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Resumen:
Introducción. La muerte es un fenómeno que preocupa a la humanidad, por tanto, es objeto de cuidado por enfermería como parte 
de las competencias inherentes a la disciplina. Objetivo. Describir el nivel de afrontamiento de las enfermeras frente a la muerte 
de pacientes en unidades de cuidado crítico. Método. Estudio piloto observacional, de tipo descriptivo transversal, con método 
de muestreo probabilístico, teniendo en cuenta el número de enfermeras que se desempañaban como docentes de enfermería en el 
área de cuidado crítico de cuatro universidades de Pereira y Manizales (n = 30). Se aplicó encuesta autoadministrada, elaborada por 
las investigadoras, con datos sociodemográcos, curriculares y del perl docente. Para evaluar el nivel de afrontamiento, se utilizó 
la escala de Bugen de afrontamiento de la muerte, validada al castellano. Resultados. El 100% de docentes de enfermería tuvo una 
experiencia cercana a la muerte con algún ser querido, y el 73,3% no había tenido ninguna preparación como enfermera acerca 
de la muerte, lo que se puso de maniesto según la escala de Bugen, donde el 36,8% (n = 11) de la población puntuó por debajo 
del percentil 33, el 33,4% (n = 10) de la población por encima del percentil 66, y el 29,9% (n = 9) puntuó en la zona intermedia. 
Conclusión. Las enfermeras necesitan mejorar su nivel de afrontamiento ante la muerte, mediante una formación sólida en cuidados 
integrales al nal de la vida y el buen morir, para lograr competencias especícas que puedan ser enseñadas en los actos docentes 
de manera consciente.
Palabras clave: derecho a morir, adaptación psicológica, cuidados paliativos, atención de enfermería.

Abstract:

Introduction. e death is a phenomenon, it has always worried humanity, so it is the object of nursing care as part of the inherent 
competencies of the discipline. Objective. To describe the nurses’ level of coping with the death of patients in critical care units. 
Method. Pilot study observational, descriptive transversal study, the sampling method was probabilistic, taking into account the 
number of nurses who performed as Nursing teachers in the critical care area of four universities in Pereira and Manizales (n = 30). 
A self-administered survey was applied, prepared by the researchers, with sociodemographic, curricular and teaching prole data, 
and to assess the level of coping, the Bugen scale of coping with death, validated in Spanish, was used. Results. e 100% teachers 
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had near-death experience with a family member and the 73,3% had not preparation about the death, which was revelated by the
Bugen scale. e 36,8% (1) of the population scored below the percentile 33 and 33,4% (2) of the population scored upper the
percentile 66 and 29,9% (3) in the average zone. Conclusion. e nurses need to improve their level of coping with death, through
solid training in comprehensive care at the right to die, to achieve specic competencies that can be consciously teach.
Keywords: right to die, adaptation psychological, palliative care, nursing care.

Resumo:

Introdução. A morte é um fenômeno que preocupa a humanidade, portanto, é objeto dos cuidados de enfermagem no âmbito
das competências inerentes à disciplina. Objetivo. Descrever o nível de enfrentamento do enfermeiro frente à morte de pacientes
em unidades de cuidado crítico. Método. Estudo piloto observacional, de tipo descritivo transversal, com método de amostragem
probabilística, considerando o número de enfermeiros que atuavam como docentes de enfermagem na área de cuidado crítico
de quatro universidades de Pereira e Manizales (n= 30). Inquérito autoaplicado elaborado pelas pesquisadoras foi aplicado, com
dados sociodemográcos, curriculares e do perl docente. Para avaliar o nível de enfrentamento foi utilizada a escala de Bugen de
enfrentamento da morte, validada em espanhol. Resultados. 100% de docentes de enfermagem teve uma experiência de quase morte
com um ente querido e 73.3% não teve preparo nenhum como enfermeira de quase morte, o que foi revelado de acordo com a escala
de Bugen, onde 36.8% (n = 11) da população pontuou por abaixo do percentil 33, 33.4% (n = 10) da população acima do percentil
66 e 29.9% (n= 9) pontuou na zona intermediaria. Conclusão. O enfermeiro precisa melhorar o seu nível de enfrentamento à
morte, por meio de uma sólida formação no cuidado integral no nal da vida e o bom morrer para alcançar competências especícas
que possam ser ensinadas nos atos docentes de maneira consciente.
Palavras-chave: Direito a morrer, adaptação psicológica, cuidados paliativos, atenção de enfermagem.

Introducción

La muerte es un fenómeno natural inherente a la condición humana, que comparte aspectos biológicos,
sociales, culturales, psicológicos y emocionales (4, 5), y es el desenlace de un ser vivo que se había creado a
partir de la concepción. En la sociedad occidental, la muerte se concibe como algo extraño e imprevisto, y la
mayoría de las veces no está presente en los pensamientos cotidianos, dado el miedo y la incertidumbre que
genera, constituyéndose en una fuente de impacto negativo en la vida de las personas (6, 7).

La muerte es un fenómeno natural en la vida. Sin embargo, es uno de los que más preocupa a la humanidad,
es a la vez un hecho inalterable, ineludible e inexplicable en algunos casos (8, 9). Este fenómeno signica,
normalmente, dolor y soledad para los que quedan. Por tanto, desde esta perspectiva, no es solo la destrucción
de un estado físico y biológico, sino también el n de un ser en correlación con el otro (2, 3).

En el que hacer de la enfermería, el cuidado de la persona al nal de la vida y de su familia hace parte de las
competencias propias de la profesión (10, 11, 12), es por eso que ha de ayudar a las personas a enfrentar esta
trayectoria, de la vida a la muerte, con una actitud altruista de apoyo que favorezca y promueva el buen morir.

El equipo de enfermería es el más próximo a las personas en las situaciones críticas con inminencia de
muerte, es a quien el paciente y las familias buscan cuando precisan de explicaciones, amparo, y cuidado
físico y psicológico (13). La enfermera ha de enfrentarse al sufrimiento, la aicción y los recelos que pueden
existir en los diversos momentos que involucran el cuidar, tales acciones exigen no solamente conocimiento
de diferentes técnicas instrumentales y enfermedades, sino también actitudes y habilidades para atender los
sentimientos de los otros y sus emociones ante el paciente con o sin probabilidad de curación (13, 14). Sin
embargo, la mayor parte de la formación académica está orientada a la conservación de la vida desde la atención
terapéutica, identicándose un vacío de conocimiento en los profesionales de enfermería, porque ante la
presencia de la muerte, se alejan, evitando la relación con el paciente y sus allegados por falta de preparación
(4). Este es el gran reto no solo para brindar cuidado directo, sino para la docencia de la enfermería, dar
respuesta a las necesidades existenciales y facilitar la búsqueda de sentido del quehacer disciplinar (15, 16).
Teniendo en cuenta que los actos de enseñanza se deben dar desde el conocimiento, puesto que, si el estudiante
es guiado adecuadamente en cuanto al afrontamiento a la muerte, logra otorgar mayor valor al sufrimiento,
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abre la brecha al modelo curativo, trasciende el cuidado del ser humano en el n de vida, y lo reejara en su 
futuro manejo profesional.

La respuesta a la muerte ha tenido un signicado sociocultural, ligado a conceptos religiosos. En los países 
occidentales, por ejemplo, el cristianismo anotó que la muerte podría tener un sentido consolador, dado que 
hay que morir para renacer a la vida eterna, desde otras culturas la muerte se asume con diversos signicados 
que dan una connotación especial de consumación, una forma de ingreso a la plenitud (17, 18).

El afrontamiento en las personas es conceptualizado alrededor de las capacidades cognitivas y conductuales 
para el manejo de situaciones externas y/o internas que son estimadas como desbordantes según los recursos 
de cada persona para hacerles frente (19, 20). En cuanto a la muerte, las personas despliegan un sistema de 
actitudes que tienen componentes desde lo cognitivo, afectivo y comportamental, es decir lo que piensan de 
la muerte, cómo se sienten frente a la muerte y qué hacer ante tal suceso de la vida, lo que está determinado 
por las formas de socializar en las diferentes culturas.

Las estrategias de afrontamiento, según Lazarus y Folkman (19, 21), han de centrarse en el problema para 
el manejo de las demandas cognitivas que suponen una amenaza con relación a la persona y al manejo de las 
emociones para la transformación de la incomodidad, y poder manejar los estados emocionales que produce 
el suceso estresante con el propósito de actuar de manera adecuada. La muerte de los pacientes en cuidado 
crítico es un proceso complejo y difícil de afrontar, por el desvelo que tiene la enfermera de poner a la persona 
en las mejores condiciones de vida, sin que se piense en la muerte, es por eso que el afrontamiento de la misma 
depende de las habilidades cognitivas y recursos personales de las enfermeras, pues un mismo suceso estresante 
genera en cada persona reacciones muy diversas.

El objetivo del presente estudio fue describir el nivel de afrontamiento que poseen las docentes de 
enfermería frente a la muerte de los pacientes en los servicios de cuidado crítico.

Método

Estudio piloto observacional, descriptivo de corte transversal entre agosto de 2018 y marzo de 2019, ejecutado 
con 30 docentes de las áreas de cuidado critico de enfermería de 4 universidades de las regiones de Manizales y 
Pereira, Colombia. Se tomó una muestra probabilística, a través de un muestreo aleatorio estraticado, con un 
índice de conanza del 95% y un error estimado del 5%, teniendo en cuenta el número de docentes asignados 
por cada universidad para el acompañamiento de las prácticas en las áreas de cuidado crítico.

Como criterios de inclusión se tuvo en cuenta que las participantes llevaran más de 2 años de experiencia 
como docentes en áreas de cuidado crítico, y estar contratadas por las universidades en el periodo del estudio; 
y como criterios de exclusión, enfermeras que estuvieran ausentes al momento de aplicar el instrumento por 
motivo de incapacidad médica, vacaciones o licencias.

Se realizó la aplicación de encuesta autoadministrada, elaborada por las investigadoras, para variables 
sociodemográcas y de vivencias de las enfermeras frente a la muerte, con tres preguntas acerca de la 
preparación que habían tenido frente a la misma, experiencia cercana a la muerte y si había convivido con 
alguien que está enfermo; las que se plantearon teniendo como fundamento teórico, estudios realizados 
donde hallaron que a mayor formación frente a la muerte, el afrontamiento era mejor, y conllevaba a brindar 
una atención más cercana a los pacientes y familiares, también el haber convivido con un familiar en el lecho 
de muerte, hacia a las enfermeras más sensibles al sufrimiento y con mayor capacidad de afrontamiento (2, 
11, 13). La encuesta relacionada fue revisada por 4 expertos, con experiencia en el nal de vida y la muerte.

Posteriormente, se aplicó la escala de afrontamiento a la muerte de Bugen, instrumento que fue validado 
al castellano con una muestra de 916 participantes (580 españoles y 336 cubanos). A los ítems de la escala se 
les realizaron pruebas de conabilidad, encontrando un coeciente alfa de Cronbach de 0,824 (22), lo que 
evidenció una elevada consistencia interna, de modo que resultó conable para utilizar en el presente estudio.
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La escala de Bugen mide la competencia para manejar la muerte que tienen las enfermeras y el conocimiento
relacionado con sus preparativos (23, 24), y está conformada por 30 ítems, con respuestas en formato tipo
Likert, cuyas opciones van de 1 (“totalmente en desacuerdo”) a 7 (“totalmente de acuerdo”). Se obtiene la
puntuación total en competencia para el afrontamiento de la muerte mediante la suma de todos sus ítems,
donde se tuvo que invertir los puntajes de los ítems 13 y 24.

Los resultados pueden oscilar de 30 a 210 puntos, donde se interpreta que, a mayor puntuación, mejores
competencias para el afrontamiento de la muerte. Cuando puntúan por debajo del percentil 33, se indica bajo
afrontamiento, por encima del percentil 66, corresponderían a afrontamiento alto, cuando lo hacen en la zona
intermedia, se evidencia un afrontamiento neutro.

La investigación se realizó teniendo en cuenta las normas cientícas, técnicas y administrativas
contempladas en la resolución Colombiana 8430/1993 (25), que clasica esta investigación como sin
riesgo, al igual que los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, postuladas
en la declaración de Helsinki. El estudio fue autorizado por el comité de ética de la institución. Con
los participantes se explicó de manera individual el consentimiento informado, el objetivo piloto de la
investigación, y los benecios y riesgos, garantizando absoluta condencialidad.

Para el análisis estadístico de las variables estudiadas se utilizó estadística descriptiva.

Resultados
TABLA 1.

Características sociodemográcas de las enfermeras participantes del estudio

Nota:   (f ) = frecuencia
Fuente: elaboración propia

TABLA 2.
Análisis descriptivo de la encuesta establecida para vivencias de las enfermeras frente a la muerte

Nota:  (f ) = frecuencia
Fuente: elaboración propia
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Escala de Bugen afrontamiento a la muerte

El 36,8% (n = 11) de la población ha puntuado por debajo del percentil 33. El 33,4 (n = 10) de la población 
ha puntuado por encima del percentil 66, y el 29,9% (n = 9) en la zona intermedia.

FIGURA 1.
Nivel de Afrontamiento a la Muerte según la Escala de Bugen

Fuente: elaboración propia

En cuanto a la media total del afrontamiento basado en la escala de Bugen, se obtuvo un puntaje de 154
puntos con un mínimo de 103 y un máximo de 188.

TABLA 3.
Afrontamiento a la muerte por ítems según escala de Bugen

* Datos que evidencian los ítems para afrontamiento bajo, medio y alto
Fuente: elaboración propia

En cuanto a los promedios relevantes obtenidos de acuerdo con cada pregunta, se realizó la siguiente
clasicación: afrontamiento bajo, neutro y alto.

En el afrontamiento bajo se encontró el ítem 1, “Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo” con una
media de 2,43, lo cual signica que la muerte no es una pérdida de tiempo. En el afrontamiento neutro se
encontraron los ítems 8 “Me siento preparado para afrontar mi muerte”, el ítem 9 “Me siento preparado para
afrontar mi proceso de morir”, y el ítem 12 “Últimamente creo que está bien pensar en la muerte”, lo cual
signica que estos ítems se centran en el proceso que cada profesional tiene respecto a la muerte.

En el afrontamiento alto se encontraron los ítems 16 “Estoy intentando sacar al máximo partido a mi vida
actual”, el ítem 17 “Me importa más la calidad de vida que su duración”, y el 30 “Puedo decir a la gente antes
de que ellos o yo muramos cuanto los quiero”, donde parece que el profesional puede expresar sus emociones
frente a las personas que le son signicativas.
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Discusión

La muerte establece un impacto emocional signicativo en las enfermeras, quienes experimentan respuestas
humanas de temor y angustia, que en ocasiones se traducen en distanciamiento o evasión por el fracaso
que sienten ante la no recuperación de la persona cuidada. Una revisión de literatura realizada evidenció en
diferentes culturas cómo el personal de enfermería que se encuentra en contacto con la muerte experimenta
ansiedad e intranquilidad (26). La muerte, aunque se conceptualice como un fenómeno natural, no deja de
ser una experiencia impactante, además de ser una realidad que no siempre es aceptada y nunca deja de ser un
hecho temido por estudiantes y/o profesionales de la salud con varios años de experiencia (27). La manera
de afectación puede ser física y emocional, provocando dolor ante la pérdida lo que representa una fuerte
perturbación en el quehacer de las enfermeras (16, 28).

Un hallazgo signicativo en el presente estudio fue el de los años de experiencia de las enfermeras, que se
encuentra entre 4 y 20 años, donde no habían tenido preparación para afrontar la muerte de manera ecaz, lo
que da a entender que este proceso se vive de manera individual. Se asemeja a un estudio realizado, en el cual
se concluyó que, aunque las enfermeras perciben la necesidad de respetar la dignidad del paciente, brindar
cuidados dirigidos al bienestar y favorecer la inclusión de la familia, existe una falta de conocimientos de las
enfermeras de cuidado crítico en la atención que se debe brindar al nal de la vida (29). Las experiencias, como
circunstancias o acontecimientos vividos por una persona, constituyen elementos importantes en el trabajo
de enfermería (30), por lo que los profesionales más experimentados tienen más habilidad en abordar temas
relacionados con las decisiones sobre la muerte, y esto se valora positivamente por parte del resto del equipo,
donde los profesionales más jóvenes expresan sus opiniones con mayor dicultad.

En el presente estudio las enfermeras profesaron tener creencias religiosas fundamentadas en el catolicismo,
como un acto necesario ligado a la espiritualidad, expresado como la sensibilidad o el apego a los valores
religiosos en contraposición con el interés material o mundano, lo que indica una atención desde la dimensión
espiritual por enfermería a las personas al nal de la vida, aspecto importante si se tiene en cuenta que en
este campo se cuida la persona en sus diferentes dimensiones. Un estudio realizado en Inglaterra demostró
las implicaciones que tiene para el paciente, en términos de calidad de vida, cuando la enfermera no puede
atender sus necesidades espirituales (31).

La espiritualidad se reere a la conciencia de un Yo interior, y a la propensión a construir signicados a
través de la sensación de estar unido a dimensiones que trascienden al ego, y que pueden ser experimentadas
en niveles intrapersonales y transpersonales, lo que reitera la necesidad de atención por parte del equipo de
salud desde esta dimensión (32), y otorga sentido al cuidado por ser un acto de atención con del otro, situado
en medio de la interacción de costumbres y creencias, las cuales son una forma de conocimiento interiorizado,
que se traduce en la representación de mirar y sentir el mundo.

En un estudio realizado en el área de cuidados paliativos, las enfermeras relataron que, durante la práctica
profesional, aprendieron a valorar la importancia del cuidado individualizado al nal de la vida, ya que durante
el pregrado tuvieron poco contacto con la temática y con ese tipo de pacientes. Resaltaron la necesidad de
experiencias prácticas para el desarrollo de herramientas útiles, para que el cuidado sea de calidad. Además,
comprendieron la importancia del buen morir, y se vericó que en los diferentes discursos dejan claro que
fueron las experiencias vividas las que modicaron sus losofías de vida (33). Resulta necesario que las
enfermeras sean sensibles a las demandas del paciente y su familia, una vez que en cada etapa de la enfermedad
los deseos se modican, especialmente durante la fase terminal. Al respecto, un estudio realizado en Lima,
con pacientes en cuidados paliativos, concluyó que es relevante la actuación de enfermería en la mitigación
del dolor (34).

En el presente estudio el 73,3% no ha tenido ninguna preparación como profesional acerca de la muerte, y
el 26,7% restante sí la ha tenido, lo que se relaciona con un estudio realizado en Brasil (35), donde se evidenció
debilidad en la capacitación de las enfermeras con respecto al proceso de muerte, identicando la necesidad
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de implementar estrategias de afrontamiento, educación continua e intercambio de experiencias. Por tanto, 
es evidente la necesidad de preparar a las enfermeras en el cuidado al nal de la vida, la muerte y su proceso.

Con relación al afrontamiento a la muerte, el presente estudio demostró que en los profesionales de 
enfermería frente a la muerte es del 36,7%, puntuando por debajo del percentil 33 como afrontamiento 
bajo, 33,4% puntuando por encima del percentil 66 como afrontamiento alto, y 29,9% como neutro con un 
percentil entre el 33-66. Otros estudios realizados enfatizan la necesidad de recibir conocimientos y la actitud 
que se ha de asumir en cuanto a la muerte de los pacientes (14, 36).

En la indagación pregunta por pregunta, se identicó que uno de los ítems más bajos es el 1, “Pensar en 
la muerte es una pérdida de tiempo”, con un promedio de 2,43. La muerte en el ámbito hospitalario, y desde 
el punto de vista biomédico, se percibe más como un fracaso técnico que como un fenómeno natural del ser 
humano.

Por otra parte, una adecuada práctica de enfermería al nal de la vida se basa en respetar la dignidad de los 
pacientes y facilitar un buen morir. Sin embargo, las enfermeras de cuidado crítico tienden a tecnicar sus 
habilidades y destrezas, por lo que se han especializado en adelantarse y controlar, con cuidados únicamente 
físicos, las situaciones que comprometen la vida del enfermo, pero no en administrar cuidados paliativos o 
de bienestar (17).

El ítem 8 “Me siento preparado para afrontar mi muerte”, con un promedio neutro de 4,27, se relaciona 
con un estudio realizado a docentes que laboran en unidades de cuidado crítico, sobre el sentido de la vida y 
la muerte en Chiclayo, Perú, el cual expresa que, desde la creación del hombre, la relación que establece con 
otros seres de su misma especie le imprime el carácter de ser social por naturaleza (37). Puesto que habita en un 
entorno donde no está solo, sino que se relaciona con otras personas, con costumbres, intereses e ideas propias, 
con pensamientos llenos de sueños, proyectos, y metas que desean cumplir durante su vida, se desarrolla como 
ser humano útil para su sociedad.

Otro ítem que presentó un promedio neutro de 4,23 está relacionado con la pregunta 9, “Me siento 
preparado para afrontar mi proceso de morir”, lo cual demuestra que la enfermera, antes de graduarse, es una 
persona que día a día se enfrenta a retos, entre ellos la muerte, sin sentirse preparada para afrontar el proceso de 
la misma. Un estudio realizado en México, relacionado con el impacto psicosocial en enfermeras que cuidan 
personas al nal de la vida, evidenció que la manera de ver la muerte proviene de lo cultural (38), se llora y 
teme y a la vez se conmemora y trivializa, pero siempre suscita emociones intensas aun cuando se le termina 
aceptando como algo natural y como una forma de transitar a otro plano de existencia en otra dimensión.

Por otro lado, hay diferentes ítems en el afrontamiento alto, como el 16, “Estoy intentando sacar al Máximo 
partido a mi vida actual”, con un promedio de 6,43; y el 18, “Puedo hablar de mi muerte con mi familia 
y mis amigos”, con un promedio de 5,97, donde se identica que el ítem más alto se relaciona con la vida 
íntima y personal de la enfermera, que brinda sentido a su existencia. A parte de las concepciones de la muerte, 
surgidas de las experiencias vividas, enfrentar la muerte es un reto ético importante, porque las enfermeras se 
encuentran inmersas dentro de un sistema que tiene como objetivo principal la restauración de la salud, por lo 
que la muerte se ve como una decepción, por lo cual no es sorprendente que los profesionales de enfermería, al 
enfrentarse a la muerte, se muestren ansiosos, y tengan dicultades para afrontar los sentimientos que aoran 
hacia la muerte (39).

El ítem 29, “Me puedo comunicar con los pacientes al nal de la vida”, con un promedio de 5,13, 
signica que los profesionales cuidan, escuchan y brindan bienestar al paciente, y se complementa con una 
investigación realizada en Turquía, donde se plantea que la comunicación contempla un gran número de 
actitudes personales, que, a su vez, puede hacer que las enfermeras se sientan incómodas al brindar atención 
a los pacientes moribundos (40).

Como estrategias de afrontamiento, las enfermeras utilizan de forma predominante el distanciamiento, la 
evitación y la disociación emocional. Estas estrategias aparecen recogidas en otro estudio realizado en Turquía 
con enfermeras de urgencias y cuidados críticos (41), donde el distanciamiento es llevado a cabo por las
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enfermeras para que el sufrimiento ante la pérdida del paciente sea menor, esto hace que la enfermería se
centre más en el cuidado físico que el cuidado emocional del paciente moribundo, haciendo así que tanto la
implicación emocional con el paciente como la repercusión emocional en la enfermera sea mucho menor (34).

Conclusiones

A partir de los datos y la manera como las enfermeras acogen la muerte, se evidenció debilidad en la
preparación para el afrontamiento de esta, ya que se observó que las enfermeras con más trayectoria presentan
dicultad en expresar sus sentimientos ante el nal de la vida, y las que tenían menos experiencia tenían
temor a tomar decisiones, por lo que quedaban distantes de la situación. Así mismo, las vivencias de las
enfermeras mostraron que no han recibido preparación, en su mayoría, para enfrentar la muerte, aun cuando
son profesionales que se desempeñan en áreas de cuidado crítico y están encargadas de enseñar en pregrado
de enfermería, lo que pone en evidencia el miedo que se tiene a la muerte y la necesidad de mantener la vida
en los pacientes.

El afrontamiento en el estudio puntuó por debajo del percentil 33, lo que signica que es bajo, e que invita
a reexionar sobre el rol del enfermero y el afrontamiento que ha de tener frente a la muerte, no solo con el
paciente, los familiares y allegados, sino también con el estudiante y consigo mismo como cuidador. Es decir,
la muerte ha de manejarse con el conocimiento, las emociones y el actuar adecuado, puesto que avanzar en el
afrontamiento a la muerte es comprender la importancia del cuidado a la persona al nal de la vida, con actos
centrados en el bienestar y no en la curación.
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Notas

* Artículo de investigación. Proyecto patrocinado por la Universidad Católica de Manizales. Limitación del estudio: el
tamaño de la muestra se redujo, dado que algunos de los docentes de las universidades, no alcanzaron a participar en el
estudio piloto.
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