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Resumen

Introducción: El escenario sanita-
rio chileno se caracteriza por la diversi-
dad cultural de los pacientes, lo que im-
plica contar con profesionales cultural-
mente competentes, cuya formación co-
mienza en el pregrado. Objetivo: Analizar 
las competencias culturales en salud 
percibidas por estudiantes de Enferme-
ría. Método: Investigación cualitativa, con 
diseño fenomenológico y alcance des-
criptivo; la muestra fue de 10 estudiantes 
de Enfermería de una universidad priva-
da del sur de Chile; la técnica de gene-
ración de información fue la entrevista 
semiestructurada y el análisis fue de da-
tos cualitativos de Milles y Huberman. 
Conclusión: Los estudiantes perciben 
que la sensibilidad cultural es la compe-
tencia más desarrollada, el conocimiento 
cultural es el menos desarrollado y las 
habilidades culturales ocupan un lugar 
intermedio.

Palabras clave: Estudiante de 
enfermería; competencia cultural; asis-
tencia sanitaria culturalmente competen-
te

Abstract

The Chilean healthcare scenario 
is characterized by the cultural diversity 
of patients, which implies having cultura-
lly competent professionals, whose trai-
ning begins in undergraduate. Objective: 
To analyze the cultural competencies in 
health perceived by Nursing students. 
Method: Qualitative research, with phe-
nomenological design and descriptive 
scope; the sample consisted of 10 Nur-
sing students from a private university in 
southern Chile; the technique used to 
generate information was the semi-struc-
tured interview and the analysis was of 
Milles and Huberman's qualitative data. 
Conclusion: Students perceive that cultu-
ral sensitivity is the most developed 
competence, cultural knowledge is the 
least developed and cultural skills occupy 
an intermediate place.

Keywords: Nursing student; cul-
tural competence; culturally competent 
health care.
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INTRODUCCIÓN

En la última década, los flujos 
migratorios provenientes de países lati-
noamericanos han visibilizado la existen-
cia de una sociedad cada vez más multi-
cultural. Al 31 de diciembre del 2021, las 
procedencias de los extranjeros residen-
tes en Chile eran mayoritariamente de 
Venezuela (30,0%), Perú (17,2%), Haití 
(12,6%), Colombia (12,1%) y Bolivia 
(9,2%) (1). A lo anterior, se suma la pre-
sencia de diez pueblos indígenas, cuya 
población equivale al 12,4% de la pobla-
ción nacional (2). En este contexto, los 
profesionales de la salud deben atender 
a pacientes de las diversas culturas, lo 
cual representa un problema y un 
desafío (3), pues la atención en salud 
debe adaptarse a las necesidades de 
cada paciente (4), esto es, debe ser cul-
turalmente pertinente, haciendo de las 
competencias culturales un componente 
clave en el ámbito sanitario (5-8). Estas, 
aplicadas en el campo de la salud, se 
entienden como “la habilidad que deben 
poseer los trabajadores de la salud de 
reflexionar sobre su propia cultura e in-
corporar una visión del contexto social y 
cultural en cada interacción con un usua-
rio” (9).

Las competencias culturales se 
estructuran en torno a tres componentes 
(10): el conocimiento cultural, que se 

orienta hacia la comprensión de la cos-
movisión de los individuos; la habilidad 
cultural, que es el uso de técnicas apro-
piadas, incorporando un lenguaje ade-
cuado con el objetivo de no discriminar ni 
afectar al paciente; y la sensibilidad cul-
tural, que implica ser consciente de los 
propios valores para lograr diferenciar 
las distintas culturas con el debido respe-
to y trato equitativo para todos.

En el caso de la Enfermería, el 
profesional debe tomar conciencia y lo-
grar adaptarse a los diversos contextos 
culturales, para lo cual se espera que 
valore holísticamente, considerando as-
pectos del paciente como sus creencias, 
valores e idioma, con el fin de  lograr una 
atención de calidad y una mejor satisfac-
ción de pacientes, familias y comunida-
des (4). En esta línea de pensamiento, 
en la formación de futuros profesionales 
de Enfermería es importante generar 
competencias que permitan brindar una 
atención de calidad y generar una mayor 
satisfacción usuaria (4, 9). Así, entonces, 
el desarrollo de las competencias cultu-
rales debe promoverse desde el inicio de 
la formación de pregrado y en todo el 
proceso formativo (10) y de perfeccio-
namiento profesional. 

En relación con lo anterior, en 
términos generales, se carece de infor-
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mación acerca de cuán preparados se 
sienten los estudiantes de Enfermería en 
materia de competencias culturales apli-
cadas al campo de la salud, lo cual con-
duce a la siguiente pregunta de investi-
gación: ¿Cuáles son las competencias 
culturales en salud percibidas por los 
estudiantes de Enfermería? Consecuen-
temente, el objetivo de este trabajo es 
analizar las competencias culturales en 
salud percibidas por estudiantes de En-
fermería.

METODOLOGÍA

La investigación siguió una meto-
dología cualitativa (11), sustentada en el 
paradigma interpretativo (12), con diseño 
fenomenológico (13, 14) y alcance des-
criptivo. La muestra fue de 10 estudian-
tes de Enfermería que se encontraban 
cursando 4º o 5º año de la carrera y que 
cumplían con los siguientes criterios de 
inclusión:  tener matrícula vigente el se-
gundo semestre del año 2022, haber 
aprobado prácticas clínicas y haber 
aceptado de manera libre, voluntaria e 
informada participar en la investigación. 
El tamaño de la muestra se definió en 
función de la saturación de datos y el 
muestreo fue por conveniencia (15). Los 
estudiantes que formaron parte de la 
muestra fueron contactados directamen-
te, por los investigadores, en su centro 
educativo. 

Para obtener la información se 
realizó una entrevista semiestructurada 
de manera presencial, siendo grabada 
en registro de audio, para posteriormente 
ser transcrita, con la finalidad de dejarla 
disponible para la etapa de análisis. La 
aplicación de cada entrevista fue guiada 
por una pauta, previamente validada 
mediante la técnica de juez experto (16). 
La duración promedio de cada entrevista 
fue de 25 minutos.

Para el análisis de resultados se 
adoptó el esquema general propuesto 
por Milles y Huberman para el análisis 
cualitativo, aplicando las tareas de re-
ducción de datos, presentación o extrac-
ción de datos y verificación de conclu-
siones (15).

En relación con las consideracio-
nes éticas, en materia de privacidad y 
confidencialidad, se tomaron las precau-
ciones necesarias para el resguardo de 
la intimidad de los participantes y asegu-
rar la confidencialidad de la información 
proporcionada, lo cual queda expresado 
en el anonimato de cada uno de ellos, de 
acuerdo con la Ley N°19.628 (Chile) so-
bre protección de la vida privada; en la 
presentación de los testimonios de los 
entrevistados los nombres fueron reem-
plazos por un código alfanumérico. Ade-
más, se aplicó un consentimiento infor-
mado, el cual asegura la participación 
libre, voluntaria e informada de cada su-




ENEVOL17N2_AGO 2023

 págs. art. /15
4





ÁLVAREZ SAN MARTÍN - ESCOBAR RIQUELME - REBOLLEDO SAAVEDRA - SILVA COLLIO


COMPETENCIAS CULTURALES

jeto. Asimismo, siguiendo las recomen-
daciones de la declaración de Helsinki, 
antes de comenzar con la ejecución del 
estudio, el protocolo de la investigación 
fue sometido a la consideración del Co-
mité de Ética Científica de la Universidad 
involucrada, quien, el 26 de julio de 2022 
aprobó la realización de la investigación. 
Solo una vez que se tuvo la aprobación 
del Comité de Ética Científica se inició el 
trabajo de campo.

En cuanto al rigor científico se 
aplicaron los criterios de calidad: credibi-
lidad, transferibilidad, dependencia y 
confirmabilidad (17).

RESULTADOS

La presentación de los resultados 
se estructura en torno a cada uno de los 
componentes de la competencia cultural: 
conocimiento, sensibilidad y habilidad, 
que para estos efectos son definidas 
como dimensiones de análisis. A su vez, 
de cada una de las dimensiones, produc-
to del análisis, emergieron subdimensio-
nes, alrededor de las cuales se organiza 
la discusión.

Dimensión conocimiento cultu-
ral, subdimensión cuidados de enfer-
mería culturalmente pertinentes

El elemento central de esta sub-
dimensión corresponde a la comprensión 

de la cosmovisión de los individuos/pa-
cientes y grupos culturalmente diferen-
tes, lo cual implica, desde la perspectiva 
de las estudiantes de Enfermería, cono-
cer la posición del profesional sanitario 
en la atención de salud en contextos de 
diversidad cultural, pues de este conoci-
miento dependería la realización de pro-
cedimientos clínicos y otorgamiento de 
cuidados efectivos que contemplen la 
pertenencia e identidad cultural de cada 
paciente, fomentando así su bienestar y 
contribuyendo positivamente al proceso 
de cuidados de enfermería.

“… podemos entregar cuidados 
más integrales, dependiendo de las cul-
turas de cada persona y entregar cuida-
dos más centrados en las costumbres o 
creencias de cada persona y así dar cui-
dados más integrales” (E2).

“Es importante, porque debido a 
esas creencias y esas culturas yo voy a 
focalizar mi cuidado” (E4).

Un concepto fuertemente arrai-
gado en la percepción de las participan-
tes es el de personalización de los cui-
dados de enfermería o personalización 
de la atención, pues ella se encuentra 
directamente vinculada con la atención 
de salud culturalmente pertinente, para 
lo cual es fundamental el conocimiento 
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de estrategias y herramientas teórico-
conceptuales para la atención.

“Yo creo que es igual importante, 
porque no todos somos iguales y la 
atención debe ser personalizada” (E1).

En materia de conocimiento cultu-
ral, otros elementos asociados a los cui-
dados de enfermería son la autonomía, 
el respeto y la confianza, que, de acuer-
do con la percepción de las entrevista-
das, mejoran la atención en salud y po-
tencian el binomio paciente-enfermero 
en contextos sanitarios culturalmente 
diversos.

“… eso igual ayuda a la mejora 
del paciente, por ejemplo, el hecho de 
que él sienta que el personal de salud lo 
entiende y entiende su creencia, respeta 
su cultura” (E5).

Dimensión conocimiento cultu-
ral, subdimensión diversidad cultural

Las estudiantes de Enfermería 
perciben que el contexto sanitario en el 
cual se desempeñarán en su futuro pro-
fesional se caracteriza por ser cultural-
mente diverso, pues saben que deberán 
interactuar con pacientes de diferentes 
orígenes culturales, lo que les demanda 
estar preparados para ser competentes 

culturalmente y entregar cuidados con-
gruentes con la identidad de cada pa-
ciente.

“Yo debería conocer un poco más 
de las culturas, de cada cultura existente 
hoy en Chile, porque en Chile hay un alto 
porcentaje de migrantes y aquí en La 
Araucanía hay un alto porcentaje de in-
dígenas. Entonces, igual es súper atin-
gente que uno se maneje un poco en 
esos temas porque la atención primaria 
ya lo está implementando” (E8).

Además, se percibe que la cultu-
ra, entendida como el conjunto de las 
formas de pensar, sentir y actuar de las 
personas en tanto miembros de un grupo 
social, afecta directamente a la atención 
de salud, por lo que es necesario cono-
cer el origen cultural de cada paciente.

“Yo creo que [la cultura] afecta, 
porque el hecho de tener costumbres o 
creencias distintas, tal vez hay ciertos 
cuidados o información que el paciente 
no va a percibir como realmente uno la 
quiere transmitir” (E2).

“… para asegurarme que este 
paciente cumpla con su tratamiento yo 
voy a tener que incorporar sus creen-
cias” (E4).
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Por otra parte, se presenta una 
percepción sesgada del concepto cultura 
asociado a los cuidados de la salud, al 
considerar que hablar de cultura es solo 
hacer referencia a las cosmovisiones 
indígenas y a los estilos de vida de las 
poblaciones migrantes.

“… no pertenezco a una cultura 
específica,… quizás si fuera mapuche…, 
pero como yo no pertenezco a ninguna 
cultura en específico…” (E4).

Dimensión habilidad cultural, 
subdimensión habilidades para la 
comunicación en salud

Desde la perspectiva de estudian-
tes de Enfermería, una habilidad es la 
capacidad de uso de técnicas apropia-
das para otorgar cuidados de salud, lo 
cual se relaciona directamente con la 
capacidad de adaptación hacia el con-
texto sociocultural de origen del pacien-
te, competencia que se relaciona con la 
forma en que se produce el continuum 
del proceso de atención, desde el primer 
contacto hasta el término de la atención.

“[La adaptación] es fundamental 
porque la salud y la atención es algo uni-
versal, es algo a lo que tú deberías ade-
cuarte, igual al respecto al territorio en 
que tú vives y saber de qué manera 
puedes llegar a la persona” (E3).

“Yo debo adaptarme al paciente 
… que se sienta cómodo, que sepa lo 
que le voy a hacer” (E7).

Un lugar central en la percepción 
sobre las competencias culturales co-
rresponde a las habilidades comunica-
cionales que deben tener los profesiona-
les de Enfermería; se las percibe como 
las habilidades más importantes porque 
considera la incorporación de un lengua-
je adecuado, con el objetivo de no dis-
criminar ni afectar al paciente, así como 
también exige el dominio de una segun-
da o tercera lengua, pues la experiencia 
clínica de las participantes indica que en 
su futuro contexto laboral, se encontra-
rán con pacientes de, a lo menos, tres 
orígenes lingüísticos: español (pacientes 
chilenos o latinoamericanos hispanopar-
lantes), mapuzugun (indígenas mapu-
che) y creole (migrantes haitianos); al 
respecto, es importante mencionar que 
ninguna de las entrevistadas habla ma-
puzugun o creole. Además, en el caso de 
los migrantes latinoamericanos hispano-
parlantes, se considera que es funda-
mental que el profesional sanitario co-
nozca las variaciones dialectales del es-
pañol en las diversas regiones de Améri-
ca Latina.

“[La comunicación en la atención 
de salud] es muy importante porque si 
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no, no lograremos el objetivo y no logra-
remos que los pacientes se sientan có-
modos con nosotros” (E8).

Por otra parte, se reconoce y per-
cibe que la capacidad de diálogo es un 
elemento central en todo proceso comu-
nicacional enfermero-paciente.

“Yo creo que lo importante es la 
comunicación, un diálogo con el pacien-
te” (E8).

A pesar de que las entrevistadas 
reconocen la importancia de las habili-
dades comunicativas, ninguna es ha-
blante de una segunda lengua, por lo 
que, para suplir esta falencia, se plantea 
que la habilidad para buscar soluciones 
creativas es fundamental, como el uso 
de traductores virtuales, intérpretes o la 
utilización de la comunicación no verbal.

“… yo me adaptaría con el tra-
ductor, sobre todo con los haitianos que 
ellos hablan creole, yo me adaptaría ahí 
utilizando el traductor; ahora, si en la 
unidad [establecimiento de salud] hay 
una persona mapuche [personal de sa-
lud mapuche] que habla el mapuchezu-
gun, yo creo que a él le puedo pedir 
ayuda si me toca con algún mapuche 
que no habla el español” (E4).

Por otra parte, la empatía y la 
cercanía (cognitiva y emocional) hacia el 
paciente son percibidas como habilida-
des clave para la atención en salud.

“Yo creo que, primero mostrando 
como empatía y cercanía, independien-
temente de cuál sea su cultura, para que 
el paciente sienta que uno, a pesar de 
que somos distintos tal vez, sienta que 
uno le entiende, sienta que hay respeto y 
así explicar que podría haber una mejor 
comunicación” (E2).

Dimensión habilidad cultural, 
subdimensión habilidades para el 
cuidado

Aspectos relevantes para la En-
fermería, como las metas u objetivos te-
rapéuticos y la obtención de información, 
se asocian con percepciones claves que 
emergen de la experiencia práctica. Sin 
embargo, se aprecian dificultades para 
visualizar la vinculación de las diferen-
cias culturales con las metas u objetivos 
terapéuticos, ya que, si bien las estu-
diantes de Enfermería reconocen la exis-
tencia de diversidad cultural en los pa-
cientes y sus familias, no logran describir 
cómo las abordarían en el momento de 
la atención profesional.

“[El contexto cultural del paciente] 
influiría bastante yo creo, influiría de for-
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ma más complicada porque establecer 
una meta clara en un paciente que no sé 
cómo llevaré a la atención, es difícil… 
establecer una meta… es complicado” 
(E4).

“Hoy en día, ahora no tengo las 
capacidades, pero si en un futuro me 
adentro a su cultura, investigo y averiguo 
y entiendo lo que ellos viven en base a 
su cultura, yo creo que sí se podría” 
(E6).

Relacionado directamente con la 
atención de salud, las estudiantes de 
Enfermería perciben la existencia de ex-
pectativas solo en los pacientes. Algunas 
de ellas, están asociadas a que la dife-
rencia o distancia cultural entre el centro 
de salud y la cultura del paciente genera-
ría en estos últimos un cierto nivel de 
desconfianza en la efectividad de la 
atención de salud.

“Yo creo que la expectativa de 
ellos, al llegar a un centro de salud… es 
¿Me atenderán? ¿Sabrán lo que me 
pasa en base a lo que yo les digo?” (E6).

Un segundo grupo de expectati-
vas hace referencia a que, a causa de 
las diferencias lingüístico-culturales, los 
pacientes acuden a los establecimientos 
de salud pensando que el problema que 

les afecta y por el cual solicitan atención, 
no va a ser comprendido por el personal 
sanitario. Sin embargo, las estudiantes 
plantean que, si estas expectativas lo-
gran ser visualizadas, es posible otorgar 
una atención de calidad y culturalmente 
pertinente.

“Yo creo que ellos también se dan 
cuenta que nosotros no los podemos 
atender porque, primero que todo, no 
hablamos el mismo lenguaje … dentro 
de sus expectativas saben que va a ser 
complicada la atención” (E4).

Dimensión sensibilidad cultu-
ral, subdimensión valoración de la di-
versidad cultural

El hecho de conocer diferentes 
culturas, en las cuales se está inmerso, 
posibilita que en la atención de salud el 
profesional de Enfermería incluya aspec-
tos como la comprensión cultural, la va-
loración de las diversas creencias y ads-
cripciones religiosas, y la consideración 
de las cosmovisiones de los grupos cul-
turales a los que pertenecen los pacien-
tes y sus familias.

“… es importante considerar a la 
persona como un ser único, que cada 
uno va a tener una visión diferente res-
pecto al cuidado que brindan los enfer-
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meros, así como lo que él desea respec-
to a la enfermedad que tiene” (E3).

“Yo creo que es bueno saber el 
tema de las distintas culturas que existen 
en el lugar o cerca del lugar que traba-
jamos …, el tipo de religión de las distin-
tas personas y también es importante el 
idioma” (E1).

El considerar aspectos distintivos 
de cada cultura y la amplitud de criterio 
al conocer las diferencias culturales es 
importante para brindar una atención cul-
turalmente pertinente, pues así la aten-
ción será adecuada y generará satisfac-
ción en el paciente, la familia y el entorno 
comunitario.

“Yo creo que sí es importante 
destacar la importancia de la diversidad 
de culturas y de tener como una base de 
todo lo que abarca la interculturalidad” 
(E5)

Dimensión sensibilidad cultu-
ral, subdimensión creencias sobre la 
equidad en los cuidados

En cuanto a las creencias perci-
bidas en torno a los cuidados de la salud 
con pertinencia cultural, las estudiantes 
de Enfermería consideran que el respe-
to, la igualdad y la oportunidad de la 
atención en salud deben ser un estándar 
en los servicios de salud, asegurando 

que las diferencias culturales no sean un 
impedimento para una atención de cali-
dad.

“Yo supe que no le dieron una 
buena atención y con eso me dan ganas 
de dar lo mejor de mí y siempre preocu-
parme, independiente de su cultura y de 
sus creencias y todo ya que son perso-
nas que sienten” (E7).

Aunque las experiencias persona-
les podrían influir en la forma de pensar, 
las entrevistadas consideran que a ellas 
no les afectan al momento de brindar 
una atención equitativa y de calidad para 
todos los pacientes, independiente su 
cultura.

“… tienen derecho a recibir la 
misma atención…, se debe atender a 
todas las personas de igual forma sin 
importar las diferencias culturales” (En-
trevistada 5).

“La atención debería ser igual 
para todos” (E3).

DISCUSIÓN

Los resultados alcanzados en la 
dimensión conocimiento cultural indican 
que las estudiantes entrevistadas cono-
cen y manejan elementos centrales de 
enfermería: la conceptualización de los 
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cuidados y la personalización de la aten-
ción, reafirmando los planteamientos de 
Watson sobre los cuidados como la prác-
tica interpersonal que busca promover la 
salud y el crecimiento de la persona (18) 
y se percibe que la relación enfermero-
paciente cobra sentido cuando se consi-
dera el contexto cultural en el cual se 
desenvuelve el vínculo terapéutico (19), 
pues se afirma la importancia del respeto 
y el conocimiento de la cultura del pa-
ciente en la entrega de cuidados con-
gruentes culturalmente. Sin embargo, al 
indagar en materia de cultura y diversi-
dad cultural en relación con los cuidados 
de la salud, de manera similar a lo en-
contrado en estudiantes de enfermería 
koreanos (20) y estudiantes de una Fa-
cultad de Medicina en el norte de Chile 
(21), existe escaso conocimiento sobre 
culturas diferentes a la propia. Las estu-
diantes perciben que tendrán que inter-
actuar con pacientes indígenas y migran-
tes latinoamericanos de habla hispana, 
pero que carecen de conocimientos es-
pecíficos sobre sus cosmovisiones, iden-
tidades y concepciones del proceso sa-
lud-enfermedad.

Estos resultados son contrarios a 
lo reportado por Álvarez-San Martín, 
Moll-Contreras y Vargas-Santander (3), 
Albites (22) e Iturra, Leyton, Ramírez, 
Silva y Zañartu (23), quienes, al medir 
(cuantitativamente) el nivel de compe-

tencia cultural en estudiantes de Enfer-
mería, encontraron que el conocimiento 
cultural presenta mayor desarrollo que 
los otros componentes de la competen-
cia cultural.

Por otra parte, Boswell comenta 
que cuantos más conocimientos tengan 
los estudiantes sobre un tema, mayor 
confianza y autoeficacia tendrán (24), lo 
que aplicado al conocimiento cultural 
para los cuidados de la salud, entrega 
mayor confianza y seguridad al estudian-
te y al paciente. Asimismo, capacitar en 
competencias culturales en asociación 
con la práctica clínica puede ser benefi-
cioso para aumentar el conocimiento so-
bre las culturas (4). Sin embargo, para 
ello sería preciso desmantelar la idea de 
que hablar de cultura en el campo de 
salud es sinónimo de incluir solamente 
las perspectivas culturales y simbólicas 
del proceso salud-enfermedad de pue-
blos indígenas y poblaciones migrantes, 
cuando en realidad el concepto cultura 
hace referencia a los estilos de vida y 
prácticas culturales de todo conglomera-
do humano. Este sesgo podría tener al-
gún asidero en la forma en cómo, a nivel 
de política pública, ha sido incorporada 
la temática de interculturalidad en el 
campo sanitario en Chile, asociado, pri-
mero, a lo indígena (25, 26) y, más re-
cientemente, a los inmigrantes interna-
cionales (29).
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En cuanto a las habilidades cultu-
rales, las estudiantes de Enfermería, de 
manera similar a lo reportado por Véliz-
Rojas y Bianchetti-Saavedra (21), perci-
ben muy positivamente la adaptación, 
empatía y cercanía que pueden lograr 
con los pacientes, propiedades claves 
para el desarrollo de competencias cultu-
rales asociadas a los cuidados de la sa-
lud (10), donde la comunicación de los 
objetivos y metas terapéuticas son esen-
ciales. Sin embargo, a pesar de contar 
con los conocimientos y habilidades para 
la fijación de objetivos y metas terapéuti-
cas, las estudiantes se perciben poco 
preparadas para lograr comunicaciones 
efectivas, similar a lo reportado para es-
tudiantes de Enfermería coreanos (20) y 
muy contrario a lo informado para estu-
diantes saudíes, quienes presentan un 
alto nivel en el desarrollo de habilidades 
comunicaciones con pacientes cultural-
mente diversos (28).

A pesar de la barrera lingüística, 
destaca la capacidad de búsqueda de 
oportunidades, percibida como una forta-
leza para efectuar la atención de salud 
en contextos de diversidad cultural. El 
acto de realizar intervenciones y trabajar 
en un campo clínico caracterizado por la 
interacción con usuarios de otras cultu-
ras podría generar un aumento en el 
desarrollo de las capacidades comunica-
tivas de los estudiantes (29). Se puede 

inferir, entonces, que si las entrevistadas 
se vieran enfrentadas a otorgar cuidados 
de enfermería podrían generar las habili-
dades necesarias para una atención cul-
turalmente pertinente, lo cual se poten-
ciaría si existieran programas de entre-
namiento para el desarrollo de la compe-
tencia cultural (30, 31).

En cuanto a la sensibilidad cultu-
ral, a diferencia de lo que ocurre con es-
tudiantes de Enfermería del norte de 
Lima (Perú) (22) y de Santiago de Chile 
(23), esta es la subdimensión percibida 
como la más desarrollada. Se observa 
una alta valoración de la diversidad cul-
tural, expresada en su aceptación y res-
peto; cuestión que puede, inicialmente, 
sustentarse en el perfil de egreso decla-
rado en la universidad en estudio, el cual 
señala que los egresados de Enfermería 
deben establecer relaciones humanas 
basadas en la empatía, la confianza y el 
respeto por las personas.

En el nivel de las creencias, con 
el afán de no discriminar y favorecer la 
inclusión de todos los pacientes, las par-
ticipantes sostienen que los cuidados 
sanitarios deben ser brindados a todos 
por igual. Este discurso encierra la pre-
sencia de un prejuicio etnocéntrico se-
gún el cual, si se considera a todos como 
iguales en condición, dignidad y dere-
chos, se estaría dando garantías de no 
discriminación. Sin embargo, con ello no 
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se hace más que invisibilizar las diferen-
cias culturales para mantener las estruc-
turas de poder de los sistemas médicos 
de las mayorías culturales (31).

Por último, los resultados eviden-
cian que el desarrollo de la sensibilidad 
cultural no significa que las entrevistadas 
puedan brindar una atención cultural-
mente competente, tal como indican 
Blanchet Garneau y Pepin (32), solo es-
tán en mejores condiciones para aden-
trarse en el desarrollo de las competen-

cias culturales.

CONCLUSIONES 
Las estudiantes de Enfermería 

participantes de este estudio perciben 
que tienen niveles de desarrollo de com-
petencias culturales en salud diferencia-
dos según componente. La sensibilidad 
cultural es la subárea competencial per-
cibida más favorablemente, en tanto que 
el conocimiento cultural es el componen-

te menos desarrollado. Si bien esta si-
tuación hace que se perciban con las 
capacidades para otorgar cuidados de 
salud congruentes con la cultura de los 
pacientes, es necesario apoyar el proce-
so de desarrollo de competencias cultu-
rales con acciones educativas a través 
de toda la trayectoria formativa, pues, si 
bien, cuentan con una base experiencial 
de referencia, presentan prejuicios etno-
céntricos que, en el ejercicio práctico de 
la profesión, pueden transformarse en 

una barrera para el logro de metas y ob-
jetivos terapéuticos con pertinencia cultu-
ral.
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