relación a enfermedades terminales en población pediátrica (14). La tercera sección 



 
 

 

del cuestionario, que contó con ocho preguntas (ver cuadro 3), para las cuales se 

utilizaron instrumentos validados extraídos de la literatura consultada (15,16). 

En esta sección, se valoró las actitudes de los estudiantes de medicina en relación con 

las enfermedades terminales en pacientes pediátricos. Las preguntas fueron 

respondidas con opción múltiple: “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”, “indiferente”, 

“en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”. Cada pregunta tenía un puntaje de cero 

a cuatro, pero dos de ellas (las preguntas 50 y 51) tenían un puntaje distinto: (4 puntos) 

“totalmente de acuerdo”, (3 puntos) “de acuerdo”, (2 puntos) “indiferente”, (1 punto) 

“en desacuerdo” y (0 puntos) “totalmente en desacuerdo”. Por otro lado, las preguntas 

45, 46, 47, 48, 49 y 52 el puntaje fue calculado de la siguiente manera: (0 puntos) 

“totalmente de acuerdo”, (1 punto) “de acuerdo”, (2 puntos) “indiferente”, (3 puntos) 

“en desacuerdo” y (4 puntos) “totalmente en desacuerdo”. Esta variable fue de tipo 

numérica, tuvo un puntaje que osciló entre 0 a 32 puntos, donde a mayor puntaje 

mejores fueron las actitudes conductuales. 

Con respecto a la valoración de la variable prácticas, que fue también otra de nuestras 

variables independientes, hace referencia a la praxis diaria relacionada a enfermedades 

terminales en población pediátrica (17). Esta sección fue evaluada por las preguntas que 

podemos ver en el cuadro 4. Las preguntas de esta variable se construyeron usando un 

instrumento validado (18). 

Esta sección del cuestionario se enfoca en evaluar las prácticas de los estudiantes de 

medicina con relación a las enfermedades terminales en pacientes pediátricos. Se 

evaluó mediante seis preguntas, las cuales fueron respondidas con: “Si”, “No” o “No sé”, 

y se otorgaba un punto, si la respuesta era adecuada. Esta variable fue de tipo numérica, 

que tuvo un puntaje de 0 a 6 puntos, donde a mayor puntaje los estudiantes tienen 



 
 

 

prácticas adecuadas, mientras que a menor puntaje significa que los estudiantes reflejan 

prácticas inadecuadas respecto a los cuidados paliativos en población pediátrica.  

Métodos estadísticos:  

El instrumento de 58 preguntas, fue evaluado por cinco profesionales de salud: dos 

médicos (un médico geriatra subespecialista en cuidados paliativos y manejo del dolor 

junto a una médica pediatra) y tres profesionales de Psicología (psicología clínica, 

psicología oncológica, psicología de niños y adolescentes). Luego de la evaluación por 

expertos se calculó un alfa de Cronbach de 0.91, el cual fue calculado mediante el 

programa Stata versión 15.0.  

Para el análisis descriptivo, se describieron las frecuencias, porcentajes, promedios y 

desviaciones estándar de las variables. Para correlacionar las variables “actitudes” y 

“prácticas” de los estudiantes de medicina hacia los pacientes pediátricos terminales se 

utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. Para el análisis bivariado es estas con la 

variable “conocimientos” se usó la prueba de t de Student. 

Aspectos éticos: 

Para el presente trabajo de investigación se necesitó la obtención de permisos 

académicos e institucionales. El estudio cuenta con una aprobación ética registrada con 

código No. 292 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA2021. Se hizo llegar el consentimiento 

informado para la libre participación a los 345 estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Científica del Sur, Universidad San Martín de Porres y la Universidad 

Peruana de Ciencias Aplicadas. La participación de cada estudiante fue de manera 

anónima.  

RESULTADOS 



 
 

 

En los 345 estudiantes de Medicina Humana evaluados desde el 4to al 7mo año, la edad 

media fue de 24.51 años (DS=2.24). El 66.96% (n=231) fueron mujeres y el 33.04% 

(n=114), varones. Con respecto al ciclo académico, 61.45% (n=212) fueron de 7mo año 

y el 18.26% (n=63), de 4to año. Acerca de las universidades, 42.9% (n=148) fueron 

estudiantes de la Universidad Científica del Sur, 28.7% (n=99) fueron estudiantes de la 

Universidad San Martín de Porres y 28.41% (n=98), de la Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas. (Ver tabla 1) 

Con respecto a si los estudiantes llevaron algún curso relacionado con población 

pediátrica, un 92.17% (n=318) tuvieron una respuesta afirmativa, mientras el otro 7.83% 

(n=27) respondieron que no. Con respecto a cuántos estudiantes llevaron algún curso 

sobre cuidados paliativos, un 62.61% (n=129) respondió de una forma negativa y un 

37.39% (n=129) respondieron que sí. Un 45.22% (n=156) estudiantes respondieron que 

no tuvieron cercanía con algún paciente pediátrico con enfermedad terminal, mientras 

que un 54.78% (n=189) respondieron que tuvieron cercanía con pacientes pediátricos 

con enfermedad terminal. (Ver tabla 1) 

Un 92.46% (n=319) respondieron que sí tuvieron un curso de ética, mientras que el 

7.54% (n=26) respondieron que no. El 88.70% (n=306) afirmó que llevaron el curso de 

geriatría y el 11.3% (n=39) negó haber llevado el curso. El 100% (n=345) considera 

importante el alivio del dolor y sufrimiento. 57.97% (n=200) tuvo a una persona de su 

entorno cercano con alguna enfermedad terminal, el 42.03% (n=145) no tuvieron esa 

experiencia. (Ver tabla 1) 

Respecto a los conocimientos relacionados a enfermedades terminales en población 

pediátrica, se obtuvo que el 75.36% (n=260) de los estudiantes evaluados, tuvieron 

conocimientos adecuados y un 24.64% (n=85) de los estudiantes tienen conocimientos 



 
 

 

no adecuados. El puntaje de los conocimientos osciló entre los 10 y 27 puntos, aquellos 

estudiantes que obtuvieron un puntaje mayor a 16 se les consideró en la categoría de 

“conocimientos adecuados” sobre enfermedades terminales pediátricas. (ver tabla 2) 

Respecto a la evaluación de las actitudes de los estudiantes de medicina, el puntaje 

osciló entre 7 a 26 puntos, obteniendo un promedio de 17.20 (DS=3.66). Entonces, a 

mayor puntaje obtenido por los estudiantes, presentan actitudes más adecuadas frente 

a los pacientes terminales pediátricos. (Ver tabla 3) 

Respecto a la evaluación de las prácticas, su puntaje osciló entre cero a seis puntos.                         

El 51% (n=176) de estudiantes de Medicina Humana obtuvo un puntaje de seis puntos, 

infiriendo que el 51% de la población tiene prácticas más adecuadas. El promedio en la 

población estudiada fue de 4.97 (DS=1.32). A mayor puntaje obtenido por los 

estudiantes, se deduce que presentan mejores prácticas en los pacientes terminales 

pediátricos. (Ver tabla 4) 

Con respecto al análisis bivariado entre las tres secciones del instrumento: 

conocimientos, actitudes y prácticas; se mostró que los estudiantes que tienen prácticas 

más adecuadas, también son estudiantes que presentan conocimientos adecuados 

sobre pacientes terminales pediátricos. Por lo contrario, no se encontró asociación entre 

prácticas y conocimientos. Con relación a la asociación entre actitudes y conocimientos, 

los estudiantes con conocimientos adecuados tuvieron un promedio del puntaje de la 

escala de actitudes de 17.91 (DS=3.23), mientras que los estudiantes con conocimientos 

no adecuados tuvieron un promedio de 15.05 (DS=4.05), existiendo diferencias 

estadísticamente significativas, encontrando que las actitudes fueron más positivas en 

estudiantes con conocimientos adecuados. Actitudes como empatía, actos de 

amabilidad, de compasión, trabajo en equipo y bienestar para el paciente. (Ver tabla 5) 



 
 

 

Además, se realizó un análisis de correlación entre las variables de actitudes y prácticas, 

teniendo como resultado un coeficiente de correlación positivo de 0.18 y 

estadísticamente significativo, indicando que mientras más positivas fueron las 

actitudes, más adecuadas fueron las prácticas. (Ver tabla 5) 

DISCUSIÓN 

La muerte forma parte de la vida y constituye un momento personal y único. La atención 

del enfermo terminal es una de las funciones más valiosas, los profesionales empiezan 

un nuevo tipo de atención, en la cual la misión ya no es curar al paciente, sino ayudarle 

a vivir dignamente hasta su fin (19). El presente estudio tuvo como objetivo determinar 

el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre enfermedades terminales 

pediátricas de los estudiantes de Medicina Humana de 4to, 5to, 6to y 7mo año en 

universidades privadas y las asociaciones que se formaron entre las variables. 

Según los resultados, tres cuartas partes de los estudiantes evaluados, tienen 

conocimientos adecuados. Estos resultados concuerdan con otros estudios (10,20,21), 

donde se demuestra que la educación en CP conlleva un aumento de conocimientos, de 

comunicación y un cambio en la actitud. Esto es importante porque el personal de salud 

debe poseer conocimientos sobre el manejo de las enfermedades terminales para 

identificar y definir adecuadamente la situación terminal del paciente (22). 

El promedio del puntaje de evaluación de actitudes fue alto en los estudiantes. Estos 

resultados son respaldados por diversos estudios (23,24), en los que se demuestra que 

los estudiantes que tienen una actitud positiva, son responsables de ayudar a pacientes 

y familiares. Las actitudes menos favorables podrían estar influenciadas por el miedo, 

cuanto mayor miedo a la muerte posea, peor será su actitud en la atención de pacientes 



 
 

 

al final de la vida (22). El miedo se nutre de la ignorancia. Fomentar actitudes adecuadas 

mediante las experiencias que vayan adquiriendo es importante, ya que las actitudes 

organizan, dirigen y regulan las disposiciones a la acción del individuo (22). 

En nuestro estudio, más de la mitad de los estudiantes de Medicina Humana obtuvieron 

un puntaje máximo de seis puntos, demostrando tener prácticas clínicas adecuadas.  La 

educación incrementa la probabilidad de prácticas positivas, lo cual favorece la 

aplicación de los cuidados paliativos para brindar calidad de vida a los pacientes con 

enfermedad terminal (25). 

Durante los años de prácticas clínicas, se forman cambios significativos y duraderos en 

los conocimientos, habilidades y actitudes hacia los pacientes con enfermedades 

avanzadas (26,27). Es por ello, la importancia de que los estudiantes tengan prácticas 

clínicas adecuadas frente a los pacientes. Las habilidades de comunicación deben 

practicarse, ejercitarse y ensayarse, dado que es cognitiva y emocionalmente difícil.   

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre las actitudes y 

conocimientos adecuados. Asimismo, en otros estudios de Latinoamérica (3,22), donde 

los estudiantes y profesionales de la salud mostraron interés por adquirir conocimientos 

sobre el manejo del dolor, habilidades de comunicación y en general la educación en 

cuidados paliativos. Estos temas son parte del currículo recomendado por la Asociación 

Europea de Cuidados Paliativos (7) y generaría un aumento de conocimientos, 

comunicación y un cambio de actitud.   

Además, se halló una correlación positiva entre las actitudes y prácticas. La actitud 

“pseudo profesional” de tratar al paciente como un “objeto médico” tiende a cosificar 

al paciente. Se trata de personas que sufren, y no aisladamente de dolores o molestias. 



 
 

 

Es necesario que el médico personalice al paciente para así mejorar sus actitudes que se 

verán reflejadas en su praxis (28).  

Las personas no nacen sabiendo cómo tener conversaciones sobre temas relacionados 

con enfermedades terminales, así como no nacen sabiendo realizar cirugías complejas. 

Los conocimientos, actitudes, prácticas relacionadas a CP no son inherentes, por lo que 

es importante la formación de los cuidados paliativos desde el pregrado. Esta 

investigación es una invitación a introducir la formación en Cuidados Paliativos, dada la 

necesidad de ellos en la formación y en el primer nivel (29). 

En el ámbito nacional, las universidades tanto privadas como nacionales deberían 

implementar en su malla curricular cursos los cuales eduquen y ayuden en la formación 

de los estudiantes de Medicina Humana sobre los cuidados paliativos dentro de los 

criterios éticos de la ciencia, con la finalidad que estos permitan dar una buena calidad 

de vida al paciente (30). 

Como limitaciones del estudio, podemos mencionar el haber realizado la encuesta en 

tres facultades de Medicina puede dificultar su generalización. Así mismo, el número de 

muestra de cada universidad no ha sido la misma, por lo cual podría influir en los 

resultados y su interpretación. Además, el muestreo no fue de tipo probabilístico. 

Para concluir, los hallazgos del presente estudio han mostrado que, si bien los 

estudiantes de medicina humana tienen conocimientos, actitudes y prácticas 

adecuadas, los resultados podrían ser optimizados si se logra integrar los Cuidados 

Paliativos en la formación. Se recomienda plantear temas clave como aspectos 

generales de Cuidados Paliativos, comunicación, aspectos éticos y manejo de síntomas.  



 
 

 

Estos resultados positivos pueden ser una respuesta de la instauración lenta pero 

gradual de los CP. El personal de salud están aceptando la responsabilidad de formarse 

en CP y asimismo, solicitando oportunidades docentes de calidad (31). También pueden 

deberse a la pandemia de la Covid-19, haya generado consciencia de su importancia; de 

esta manera un estudiante de 4to año, así como el de 7mo año, ahora tienen mayor 

amplitud de los CP, como hemos podido observar. La formación en CP se refleja 

positivamente en el manejo de emociones, procesar el sufrimiento y el fin de la vida (8).  

Se concluye que, para conllevar una buena práctica a cada paciente, la actitud del 

profesional debe ser individualizada, ya que no se tratan de objetos, sino de pacientes 

pediátricos con enfermedades terminales.  

Hoy en día, los Cuidados Paliativos se vuelven especialmente vitales y difíciles de aplicar 

debido a la pandemia que atravesamos por la Covid-19, donde hay agotamiento del 

personal de salud, el tiempo es corto, los recursos económicos son pocos 

predominantemente en países en vías de desarrollo. Los CP, deberían ser parte explícita 

de los programas nacionales e internacionales de respuesta para la COVID-19 (32), dado 

que no todos los pacientes sobreviven a esta enfermedad y al final de la vida merecen 

dignidad y calidad.  
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ABREVIATURAS: 

CP: Cuidados Paliativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

TABLA N°1 Análisis descriptivo de las variables generales del estudio relacionado a Enfermedades  
Terminales en población pediátrica (n=345) 

 

AVARIABLES n %  

GÉNERO      

    Masculino 114 33.04  

    Femenino 231 66.96  

AÑO DE ESTUDIOS      

    4to 63 18.26  

    5to 30 8.7  

    6to 40 11.59  

    7mo 212 61.45  

EDAD (media y Desviación Estándar) 24.51   2.24  

¿Has llevado algún curso relacionado con población pediátrica?      

   No 27   7.83  

   Si 318 92.17  

¿Has llevado algún curso donde te hayan enseñado sobre cuidados paliativos?      

   No 216 62.61  

   Si 129 37.39  

¿Durante tus prácticas, has tenido cercanía con algún paciente pediátrico con 
enfermedad terminal? 

    
 

   No 189 54.78  

   Si 156 45.22  

¿Has llevado algún curso de ética en la universidad?      

   No 26  7.54  

   Si 319 92.46  

¿Ha llevado el curso de geriatría en la universidad?      

   No 39 11.3  

   Si 306 88.70  

¿Consideras importante el alivio del dolor y sufrimiento causado por las 
enfermedades? 

    
 

   No 0 0  

   Si 345 100  

¿Alguien de tu entorno cercano está sufriendo o ha sufrido de alguna enfermedad 
terminal? 

    
 

   No 145 42.03  

   Si 200 57.97  

  



 
 

 

TABLA N°2 Análisis descriptivo sobre las preguntas sobre conocimientos relacionados a Enfermedades 
Terminales en población pediátrica (N=345) 

VARIABLES N % 

¿Consideras importante saber sobre los cuidados paliativos en los 
pacientes pediátricos terminales?     
    Totalmente de acuerdo 283 82.03 
    De acuerdo 57 16.52 
    Indiferente 3  0.87 
    En desacuerdo 1  0.29 
    Totalmente en desacuerdo 1  0.29 

¿Considera que los cuidados paliativos se dan en cualquier etapa de la 
enfermedad terminal pediátrica?        
    Totalmente de acuerdo 147 42.61 
    De acuerdo 128 37.10 
    Indiferente 5   1.45 
    En desacuerdo 64 18.55 
    Totalmente en desacuerdo 1   0.29 
¿Considera Ud. que es importante tener conocimiento sobre alguna 
escala de cuidados paliativos en pediatría?          
    Totalmente de acuerdo 216 62.61 
    De acuerdo 123 35.65 
    Indiferente 3  0.37 

    En desacuerdo 3  0.37 
¿Es importante tener conocimiento de estadios de enfermedad 
terminal?      

    Totalmente de acuerdo 215 62.32 

    De acuerdo 125 36.23 

    Indiferente 3   0.37 

    En desacuerdo 2   0.58 

    Totalmente en desacuerdo 0 0 

¿Considera que Ud. tiene conocimiento sobre alguna escala para valorar 
el dolor?     

    Totalmente de acuerdo 111 32.17 

    De acuerdo 206 59.71 

    Indiferente 16  4.64 

    En desacuerdo 2  2.61 

    Totalmente en desacuerdo 3  0.87 
 
 
 
 
 
 
     



 
 

 

¿Consideras que los conocimientos adquiridos durante la formación 
profesional son suficientes para evaluar correctamente pacientes 
pediátricos con enfermedad terminal?          

    Totalmente de acuerdo 24   6.96 

    De acuerdo 73 21.16 

    Indiferente 36 10.43 

    En desacuerdo 192 55.65 

    Totalmente en desacuerdo 20  5.80 
¿Consideras que los conocimientos adquiridos durante la formación 
profesional son suficientes para brindar cuidados a pacientes 
terminales?     

    Totalmente de acuerdo 21    6.96 

    De acuerdo 65    18.84 

    Indiferente 38  11.01 

    En desacuerdo 195  56.52 

    Totalmente en desacuerdo 26      7.54 
Puntaje de Conocimientos n % 

    No adecuado 85  24.64 

    Adecuado 260  75.36 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



 
 

 

 
 
TABLA N°3 Análisis descriptivos sobre las preguntas sobre actitudes relacionadas a Enfermedades Terminales 
en población pediátrica (N=345) 

VARIABLES   n % 

¿Usted considera que el brindar cuidados a pacientes 
terminales es una inclinación natural?     
    De acuerdo 14    4.06 
    Indiferente 20   5.8 
    En desacuerdo 159 46.09 
    Totalmente en desacuerdo 152 44.06 
¿Usted considera que tiene derecho a rechazar la atención del paciente terminal?     
    Totalmente de acuerdo 41 11.88 
    De acuerdo 60 17.39 
    Indiferente 41 11.88 
    En desacuerdo 143 41.45 
    Totalmente en desacuerdo 60 17.39 

¿Cree usted que es importante que el paciente tenga una buena relación con el 
personal de salud?       
    Totalmente de acuerdo 263 76.23 
    De acuerdo 74 21.45 
    Indiferente 6   1.74 

    En desacuerdo 2   0.58 

¿Considera usted que atender a pacientes terminales genera malestar en el 
estudiante/externo/interno?             

    Totalmente de acuerdo 27   7.83 

    De acuerdo 45 13.04 

    Indiferente 42 12.17 

    En desacuerdo 153 44.35 

    Totalmente en desacuerdo 78 22.61 
¿Cree usted que se debe hacer de todo (maniobras extraordinarias) por un 
paciente terminal?                           

    Totalmente de acuerdo 39 11.3 

    De acuerdo 75 21.74 

    Indiferente 38        11.01 

    En desacuerdo 172   49.86 

    Totalmente en desacuerdo 21             6.09 
¿Usted enviaría a un paciente terminal a una Unidad de Cuidados Intensivos/ Sala 
de operación/Área de cuidados críticos?                                             

    Totalmente de acuerdo 36 10.43 

    De acuerdo 76 22.03 

    Indiferente 44 12.75 

    En desacuerdo 170 49.28 

    Totalmente en desacuerdo 19   5.51 



 
 

 

¿Cree usted que se necesita más de un médico para diagnosticar en estado 
terminal a un paciente?                                                                                       

    Totalmente de acuerdo 2  0.58 

    De acuerdo 34   9.86 

    Indiferente 27  7.83 

    En desacuerdo 216 62.61 

    Totalmente en desacuerdo 66 19.13 
¿Le daría usted ventilación no invasiva a un paciente terminal que requiera 
oxígeno?          

    Totalmente de acuerdo 62 17.97 

    De acuerdo 169 48.99 

    Indiferente 22   6.38 

    En desacuerdo 87 25.22 

    Totalmente en desacuerdo 5   1.45 

Puntaje de escala de Actitudes (Promedio y Desviación Estándar) 17.20   3.66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

TABLA N°4 Análisis descriptivo sobre las preguntas sobre prácticas relacionadas a Enfermedades 
Terminales en población pediátrica (N=345) 

VARIABLES n % 

¿Pone usted en práctica la valoración biológica del paciente pediátrico con enfermedades 
avanzadas o terminales?            

    Si 124 35.94 
    No 221 64.06 
¿Pone en práctica los conocimientos adquiridos durante su formación al atender un 
paciente pediátrico con enfermedades avanzadas o terminales?          
    Si 87 25.22 
    No 258 74.78 
 
¿Considera usted importante la Escala de valoración funcional en la evaluación de un 
paciente pediátrico con enfermedades avanzadas o terminales?         
    Si 24   6.96 
    No 321 93.04 
¿Considera usted importante poner en práctica la Escala Visual Analógica (EVA) al evaluar 
un paciente pediátrico con enfermedades avanzadas o terminales?      
    Si 41  11.88 
    No 304  88.12 
¿Considera usted importante la Escala de valoración del dolor en los pacientes 
terminales?                

    Si 9    2.61 

    No 336  97.39 
¿Considera usted que la evaluación de pacientes pediátricos terminales es un manejo 
holístico?       

    Si 70  20.29 

    No 275  79.71 

   

Puntaje de escala de Prácticas (Promedio y Desviación Estándar) 
 

4.97   1.32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

TABLA°5 Análisis bivariado entre la Evaluación de actitudes, conocimientos y prácticas en Enfermedades 
Terminales Pediátricas (N=345) 

VARIABLE Promedio Desviación Estándar Valor de P 

Asociación entre prácticas y conocimientos 
relacionados a Enfermedades Terminales 
Pediátricas       

Conocimientos     0.141 

    Conocimientos no adecuados 4.83 1.63  

    Conocimientos adecuados 5.01 1.21   
Asociación entre actitudes y conocimientos 
relacionados a Enfermedades Terminales 
Pediátricas     0.011 

    Conocimientos no adecuados 15.05 4.05  

    Conocimientos adecuados 17.91 3.23   
Correlación entre puntaje de actitudes y 
prácticas relacionadas a Enfermedades 
Terminales Pediátricas     < 0.012 

   Coeficiente de correlación 0.18   
 
1 T student  
2 Coeficiente de correlación de Pearson   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

MATERIAL SUPLEMENTARIO 

Cuestionarios 
Preguntas generales 

1. ¿Has llevado algún curso relacionado con población pediátrica? 

Respuestas:                   Sí ( ) No ( )  

2. ¿Has llevado algún curso donde te hayan enseñado sobre cuidados paliativos? 

Respuestas y puntaje: Sí ( ) No ( ) 

3. ¿Durante tus prácticas, has tenido cercanía con algún paciente pediátrico con enfermedad terminal? 

Respuestas y puntaje: Sí ( ) No ( )  

4. ¿Has llevado algún curso de ética en la universidad? 

Respuestas y puntaje: Sí ( ) No ( )  

5.  ¿Ha llevado el curso de geriatría en la universidad? 

Respuestas y puntaje: Sí ( ) No ( ) 

6. ¿Consideras importante el alivio del dolor y sufrimiento causado por las enfermedades? 

Respuestas y puntaje: Sí ( ) No ( )  

7. ¿Alguien de tu entorno cercano está sufriendo o ha sufrido de alguna enfermedad terminal? 

Respuestas y puntaje: Sí ( ) No ( )  
  



 
 

 

CONOCIMIENTOS 

8. ¿Consideras importante saber sobre los cuidados paliativos en los pacientes pediátricos terminales? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (0 puntos) De acuerdo (1 punto) Indiferente (2 puntos)                              
En desacuerdo (3 puntos) Totalmente en desacuerdo (4 puntos) 

9. ¿Considera que los cuidados paliativos se dan en cualquier etapa de la enfermedad terminal pediátrica?   

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (0 puntos) De acuerdo (1 punto) Indiferente (2 puntos)                         
En desacuerdo (3 puntos) Totalmente en desacuerdo (4 puntos) 

10. ¿Considera Ud. que es importante tener conocimiento sobre alguna escala de cuidados paliativos en 
pediatría?   

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (0 puntos) De acuerdo (1 punto) Indiferente (2 puntos)                       
En desacuerdo (3 puntos) Totalmente en desacuerdo (4 puntos) 

11. ¿Es importante tener conocimiento de los estadios de enfermedad terminal? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (0 puntos) De Acuerdo (1 punto) Indiferente (2 puntos)                       
En desacuerdo (3 puntos) Totalmente en desacuerdo (4 puntos) 

12. ¿Considera que Ud.  tiene conocimiento sobre alguna escala para valorar el dolor? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (0 puntos) De acuerdo (1 punto) Indiferente (2 puntos)                         
En desacuerdo (3 puntos) Totalmente en desacuerdo (4 puntos) 

13. ¿Consideras que los conocimientos adquiridos durante la formación profesional son suficientes para evaluar 
correctamente pacientes pediátricos con enfermedad terminal? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (0 puntos) De acuerdo (1 punto) Indiferente (2 puntos)                        
En desacuerdo (3 puntos) Totalmente en desacuerdo (4 puntos) 

14. ¿Consideras que los conocimientos adquiridos durante la formación profesional son suficientes para brindar 
cuidados a pacientes terminales?  

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (0 puntos) De acuerdo (1 punto) Indiferente (2 puntos)                       
En desacuerdo (3 puntos) Totalmente en desacuerdo (4 puntos) 

15. ¿Consideras que la Infección por VIH llevaría a un padecimiento terminal a un niño? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)  

16. ¿Consideras que las Nefropatías llevarían a un padecimiento terminal a un niño? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)  

17. ¿Consideras que las Hepatopatías llevarían a un padecimiento terminal a un niño? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)  

18. ¿Consideras que la Bronquitis llevaría a un padecimiento terminal a un niño? 

Respuestas y puntaje: Sí (0 puntos) No (1 punto)  

19. ¿Consideras que las Neoplasias llevarían a un padecimiento terminal a un niño? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)  

 



 
 

 

20. ¿Consideras que las Inmunopatías llevarían a un padecimiento terminal a un niño? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)  

21. ¿Consideras que las Malformaciones Congénitas llevarían a un padecimiento terminal a un niño? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)  

22. ¿Conoces el término Ortotanasia?            

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)  

23. ¿Consideras que estás a favor o en contra de las prácticas ortotanásicas?             

Respuestas y puntaje: En contra (0 puntos) A favor (1 punto) Desconozco (0 puntos) 

24. ¿Conoces el término eutanasia?          

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)              

25. ¿Consideras que estás a favor o en contra de las prácticas eutanásicas?          

Respuestas y puntaje: En contra (1 punto) A favor (0 puntos) Desconozco (0 puntos) 

26. ¿Conoces el término distanasia?            

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)            

27. ¿Consideras que estás a favor o en contra de las prácticas distanásicas? 

Respuestas y puntaje: En contra (1 punto) A favor (0 puntos) Desconozco (0 punto) 

28. ¿Cuántas veces consideras que un niño con leucemia debe recaer al año para considerar que está en fase 
terminal?                                                    

Respuestas y puntaje: 3 veces (0 puntos) 4 veces (0 puntos) 5 veces (0 puntos) 6 veces (0 puntos)                          
Más de 6 veces (1 punto) 

29. ¿Conoces el significado de las iniciales ¨ONR¨, que suelen aparecer en historias clínicas?           

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)            

30. ¿En cuál nivel asistencial consideras que se debe manejar a un paciente pediátrico con enfermedad terminal 
que está en la última etapa de la enfermedad?          

Respuestas y puntaje: Primer Nivel de atención (0 puntos) Segundo nivel de atención (0 puntos) Tercer Nivel 
de atención (1 punto) 

31. ¿Consideras que la Falla Multiorgánica es una enfermedad potencialmente curable pero de mal pronóstico? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)    

32. ¿Consideras que las Neoplasias son una enfermedad potencialmente curable, pero de mal pronóstico? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)    

33. ¿Consideras que la Sepsis es una enfermedad potencialmente curable, pero de mal pronóstico? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)    

 



 
 

 

34. ¿Consideras que la COVID -19 es una enfermedad potencialmente curable, pero de mal pronóstico? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)    

35. ¿Cuál de las siguientes consideras que es el principal tipo de enfermedades terminales en niños? Todas son 
causas, escoge la opción que consideres que es la más frecuente:  

Respuestas y puntaje: Neoplásicas (1 punto) Enf. Metabólicas (0 puntos) Enf. Cardiacas (0 puntos)                        
Enf. Neurológicas (0 puntos) 

36. ¿Consideras que las Cromosomopatías son enfermedades progresivas sin tratamiento curativo y sólo 
cuentan con opciones paliativas? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)    

37. ¿Consideras que la Distrofia muscular es una enfermedad progresiva sin tratamiento curativo y sólo cuenta 
con opciones paliativas? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos)    

38. ¿Consideras que las Enf. Metabólicas son enf. progresivas sin tratamiento curativo y sólo cuentan con 
opciones paliativas? 

Respuestas y puntaje: Sí (0 puntos) No (1 punto)    

39. ¿Consideras que las Enf. Infecciosas son enf. progresivas sin tratamiento curativo y sólo cuentan con 
opciones paliativas? 

Respuestas y puntaje: Sí (0 puntos) No (1 punto)    

40. ¿Consideras que las Enf. asociadas a prematuridad son enf. progresivas sin tratamiento curativo y sólo 
cuentan con opciones paliativas? 

Respuestas y puntaje: Sí (0 puntos) No (1 punto)   

41. ¿Consideras que la Parálisis Cerebral en una enf. no progresiva con necesidad de un cuidado complejo, 
asociadas a alta mortalidad? 

Respuestas y puntaje: Sí (0 puntos) No (1 punto)   

42. ¿Consideras que Defectos Musculares en una enf. no progresiva con necesidad de un cuidado complejo, 
asociadas a alta mortalidad? 

Respuestas y puntaje: Sí (0 puntos) No (1 punto)   

43. ¿Consideras que los Traumatismos Secuelares son una enf. no progresiva con necesidad de un cuidado 
complejo, asociadas a alta mortalidad? 

Respuestas y puntaje: Sí (0 puntos) No (1 punto)   

44. ¿Consideras que la Espina Bífida en una enf. no progresiva con necesidad de un cuidado complejo, asociadas 
a alta mortalidad? 

Respuestas y puntaje: Sí (0 puntos) No (1 punto)   

El puntaje osciló entre 10 a 27 puntos, los estudiantes que obtuvieron un puntaje mayor a 16 se les 
consideró como “conocimientos adecuados” e inferior a 16 como ‘’conocimientos no adecuados’’. 

 

 



 
 

 

ACTITUDINAL  

45. ¿Usted considera que brindar cuidados a pacientes terminales es una inclinación natural?        

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (4 puntos) De acuerdo (3 punto) Indiferente (2 puntos)                        
En desacuerdo (1 punto) Totalmente en desacuerdo (0 puntos)       

46. ¿Usted considera que tiene derecho a rechazar la atención del paciente terminal? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (4 puntos) De acuerdo (3 punto) Indiferente (2 puntos)                        
En desacuerdo (1 punto) Totalmente en desacuerdo (0 puntos)   

47. ¿Cree usted que es importante que el paciente tenga una buena relación con el personal de salud?                     

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (4 puntos) De acuerdo (3 punto) Indiferente (2 puntos)                        
En desacuerdo (1 punto) Totalmente en desacuerdo (0 puntos)   

48. ¿Considera usted que atender a pacientes terminales genera malestar en el estudiante/externo/interno? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (4 puntos) De acuerdo (3 punto) Indiferente (2 puntos)                          
En desacuerdo (1 punto) Totalmente en desacuerdo (0 puntos)  

49.  ¿Cree usted que se debe hacer de todo (maniobras extraordinarias) por un paciente terminal? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (4 puntos) De acuerdo (3 punto) Indiferente (2 puntos)                        
En desacuerdo (1 punto) Totalmente en desacuerdo (0 puntos)  

50. ¿Usted enviaría a un paciente terminal a una Unidad de Cuidados Intensivos/ Sala de operación/Área de 
cuidados críticos? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (0 puntos) De acuerdo (1 punto) Indiferente (2 puntos)                          
En desacuerdo (3 puntos) Totalmente en desacuerdo (4 puntos) 

51. ¿Cree usted que se necesita más de un médico para diagnosticar en estado terminal a un paciente? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (0 puntos) De acuerdo (1 punto) Indiferente (2 puntos)                             
En desacuerdo (3 puntos) Totalmente en desacuerdo (4 puntos) 

52. ¿Le daría usted ventilación no invasiva a un paciente terminal que requiera oxígeno? 

Respuestas y puntaje: Totalmente de acuerdo (4 puntos) De acuerdo (3 punto) Indiferente (2 puntos)                          
En desacuerdo (1 punto) Totalmente en desacuerdo (0 puntos)  

El puntaje de la evaluación de ‘’actitudes’’ osciló entre 7 a 26 puntos. A mayor puntaje, los estudiantes 
presentaban actitudes más positivas. 

  



 
 

 

PRÁCTICAS 

53. ¿Pone usted en práctica la valoración biológica del paciente pediátrico con enfermedades avanzadas o 
terminales? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos) No sé (0 puntos)   

54. ¿Pone en práctica los conocimientos adquiridos durante su formación al atender un paciente pediátrico con 
enfermedades avanzadas o terminales? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos) No sé (0 puntos)   

55. ¿Considera usted importante la Escala de valoración funcional en la evaluación de un paciente pediátrico 
con enfermedades avanzadas o terminales? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos) No sé (0 puntos)   

56. ¿Considera usted importante poner en práctica la Escala Visual Analógica (EVA) al evaluar un paciente 
pediátrico con enfermedades avanzadas o terminales?  

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos) No sé (0 puntos) 

57. ¿Considera usted importante la Escala de valoración del dolor en los pacientes terminales? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos) No sé (0 puntos) 

58. ¿Considera usted que la evaluación de pacientes pediátricos terminales es un manejo holístico? 

Respuestas y puntaje: Sí (1 punto) No (0 puntos) No sé (0 puntos) 

El puntaje de la evaluación de ‘’prácticas’’ osciló entre 0 a 6 puntos. A mayor puntaje, el estudiante 

presentaba prácticas positivas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 


