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RESUMEN
Objetivo: Determinar los niveles de competencia cultural 
en estudiantes de distintas carreras del área de la salud 
de una universidad chilena, y su asociación con variables 
sociodemográficas. Material y Método: Estudio descriptivo 
transversal de tipo correlacional. La muestra estuvo compuesta 
por 354 estudiantes de pregrado de últimos años de diversas 
carreras del área de la salud. Se aplicó la Escala de Medición de 
Competencia Cultural (EMCC-14), que evalúa la competencia 
cultural en tres dimensiones: sensibilidad, conocimientos y 
habilidades culturales. Posteriormente, se analizaron asociaciones 
con edad, género, carrera y conocimiento previo en el tema, 
utilizando pruebas no paramétricas: U de Mann-Whitney y H de 
Kruskal-Wallis. Resultados: Los estudiantes que no se identifican 
con el género masculino ni femenino obtuvieron los puntajes 
más altos en competencia cultural (≥ 91,1 puntos). Al comparar 
por carrera, Enfermería y Terapia Ocupacional presentaron los 
niveles más altos (81,1 puntos), mientras que Kinesiología y 
Tecnología Médica obtuvieron los más bajos (70,5 y 71,4 puntos, 
respectivamente). Se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa en las medianas de la subárea “Conocimiento” 
según género (p = 0,010). Conclusión: Se evidencian brechas 
importantes en los niveles de competencia cultural entre 
carreras del área de la salud durante la formación profesional. 
Es necesario una revisión crítica de los programas de estudio y 
la transversalización de la formación en competencias culturales. 
Asimismo, se requiere una mayor profundización en la relación 
entre diversidad de género y competencia cultural.
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ABSTRACT
Objective: To determine the levels of cultural competence among students in various health-related 
degree programs at a Chilean university and how these levels are associated with sociodemographic 
variables. Material and Method: Descriptive cross-sectional, correlational study. The sample consisted of 
354 undergraduate students in their final year of various health-related degree programs. The Cultural 
Competence Measurement Scale (EMCC-14) was used to assess cultural competence across three 
dimensions: sensitivity, knowledge, and cultural skills. Associations were then analyzed with respect to 
age, gender, academic program, and previous knowledge of the topic using the non-parametric tests: 
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H. Results: Students who did not identify as either male or female 
reported the highest cultural competence scores (≥ 91.1 points). Among academic programs, Nursing and 
Occupational Therapy had the highest scores (81.1), while Kinesiology and Medical Technology had the 
lowest (70.5 and 71.4, respectively). A statistically significant difference was found in the medians of the 
sub-area “Knowledge” according to gender (p=0.010). Conclusion: Significant gaps in cultural competence 
were identified across health-related programs during professional training. There is an urgent need to 
critically revise curricula and integrate cultural competence education across programs. Further research 
should explore the link between gender diversity and cultural competence in health professionals.

RESUMO
Objetivo: Determinar os níveis de competência cultural em estudantes de diferentes cursos da área 
da saúde de uma universidade chilena e sua associação com variáveis sociodemográficas. Material e 
Método: Estudo descritivo, transversal e correlacional. A amostra foi composta por 354 estudantes de 
graduação dos últimos anos de diversos cursos na área da saúde. Foi aplicada a Escala de Medição de 
Competência Cultural (EMCC-14) para avaliar a competência cultural em três dimensões: sensibilidade, 
conhecimentos e habilidades culturais. As associações com idade, gênero, programa acadêmico e 
conhecimento prévio foram analisadas utilizando testes não paramétricos: U de Mann-Whitney e H de 
Kruskal-Wallis. Resultados: Estudantes que não se identificaram com os gêneros masculino ou feminino 
obtiveram os escores mais altos de competência cultural (≥ 91,1 pontos). Entre os programas acadêmicos, 
Enfermagem e Terapia Ocupacional apresentaram os maiores escores (81,1 pontos), enquanto Fisioterapia 
e Tecnologia Médica obtiveram os mais baixos (70,5 e 71,4 pontos, respectivamente). Observou-se uma 
diferença estatisticamente significativa nas medianas da subárea “Conhecimento” de acordo com o 
gênero (p=0,010). Conclusão: Identificaram-se lacunas importantes nos níveis de competência cultural 
entre os programas da área da saúde durante a formação profissional. É necessária uma revisão crítica dos 
currículos e a transversalização do ensino da competência cultural. Além disso, é importante aprofundar a 
análise da relação entre diversidade de gênero e competência cultural.

INTRODUCCIÓN
Las competencias culturales comprenden un 
conjunto de actitudes, comportamientos y 
principios que permiten a los profesionales de 
la salud brindar atención eficaz y respetuosa a 
personas de diversas culturas(1). Aparece en la 
literatura en la década de 1970, especialmente 
en Estados Unidos e Inglaterra, en el contexto 
de primeros flujos migratorios que generaron 
choques culturales, particularmente en los 
servicios de salud. Desde entonces, se ha 
reconocido que los elementos culturales 
influyen directamente en los procesos de salud 
y enfermedad(2).

Con el tiempo, las prácticas culturalmente 
sensibles en salud han ganado relevancia, im-

pulsadas tanto por las críticas al modelo bio-
médico hegemónico como por su vínculo con 
la justicia social y los derechos humanos(3, 4). En 
la actualidad, las competencias culturales se 
consideran esenciales, tanto en la formación 
como en el ejercicio profesional en el ámbito 
sanitario(5, 6). Modelos teóricos como los pro-
puestos por Purnell y Campinha-Bacote (en 
Farías-Cancino et al.(7)) plantean que la adquisi-
ción de estas competencias es un proceso 
continuo, en el que el estudiante transita desde 
el reconocimiento de su propia incompetencia 
cultural hacia el desarrollo del conocimiento 
necesario para una atención competente. 
Otros autores como Sue y Sue organizan el 
concepto de competencia cultural en tres di-
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mensiones clave, conocidas como el Tripartito 
de la Competencia Cultural: Sensibilidad, Co-
nocimiento y Habilidad. Hablamos de “Sen-
sibilidad” (Actitud / Conciencia) por tener con-
ciencia crítica del propio desarrollo cultural y 
de los prejuicios personales, reconociendo las 
prácticas en salud como inaplicables o dañinas 
en comunidades indígenas o migrantes si no 
se adapta culturalmente. Por otro lado, está el 
“Conocimiento” donde se espera comprender 
las características y realidades de diversos 
grupos culturales, por ejemplo, saber que 
en algunas culturas la expresión directa del 
sufrimiento emocional puede considerarse ina-
decuada, lo que afecta el diagnóstico clínico. La 
“Habilidad”  corresponde a la capacidad para 
aplicar intervenciones culturalmente pertinentes 
y adaptadas, considerando estrategias que 
respetan la cosmovisión y el desarrollo de 
habilidades de comunicación intercultural. Sue y 
Sue enfatizan que ser culturalmente competente 
no es un destino, sino un proceso continuo(8).

A nivel de pregrado los estudiantes con 
niveles superiores de competencia cultural 
tendrían más conciencia del entorno sanitario, 
mayor profesionalismo y buena adaptación 
universitaria(9). Así también, intervenciones edu-
cativas en simulación clínica con competencias 
culturales han demostrado que los estudiantes 
tienen más disciplina, mayor sensibilidad y 
preparación para entornos reales(10).

Sin embargo, uno de los principales obs-
táculos para su incorporación ha sido la 
persistencia de un enfoque biomédico en los 
currículos universitarios, lo cual ha contribuido 
a la generación de asimetrías en la compren-
sión de los procesos salud-enfermedad. Esto 
ha llevado a la subvaloración de la cultura, 
creencias, tradiciones y formas de vida de las 
comunidades. Diversos estudios evidencian 
vacíos formativos y la falta de capacitación en 
competencias interculturales en profesionales 
de la salud(11, 12).

En Chile, la formación en competencias 
culturales avanza lentamente o, en muchos 
casos, está ausente de los planes de estudio 
de las carreras del área de la salud(13). Mientras 
tanto, en otros países, incluso los programas de 
doctorado han incorporado estas competencias 
en su formación académica(14). A pesar de su 

creciente importancia, se desconoce con cla-
ridad el nivel de competencia cultural con el 
que egresan los profesionales de la salud en 
nuestro país, así como las diferencias entre 
disciplinas. Esta situación sugiere la existencia 
de vacíos formativos que podrían traducirse 
en desigualdades en la atención, afectando 
la satisfacción de los usuarios y el logro de los 
objetivos sanitarios. 

Por lo descrito, el objetivo de este estudio 
fue determinar el nivel de competencia cultural 
en estudiantes de últimos años de carreras de la 
salud de una universidad chilena, identificando 
sus características, diferencias y asociaciones, 
teniendo como hipótesis que un puntaje 
promedio de competencia cultural global y 
por subárea podría presentar variaciones de 
acuerdo a las variables sociodemográficas y/o 
académicas.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio y unidad de análisis: Estudio de 
abordaje cuantitativo, transversal y correlacional 
cuya unidad de análisis fueron estudiantes de 
Enfermería, Kinesiología, Nutrición, Tecnología 
Médica y Terapia Ocupacional, que cursaban el 
sexto u octavo semestre, durante el año 2024. 

Plan de muestreo: Considerando los criterios 
probabilísticos con un nivel de confianza del 
95% , un error estimado del 5% y con varianza 
máxima, la población objetivo fueron 709 
estudiantes matriculados en 4° y 5° año, de-
cidiendo considerar a los estudiantes de los 
niveles más altos de sus respectivas carreras por 
su experiencia en práctica clínica desarrollada 
hasta esos niveles, necesaria para dar respuesta 
a los criterios del instrumento utilizado. Estudios 
indican que el nivel de competencia cultural 
avanza mientras avanza el estudiante en el de-
sarrollo de su carrera(15, 16).

Dado que se trató de un muestreo no pro-
babilístico, estratificado por carrera, no se 
contempló el reemplazo individual de par-
ticipantes sino que se buscó mantener la 
proporción representativa dentro de cada 
subgrupo(17, 18), procurando mantener también 
la distribución por género en cada uno de los 
subgrupos asignados. Se estableció un tamaño 
muestral meta (350), considerando un margen de 
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no respuesta. Inicialmente fueron contactados 
362 estudiantes, a los que se les aplicaron los 
siguientes criterios de inclusión: estar cursando 
sexto u octavo semestre de alguna carrera 
de la Facultad de Ciencias de la Salud y tener 
matrícula vigente en 2024. La exclusión fue 
estar con licencia médica o maternal durante la 
recolección de datos o presentar impedimentos 
de salud para participar. Finalmente, aplicados los 
criterios y firmado el consentimiento informado 
la muestra fue de 350 estudiantes (Tabla 1). 

Recolección de datos: Una vez autorizadas las 
instancias académicas, se difundió el estudio 
y la aplicación de 2 instrumentos: cuestionario 
sociodemográfico y la Escala de Medición 
de Competencia Cultural (EMCC-14)(2). La re-
colección se realizó mediante encuestas en 
línea, previa firma del consentimiento informado 
entre los meses de junio y agosto 2024. Para 
ambos instrumentos se crearon versiones de 
respuesta digital con acceso a través de un 
QR que el estudiante podía escanear con su 
teléfono celular; la información se almacenaba 

en una nube en formato Excel para posterior 
tratamiento de los datos. Durante el proceso, 
se realizó seguimiento por estrato (carrera 
y campus) para asegurar una participación 
equilibrada entre disciplinas. Cuando se detectó 
baja participación en alguno de los estratos, se 
procedió a visitar en sala de clases a estudiantes 
de esa carrera invitando a participar hasta 
alcanzar el número estimado. 

El cuestionario sociodemográfico recogió 
datos respecto a sexo, edad, curso y carrera. 
La EMCC-14 desarrollada y validada en Chile 
y utilizada en otros países(19), contiene 14 ítems 
distribuidos en tres subescalas: Sensibilidad 
cultural (ítems 1-4), Conocimientos culturales 
(ítems 5-8) y Habilidades culturales (ítems 9-14). 
Las respuestas se registran en una escala tipo 
Likert de cinco puntos, desde 1 (totalmente en 
desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). El 
puntaje total posible varía entre 14 y 70 puntos, 
mientras que por subescala los rangos son: 
Sensibilidad, 4 a 20 puntos; Conocimiento, 4 a 
20 puntos; y Habilidades, 6 a 30 puntos. 

Tabla 1. Población objetivo para la estimación del tamaño muestral en estudiantes de séptimo y décimo semestre de 
carreras de la salud, Facultad de Ciencias de la Salud, 2024 (n= 350).

Carrera Nivel curso y Campus Tamaño del estrato Tamaño de la muestra

Enfermería

4° año Talca 93 46

5° año Talca 94 46

4° año Curicó 90 44

5° año Curicó 76 38

subtotal 353 174

Kinesiología

4° año Talca 56 28

5° año Talca 68 34

subtotal 124 62

Tecnología Médica

4° año Talca 70 35

5° año Talca 38 19

subtotal 108 54

Nutrición

4° año Curicó 71 35

5° año Curicó 20 9

subtotal 91 44

Terapia Ocupacional
4° año Curicó 33 16

subtotal 33 16

Total general 709 350
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Para facilitar la interpretación, los puntajes 
absolutos se transformaron a valores relativos 
(%) considerando el puntaje mínimo como 0% 
y el máximo como 100% de competencia en 
cada dimensión. Este ajuste permite interpretar 
los resultados en términos porcentuales y com-
pararlos con las tablas de interpretación del 
Manual de aplicación (EMCC-14)(2). Por ejemplo, 
un puntaje de 10 en la subescala de sensibilidad 
(rango 4-20) equivale a 37,5 puntos en la escala 
transformada.

Control de calidad de los datos: Este estudio 
no realizó un análisis de confiabilidad de la 
EMCC-14, ya que la literatura informa que se 
trata de un instrumento previamente validado 
y con buenos indicadores de confiabilidad en 
contextos equivalentes. Ha demostrado una 
alta consistencia interna con valores de Alfa de 
Cronbach que oscilan entre 0,80 y 0,86 para las 
distintas subdimensiones(20-22). De igual forma, 
basado en el modelo teórico de Sue y Sue, ha 
alcanzado adecuada consistencia interna y un 
coeficiente Alpha de Cronbach de 0,7 para la 
escala global y para sus subescalas:  0,65 en 
sensibilidad cultural, 0,81 para conocimiento y 
0,68 en las habilidades(21). Hay evidencia de su 
validez de contenido y de constructo, obtenida 
a través de procesos de juicio de expertos y 
análisis factorial confirmatorio(19). Además, se 
ha comprobado su pertinencia cultural y su 
aplicabilidad en entornos formativos del sistema 
de salud chileno(22, 23).

Procesamiento y análisis de datos: Los datos 
fueron organizados en Excel® y analizados 
con el software IBM SPSS Statistics®. De cada 
variable y según su nivel de medición, se realizó 
estadística descriptiva utilizando frecuencias 
absolutas y relativas, medias, mediana, moda, 
desviación estándar y rangos. 

Cabe precisar que se adoptó una visión 
afirmativa del género, reconociendo la diver-
sidad identitaria más allá del binarismo tra-
dicional; en consecuencia, la variable ‘género’ 
fue recolectada mediante una pregunta inclusi-
va y con opciones múltiples, categoría que fue 
respetada y conservada en los análisis. Esta 
elección metodológica busca contribuir a la 
visibilidad y representación de las identidades no 

normativas, en línea con principios de equidad, 
autodeterminación y justicia epistémica.

Para correlacionar las variables sociodemo-
gráficas (variables independientes) con la com-
petencia cultural (variable dependiente) y cada 
una de sus subdimensiones, inicialmente se 
verificaron los supuestos de normalidad y homo-
geneidad de varianzas y no se cumplieron, por 
tanto, se procedió a trabajar con pruebas no 
paramétricas para la comparación de dos grupos 
(Test U de Mann-Whitney) y más de dos grupos 
(Test H de Kruskall-Wallis). 

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética Científico de la Universidad 
Católica del Maule (Acta N.º 23/2024) 

RESULTADOS
Características sociodemográficas de los es-
tudiantes de carreras de la salud: Se observó 
que el 80% de los participantes se identificaron 
con el género femenino. Se registró que un 1% 
de las personas participantes no se identifican 
con ningún género. En cuanto a la edad, la 
mayoría de los estudiantes (56,8%) tenían entre 
21 y 22 años. Respecto a la carrera de estudio, el 
grupo más numeroso correspondió a estudiantes 
de Enfermería (54,5%), de los cuales 126 son 
de 4° año y 65 de 5° año. Un 53% reportó 
poseer conocimientos previos en competencias 
culturales (Tabla 2). 

Competencia cultural y sus dimensiones: 
Al analizar los resultados de los estudiantes 
por subárea (Tabla 3), se observó que en 
“Sensibilidad”, el 48% respondió “Totalmente 
de acuerdo” al ítem: “Creo que pacientes con 
diferentes creencias y costumbres tienen distintas 
expectativas y/o necesidades en la atención de 
salud”. En la subárea “Conocimiento”, el 60% se 
mostró totalmente de acuerdo con la afirmación: 
“Las creencias, valores y costumbres de los 
pacientes deben ser valorados en la atención en 
salud”. En la dimensión “Habilidades”, un 59% 
expresó total acuerdo con la frase: “Me esfuerzo 
por explicar al paciente su tratamiento médico, 
incluso si él cree que la causa de su enfermedad 
es sobrenatural”.
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Tabla 2. Distribución de estudiantes de carreras del área de la salud según identidad de género, grupo etario y nivel 
de conocimiento previo sobre competencias culturales, primer semestre 2024 (n = 350).

Variable Subcategoría n %

Género Masculino 64 18,3

Femenino 283 80,8

Otro 3 0,9

Total 350 100,0

Edad 20 años o menos 1 0,3

21 años 87 24,8

22 años 112 32,0

23 años 73 20,9

24 años 27 7,7

25 años o más 50 14,3

Total 350 100,0

Conocimiento previo de competencias 
culturales  reportado por los estudiantes 
encuestados 

Si 184 52,6

No 166 47,4

Total 350 100,0

Tabla 3. Resultados de los estudiantes de carreras de la salud sobre las dimensiones de la competencia cultural  
medidas con EMCC-14, primer semestre 2024 (n= 350).

Opciones de respuesta 
para las dimensiones de 
la Competencia Cultural 
(EMCC-14)

HABILIDAD

"Estoy atento 
a posibles 

dificultades 
que pueden 

surgir durante 
la atención en 
salud debido a 
las diferencias 

culturales entre 
el paciente y 

yo"

"Me esfuerzo 
por explicar 

al paciente su 
tratamiento 

médico incluso 
si él cree 

que la 
causa de su 

enfermedad es 
sobrenatural"

"Registro en 
la ficha clínica 

los datos sobre 
creencias y 
costumbres 
recogidos 

en la 
valoración del 

paciente"

"Soy capaz 
de reconocer 

metas y/o 
objetivos 

terapéuticos 
considerando 
el contexto 

cultural 
(creencias y 
costumbres) 

de mis 
pacientes y sus 
necesidades"

"Soy capaz 
de reconocer 

barreras 
potenciales 

para acceder 
a servicios de 

salud a las que 
se pueden ver 
enfrentados 

los diferentes 
pacientes"

Totalmente en desacuerdo 18% 17% 15% 15% 14%

Desacuerdo 3% 4% 12% 7% 7%

Indiferente 5% 5% 20% 10% 10%

Acuerdo 17% 15% 18% 29% 26%

Totalmente de acuerdo 57% 59% 36% 40% 43%
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Continuación Tabla 3. 

Opciones de respuesta 
para las dimensiones de 
la Competencia Cultural 
(EMCC-14)

HABILIDAD CONOCIMIENTO

"Les pido al 
paciente y a 

su familia que 
manifiesten las 
expectativas 
que tienen 

con respecto 
al cuidado y 
atención en 

salud"

"Considero 
que los 

problemas 
de salud del 

paciente 
deben ser 

comprendidos 
dentro de 

su contexto 
cultural 

(creencias, 
valores y 

costumbres)"

"Considero 
que cada 

paciente tiene 
su propio 
concepto 
de salud y 

enfermedad"

"Considero 
que conocer 

mejor las 
creencias y 

costumbres de 
los pacientes 
me ayuda a 
plantear un 
tratamiento 

más 
adecuado"

"Las creencias, 
valores y 

costumbres de 
los pacientes 

deben ser 
valorados en 

la atención en 
salud"

Totalmente en desacuerdo 15% 16% 17% 18% 18%

Desacuerdo 6% 5% 4% 4% 4%

indiferente 13% 6% 7% 6% 5%

acuerdo 24% 19% 18% 15% 13%

Totalmente de acuerdo 42% 53% 53% 58% 60%

Opciones de respuesta 
para las dimensiones de 
la Competencia Cultural 
(EMCC-14)

SENSIBILIDAD

"Soy consciente 
de que mis 

creencias acerca 
de los pacientes 

influyen 
en las

recomen-
daciones 

terapéuticas 
que les 

entrego"

"Creo que 
mi contexto 

cultural influye 
sobre mis 
actitudes y 
creencias 

acerca 
de otros 
grupos 

culturales"

"Creo que 
las creencias, 

valores y 
costumbres de 
los pacientes 

afectan su 
salud"

"Creo que 
pacientes de 

diferentes 
creencias y 
costumbres 

tienen distintas 
expectativas 

y/o 
necesidades 

en la atención 
en salud"

Totalmente en desacuerdo 24% 25% 15% 18%

Desacuerdo 14% 16% 10% 8%

indiferente 21% 20% 16% 9%

acuerdo 14% 15% 19% 19%

Totalmente de acuerdo 27% 25% 40% 48%
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Según los estadísticos descriptivos (Tabla 
4) y de acuerdo a las medidas de tendencia 
central, con una mediana de 78,6 puntos mayor 
que el promedio de 67 puntos, indica que la 
distribución de los datos tiene sesgo negativo, 
es decir, el 50% de la muestra tiene puntaje 
sobre 78,6. Respecto de la desviación estándar, 
con un valor de 31,7 puntos y RIC de 30,8 
puntos, indica alta dispersión; un CV de 47,4 
puntos indica un comportamiento heterogéneo 
de los puntajes. Al observar el promedio de las 
subáreas, destaca que el Conocimiento es la 
mayor (72,4 puntos) de las 3 subáreas, incluso 
mayor que la competencia cultural global (67 
puntos). También en Conocimiento, la mediana 
de 87,5 puntos es mayor que en Sensibilidad y 
Habilidades. Respecto de la desviación estándar, 
Conocimiento también es la subárea que 
presenta mayor valor con 36,7 puntos, lo que 
sugiere que es la que tiene mayor dispersión en 
los datos. En el RIC, la Sensibilidad con un valor 
de 50 puntos, la mayor de las 3 subáreas, indica 
que es la que tiene mayor dispersión en el 50% de 
los datos centrales. En cuanto al coeficiente de 
variación, se aprecia que la subárea Sensibilidad 
presenta mayor variabilidad entre sus puntajes 
y la Competencia cultural global, se aprecia 
con mayor homogeneidad que cada una de las 
subáreas.

De acuerdo con la Tabla 5, las estudiantes 
que se identifican como mujeres presentaron 
puntajes superiores en competencia cultural 
global y en todas las subáreas, con excepción de 
Sensibilidad, donde los puntajes fueron similares 

a los del grupo masculino. No obstante, los 
puntajes más altos en todas las dimensiones se 
observaron en el grupo que se identificó con 
otro género. Respecto a la edad, los estudiantes 
de 25 años o más obtuvieron mayores niveles 
de competencia cultural. En cuanto a la 
carrera, los estudiantes de Enfermería y Terapia 
Ocupacional presentaron los puntajes más altos 
en competencia cultural global, mientras que 
los más bajos se registraron en Kinesiología 
y Tecnología Médica. En las subáreas, se 
destaca que los estudiantes de Terapia Ocu-
pacional obtuvieron los puntajes más altos en 
Conocimiento y Habilidades. En relación al 
Conocimiento previo, al menos el 50% de los 
estudiantes que indicaron poseerlos alcanzaron 
puntajes iguales o superiores a 78,6 puntos 
en Competencia cultural. Curiosamente, en la 
subárea Sensibilidad, los puntajes más altos se 
observaron en el grupo sin Conocimiento previo, 
con valores iguales o superiores a 62,5 puntos.

Correlación entre variables sociodemográficas 
y académicas con Competencia cultural: La 
Tabla 6 muestra los valores de significancia 
estadística para la Competencia cultural y 
sus subáreas según variables de contraste. 
Se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en dos casos: a) En la subárea 
Conocimiento, según género, al menos dos 
medianas son significativamente diferentes 
(valor-p= 0,010); b) En la misma subárea, según 
carrera, también se observó una diferencia 
estadísticamente significativa entre medianas 
(valor-p= 0,008).

Tabla 4. Competencia cultural global y sus dimensiones en estudiantes de séptimo y décimo semestre 2024 de 
carreras del área de la salud (n= 350).

Estadísticos Descriptivos
Competencia Cultural

Global Sensibilidad Conocimiento Habilidades

Promedio 67,0 58,7 72,4 68,9

Mediana 78,6 62,5 87,5 79,2

Desviación Estándar 31,7 30,9 36,7 33,8

Percentiles 25 60,3 37,5 60,9 58,3

75 91,1 87,5 100 95,8

Rango Intercuartílico (RIC) 30,8 50,0 39,1 37,5

Coeficiente de Variación 47,4 52,6 50,7 49,0
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Tabla 5. Mediana de competencia cultural y sus dimensiones (EMCC-14), según variables sociodemográficas en 
estudiantes de carreras de la salud, primer semestre 2024 (n= 350).

Variables sociodemográficas y académicas
Competencia 
cultural global Sensibilidad Conocimiento Habilidades

Mediana Mediana Mediana Mediana

Género Masculino 74,1 62,5 81,3 75,0

Femenino 78,6 62,5 93,8 83,3

Otro 91,1 75,0 100 95,8

Edad 20 años o menos 71,4 37,5 93,8 79,2

21 años 78,6 62,5 93,8 83,3

22 años 78,6 62,5 87,5 79,2

23 años 77,7 56,3 87,5 79,2

24 años 75,9 56,3 87,5 75,0

25 años o más 79,5 50,0 93,8 81,3

Carrera Enfermería 82,1 62,5 93,8 83,3

Kinesiología 70,5 56,3 75,0 75,0

Nutrición y dietética 78,6 50,0 87,5 87,5

Tecnología médica 71,4 62,5 81,3 75,0

Terapia ocupacional 82,1 62,5 100,0 91,7

Conocimiento previo Sí 78,6 56,3 93,8 83,3

No 77,7 62,5 87,5 79,2

General 78,6 62,5 87,5 79,2

Tabla 6. Correlación entre variables sociodemográficas y competencia cultural de estudiantes del área de la salud, 
2024 (n= 350).

Variables de 
contraste

Competencia Cultural Test Estadístico

Global Sensibilidad Conocimiento Habilidades

Conocimiento Previo 0,593 0,503 0,718 0,489 U de Mann-Whitney

Género 0,177 0,789 (a)  0,010 0,183 H de Kruskal-Wallis

Edad 0,910 0,865 0,891 0,927 H de Kruskal-Wallis

Carrera 0,079 0,557 (b)  0,008 0,397 H de Kruskal-Wallis
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DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos evidencian niveles 
heterogéneos de competencia cultural en la 
muestra estudiada, con una amplia variabilidad 
en la subárea de habilidades, desde puntajes 
muy bajos hasta muy altos. El sesgo negativo 
y la mediana elevada sugieren que una parte 
considerable del estudiantado presenta niveles 
altos de competencia cultural, mientras que 
otro grupo importante evidencia carencias 
formativas en esta área. Esta dispersión refuerza 
la necesidad de diseñar estrategias diferen-
ciadas de intervención(24, 25), considerando es-
trategias formativas más sólidas para quienes 
presentan niveles bajos, como oportunidades de 
perfeccionamiento y desarrollo para quienes ya 
demuestran un dominio más alto(26, 27).

Los resultados subrayan la importancia de 
una formación inicial robusta en Competencia 
cultural, con énfasis en habilidades intercultura-
les, que se consoliden progresivamente a través 
de talleres, experiencias prácticas supervisadas 
y dispositivos pedagógicos reflexivos(28). Esto 
implica, necesariamente, disponer de docentes 
capacitados en la temática. Para quienes ya 
exhiben altos niveles de competencia, se re-
comienda la incorporación de metodologías 
como la simulación clínica(29, 30), el trabajo de 
campo comunitario o las prácticas inmersivas, 
que fomentan una profundización experiencial 
de los saberes culturales(31).

Al observar los rangos intercuartílicos, se 
constata que las subáreas de Sensibilidad, 
Conocimiento y Habilidades presentan distri-
buciones diferenciadas, lo que sugiere que exis-
ten perfiles diversos de competencia cultural 
entre los estudiantes. Esta heterogeneidad 
coincide con lo planteado por Luukkonen et al., 
quienes destacan el rol clave de la mentoría, la 
práctica situada y la tutoría en el fortalecimiento 
progresivo de estas competencias(32).

Desde una perspectiva sociodemográfica, 
se identificó que el género puede influir en los 
niveles de conocimiento cultural, al encontrarse 
diferencias estadísticamente significativas entre 
las medianas de ciertos grupos. Este hallazgo 
es consistente con investigaciones previas(33, 34). 
Asimismo, se observó que los estudiantes que 
no se identifican con el binario hombre/mujer 

presentan niveles más altos de Competencia 
cultural. Aunque no se encontró evidencia 
empírica directa en la literatura que explique 
esta relación, existen trabajos que exponen la 
relación entre identidad de género no binaria y 
desarrollo de habilidades culturales o sociales(35). 
Además, se ha documentado ampliamente que 
las minorías de género enfrentan contextos 
de exclusión social, lo que podría favorecer 
el desarrollo de mayor sensibilidad, empatía 
y estrategias de afrontamiento en entornos 
culturalmente diversos(16, 36).

En cuanto a las diferencias por carrera, los 
puntajes más altos se observaron en estudiantes 
de Enfermería y Terapia Ocupacional. En el caso 
de Terapia Ocupacional, esta situación puede 
vincularse con un enfoque formativo que integra 
perspectivas críticas y comunitarias, centradas en 
la comprensión del sujeto como agente activo, 
situado en contextos históricos y culturales 
específicos. Su currículo incorpora marcos como 
los derechos humanos, la inclusión social, el 
enfoque de género y el trabajo con comunidades, 
lo que promueve una comprensión profunda de 
la diversidad(37, 38). En Enfermería, se ha descrito 
la incorporación de modelos y subdisciplinas 
como la Enfermería transcultural, la antropología 
del cuidado y los enfoques humanistas y 
holísticos, que fortalecen una visión multicultural 
de la práctica profesional(39). Estos hallazgos 
son coherentes con investigaciones previas que 
destacan niveles superiores de Competencia 
cultural en estudiantes de dichas disciplinas(40).

Estos hallazgos permiten delinear algunos 
elementos clave para la reflexión institucional 
y pedagógica en torno al fortalecimiento de 
la Competencia cultural en los programas 
formativos de salud. El rol del cuerpo docente es 
clave: se requiere de académicos capacitados, 
sensibles y comprometidos con la equidad, 
capaces de integrar la competencia cultural 
como un eje transversal de la enseñanza. Esto 
no solo mejora la formación profesional, sino 
que también promueve el derecho a la salud 
desde una perspectiva inclusiva y justa. Además, 
se destaca la importancia de profundizar en el 
análisis de la diversidad de género y cultural, 
especialmente considerando su vínculo con 
contextos de exclusión social.

Los resultados de este estudio pueden ge-
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neralizarse con cautela a estudiantes de pre-
grado de últimos años de carreras del área 
de la salud que cursen su formación en con- 
textos universitarios similares, especialmente en 
relación a planes de estudio, estructura curricular, 
perfil académico, demográfico y diversidad 
cultural de la población estudiantil. 

Las limitaciones del estudio se relacionan 
con el muestreo y el contexto: una muestra 
estratificada, no probabilística, limita la validez 
externa. Un diseño con muestreo probabilístico en 
distintas universidades del país podría fortalecer 
la generalización nacional de los hallazgos. De 
igual forma con 350 estudiantes, la muestra 
es adecuada en número, pero se encuentra 
circunscrita a una sola universidad chilena, 
lo que reduce la posibilidad de generalizar a 
nivel nacional o internacional. Respecto a las 
condiciones contextuales, las características 
particulares del entorno educativo (programas, 
enfoques curriculares, presencia o ausencia de 
formación intercultural transversal) condicionan 
los resultados y no necesariamente son extra-
polables a otras instituciones con distinta 
orientación pedagógica o sociodemográfica.

CONCLUSIONES
Los resultados evidencian que existen distintos 
niveles de Competencia cultural entre las 
disciplinas de salud durante la formación pro-
fesional. Si bien se observa un alto nivel de 
conocimiento teórico en esta área, la Sensibilidad 
cultural presenta niveles más bajos, lo que su-
giere la necesidad de reforzar este componente 
en los programas formativos. Un enfoque 
transdisciplinario en competencias culturales 
durante el pregrado, fortalecería la sensibilidad, 
humildad, conciencia o Competencia cultural. 

Los resultados muestran que la dimensión de 
Conocimiento de la competencia cultural difiere 
significativamente según el género y la carrera 
cursada, lo que indica que su desarrollo no es 
homogéneo en la formación de estudiantes de 
salud. Este hallazgo respalda la necesidad de 
implementar estrategias formativas de carácter 
transversal que integren la competencia cultural 
como eje común en los planes de estudio de 
todas las carreras del área. Una formación 
coordinada entre disciplinas favorecería un 

aprendizaje equitativo y sólido, equilibrando 
sensibilidad, conocimiento y habilidades cul-
turales, y garantizando que todos los futuros 
profesionales dispongan de herramientas 
pertinentes para abordar la diversidad cultural 
en la atención en salud.

Este trabajo es un aporte para la discusión 
sobre formación intercultural y competencias 
culturales en salud, con una mirada crítica 
y propositiva. Abre el camino para futuras 
investigaciones y acciones educativas que per-
mitan avanzar hacia una formación más equi-
tativa, intercultural y orientada al respeto por la 
diversidad en los espacios de salud. El desarrollo 
de perfiles de egreso y la reformulación de los 
planes de estudio constituyen una instancia 
clave para transversalizar la formación en 
competencias culturales en las profesiones de la 
salud. 
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