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RESUMEN 

Introducción: Se ha reconocido la importancia de los aspectos socioculturales de 

los individuos en la atención en salud para brindar cuidados centrados en las 

personas. En este sentido, los profesionales de salud requieren el desarrollo de 

competencia interculturales.  

Objetivo: Diseñar una estrategia didáctica a través de un recurso audiovisual para 

contribuir a la formación de competencia intercultural en salud en estudiantes de 

enfermería en la asignatura Fundamentos Socioantropológicos. 

Métodos: Se tuvo en cuenta un diseño no experimental, descriptivo y comparativo. 

Se elaboró una intervención educativa sobre la base de videos, acompañada de 

trabajo reflexivo y feedback de profesores, con medición pre- y posintervención, 

mediante la Escala de Capacidad Cultural.  
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Resultados: Se obtuvo un total de 77 respuestas válidas; 91,2 % del género 

femenino. El 56,1 % no presentaba formación previa en diversidad cultural. Al 

realizar la evaluación de la competencia intercultural pre- y posintervención, los 

estudiantes tuvieron un mayor puntaje posintervención (p < 0,05), lo que implicó 

un aumento en la competencia intercultural de estos.  

Conclusiones: Es posible contribuir a la formación de competencia intercultural 

en estudiantes de enfermería mediante videos.  

Palabras clave: competencia intercultural; salud; estudiantes de enfermería; 

intervención educativa. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The importance of sociocultural aspects of individuals in healthcare 

has been recognized with respect to providing person-centered care. In this sense, 

health professionals require the development of intercultural competences.  

Objective: To design a didactic strategy through an audiovisual resource to 

contribute to the development of intercultural competences in healthcare in 

Nursing students in the subject Socioanthropological Foundations. 

Methods: A nonexperimental, descriptive and comparative design was used. An 

educational intervention was elaborated upon the basis of videos, accompanied by 

reflective work and feedback from professors, with pre- and postintervention 

measurement using the Cultural Capacity Scale. 

Results: Seventy-seven valid responses were obtained; 91.2 % belonged to the 

female gender. 56.1 % had no previous training in cultural diversity. When 

performing the pre- and postintervention intercultural competence assessment, 

the students had a higher postintervention score (p < 0.05), which meant an 

increase in their intercultural competence. 

Conclusions: It is possible to contribute to the formation of intercultural 

competence in Nursing students through videos. 

Keywords: intercultural competences; health; nursing students; educational 

intervention. 
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Introducción 

Se ha reconocido la importancia de los aspectos socioculturales de los individuos 

en la atención en salud para brindar cuidados centrados en las personas. En este 

sentido, los profesionales de salud requieren el desarrollo de una Competencia 

Intercultural (CI). Esta es la habilidad que deben poseer los trabajadores de salud 

para reflexionar sobre su propia cultura, e incorporar una visión del contexto social 

y cultural en cada interacción con un usuario.(1) Se ha descrito que un profesional 

de salud con CI resulta sensible en cuanto a sus nociones preconcebidas hacia otros 

grupos sociales; requiere conocimientos, habilidades y valores adecuados que 

promuevan una atención de calidad a pacientes de diversos orígenes culturales y 

religiosos; se interesa por las diferencias culturales; y es capaz de incorporar tales 

diferencias a la formulación de planes terapéuticos y mejorar los resultados de 

salud.(2,3)  

La falta de reconocimiento, comprensión y manejo de las variaciones 

socioculturales de una persona puede impedir una comunicación eficaz; afectar su 

percepción de salud y su disposición a recibir atención sanitaria; y generar 

desconfianza, insatisfacción del paciente, incumplimiento y peores resultados de 

salud.(4,5,6) La evidencia ha destacado que una mayor adquisición de CI se relaciona 

con un aumento en la calidad de la atención que entrega el profesional de salud y 

se asocia significativamente con una mayor satisfacción del paciente.(7) 

Frecuentemente, la formación en CI se ha enfocado, sobre todo, a profesionales 

de la salud que se encuentran en ejercicio; sin embargo, parece coherente 

fomentar el desarrollo de esta durante el período de formación universitaria.(8,9) 

Las instituciones de formación en enfermería de todo el mundo han realizado 

importantes esfuerzos para incorporar la CI en los planes de estudio.(10) Al 

respecto, se ha propuesto que el entrenamiento en CI durante este período sirve 

para incrementar el nivel de habilidad de los futuros profesionales para el trabajo 

con poblaciones diversas.(11,12) Por ejemplo, un estudio en China evaluó la 

efectividad de talleres con respecto al tema, los cuales demostraron su efectividad 

en el contexto de estudiantes de enfermería.(11)  

La evidencia, particularmente la relacionada con el contacto intergrupal, ha 

mostrado que cuando una persona se acerca a un grupo que es objeto de prejuicio, 

su actitud negativa hacia dicho grupo se modifica positivamente.(11) En este 
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sentido, se necesita promover en los estudiantes una reflexión sobre nociones 

preconcebidas con respecto a distintos grupos sociales que son víctimas de 

discriminación en salud, ya que estos impactan en la comunicación y el trato con 

el usuario.(7) 

Sumado a todo lo anterior, desde el punto de vista institucional, el proyecto 

educativo de la universidad plantea la formación de profesionales íntegros y 

globalizados, no solo con una formación académica rigurosa, sino con una 

experiencia universitaria que sea transformadora y desarrolle al máximo el 

potencial de cada uno de los estudiantes, y que, sin dudas, se ve fortalecida con 

la inclusión de la CI.(13)  

Existen experiencias internacionales sobre la incorporación de CI en enfermería, 

pero en Chile es aún incipiente. La presente investigación tuvo como objetivo 

diseñar una estrategia didáctica a través de un recurso audiovisual para contribuir 

a la formación de competencia intercultural en salud en estudiantes de enfermería 

en la asignatura Fundamentos Socioantropológicos. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación no experimental, comparativa y correlacional, con 

evaluación pre- y postest de intervención de un solo grupo, en la Universidad del 

Desarrollo de Chile, durante el primer semestre de 2020. Para ello se trabajó con 

la totalidad de la población vinculada al proceso de enseñanza-aprendizaje de la 

asignatura Fundamentos Socioantropológicos, impartida en tercer año de la 

carrera de enfermería, constituida por 80 estudiantes, los cuales dieron su 

consentimiento para participar en la intervención. La muestra quedó conformada 

por 77 alumnos que completaron los cuestionarios, pre- y posintervención.  

Las características demográficas se analizaron mediante estadística descriptiva. 

Se informaron las medias y las desviaciones estándar para la Competencia 

Intercultural (CI). Se empleó una prueba t de Student para muestras relacionadas, 

con el objetivo de comprobar la posible existencia de diferencias significativas 

antes y después de la intervención; y se hizo un análisis unidireccional de la 

varianza con la prueba de diferencia significativa honesta de Tukey y la correlación 

del momento del producto de Pearson para examinar la asociación de las 

características demográficas y la puntuación de CI. Se utilizó SPSS versión 22.0. 

para hacer todos los análisis con un nivel de significancia de p < 0,05. 

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de 
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Medicina de la Universidad. La recolección de datos se realizó en formato virtual, 

a través de la plataforma CANVAS del curso. Antes de la recopilación de datos, se 

explicaron a los participantes los derechos, la naturaleza y los riesgos del estudio, 

los beneficios de este y la participación voluntaria de cada uno. Se obtuvo el 

consentimiento informado vía virtual antes de responder el cuestionario. El estudio 

cumplió con estándares internacionales de protección del sujeto de investigación. 

 

Diseño de la intervención 

Fase 1. Diseño del material audiovisual 

Previo al diseño del material audiovisual (videos), se realizó una revisión 

bibliográfica acerca de CI y su enseñanza en estudiantes de pregrado, para diseñar 

un proceso ad hoc a las características de los alumnos. Una vez analizada la 

literatura, se procedió al diseño del material audiovisual (videos), con el 

testimonio de siete personas de diferentes grupos interculturales, potenciales 

usuarios del sistema sanitario chileno: diversidad de género, migrantes 

internacionales, adulto mayor, adolescente, jefa de hogar, pueblo originario y 

profesional de salud. A cada uno se le formularon tres preguntas abiertas: 1. ¿Cómo 

ha sido su experiencia con los servicios de salud?, 2. ¿Cómo lo han atendido los 

profesionales de la salud, considerando su cultura? Y 3. ¿Qué recomendaciones les 

daría a los futuros trabajadores de la salud para interactuar con los usuarios de 

diferentes culturas? 

Los videos fueron grabados, editados y subtitulados para dar a conocer las 

principales temáticas expuestas por los entrevistados, con una duración 

aproximada entre siete y diez minutos por video. 

Con la finalidad de promover el desarrollo de la CI en los estudiantes, se produjo 

un recurso audiovisual que potenciara el contacto indirecto de estos con diferentes 

grupos de la población. Este recurso permitió que el estudiante se contactara de 

forma indirecta con la realidad que viven diferentes grupos: personas de diversidad 

sexual, migrantes, pertenecientes a pueblos originarios, entre otros. 

 

Fase 2. Evaluación pre- y posintervención 

Se utilizó un cuestionario autoadministrado de dos partes para recopilar datos de 

los participantes. La parte I recopiló las características y experiencias culturales 

de los encuestados, incluyeron género y edad. Las experiencias relacionadas 

fueron: asistencia a capacitaciones sobre diversidad cultural en los últimos doce 
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meses, experiencia de cuidado de pacientes de diversos orígenes culturales y 

grupos de poblaciones especiales en los últimos doce meses, y si ellos viven en un 

entorno multicultural. 

La parte II resultó la escala de capacidad cultural de 20 ítems.(14) Esta constó de 

elementos que reflejaban el conocimiento cultural (6 ítems: 3, 9, 11, 12, 13 y 15), 

la sensibilidad intercultural (2 ítems: 17 y 20) y las habilidades interculturales (12 

ítems: 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 14, 16, 18 y 19). La escala Likert de 5 puntos (desde 

1 = totalmente en desacuerdo hasta 5 = totalmente de acuerdo) se utilizó para 

calificar las respuestas, con posibles puntuaciones entre 20 y 100. Una puntuación 

alta implicaba una alta competencia intercultural. Se utilizó la versión en español, 

validada y con una excelente confiabilidad (alfa de Cronbach de 0,95 y un CCI de 

0,85), así como una excelente validez de contenido (índice de validez de contenido 

a nivel de ítem = 1) y validez de constructo (EFA reveló un solo factor con una tasa 

de contribución acumulada de 52,2 %; el alfa de Cronbach calculado de la 

herramienta fue 0,95).(15)  

Durante 2018 este instrumento se validó en estudiantes de enfermería chilenos, el 

valor α de Cronbach de toda la escala fue de 0,95; y la fiabilidad test-retest, de 

0,85.(16) 

  

Fase 3. Implementación 

Previo a la entrega del material desarrollado, se aplicó la encuesta descrita en la 

fase 2, para evaluar el nivel de CI de todos los estudiantes que participaron en el 

estudio. 

El material audiovisual se entregó en la asignatura durante todo el semestre. Junto 

con esto, se les solicitó a los alumnos realizar un trabajo reflexivo después de ver 

cada video, a través de preguntas guías, el cual recibió un feedback por parte de 

los profesores a cargo del curso, con la finalidad de que el alumno fuera capaz de 

reflexionar en torno a la CI con respecto a cada grupo sociocultural abordado, y 

dialogar con sus compañeros y docentes acerca de la importancia del trato 

otorgado a los diferentes usuarios, al considerar su cultura. 

Esta etapa finalizó cuando se aplicó el mismo cuestionario preintervención de CI a 

cada uno de los estudiantes al finalizar el semestre. 
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Resultados 

En los datos demográficos se destacó que la edad media de los encuestados fue 

20,47 DS 1,03; la mayoría pertenecía al género femenino (91,2 %).  

Previo a la intervención educativa, la generalidad de los estudiantes no presentaba 

formación previa en diversidad cultural (56,1 %), no había realizado cuidados a 

pacientes de otra raza o etnia (84,2 %), y no vivía en un entorno con personas de 

diversa raza o etnia (68,4 %). Por otra parte, la mayoría (96,5 %) había realizado 

atención a grupos de personas de diferentes orígenes culturales. 

En los resultados pre intervención de CI prevalecieron los tres ítems con menor 

puntaje: ítem 20 (2,07), ítem 11 (2,59) e ítem 2 (2,62). En los puntajes más altos 

se encontraron: ítem 17 (4,14), ítem 19 (3,59) y, por último, ítem 18 (3,58) (tablas 

1, 2 y 3). 

Después de la intervención entre los tres ítems con más bajo puntaje, se mantuvo 

el ítem 20 (2,11); le siguió el ítem 11 (3,29) y se agregó el ítem 6 (3,53). En los 

puntajes más altos se conservó el ítem 17 (4,45), y se agregaron el ítem 5 (4,12) y 

los ítems 8 y 10 (4,07) (tablas 1, 2 y 3). 

Posterior a la intervención hubo un aumento significativo en los puntajes de los 

resultados de la escala en los elementos que reflejaban el conocimiento cultural 

(p < 0,05) (tabla 2) y las habilidades (p < 0,05) (tabla 1) de los encuestados. Se 

encontró un aumento en el puntaje de la sensibilidad cultural, sin ser 

estadísticamente significativo (p > 0,05) (tabla 3). 

Se detectaron diferencias estadísticamente significativas (p < 0,00) entre los 

puntajes pre- y posintervención de los ítems 5, 9 y 10, lo que indicó que la 

intervención tuvo un efecto grande (1,00 a 0,80) en cuanto a explicar las 

influencias de los factores culturales en las creencias y/o comportamientos hacia 

la salud-enfermedad a los pacientes de diversos grupos étnicos; y estar 

familiarizado con teoría o conocimiento cultural relacionado con la salud y 

enfermedad, todos ítems de las habilidades interculturales (tablas 1 y 2). 

Los estudiantes tuvieron un mayor puntaje posintervención, que subió de 62,15 a 

74,12 puntos en promedio, con una evidencia estadísticamente significativa (p 

valor < 0,01), lo que implicó que aumentara la CI de los estudiantes 

posintervención (tabla 1). 

No se identificaron correlaciones entre las variables demográficas y la CI. 
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Tabla 1 - Ítem habilidades interculturales 

No. 

pregunta 

en la 

escala 

Ítems 

Preintervención 

Puntaje Media 

+ DS 

Posintervención 

Puntaje Media 

+ DS 

p p 

Tamaño 

del 

efecto 

1 

Puedo enseñar y guiar a 

otros compañeros 

acerca de las 

diferencias y similitudes 

de las diversas culturas. 

2,96 + 1,01 3,79 + 0,76 0,000 * 0,731 

2 

Puedo enseñar y guiar a 

otros compañeros sobre 

la planificación de las 

intervenciones de 

enfermería a los 

pacientes de diversos 

bagajes culturales. 

2,62 + 1,01 3,58 + 0,78 0,000 * 0,939 

4 

Puedo enseñar y guiar a 

otros compañeros 

acerca de las 

habilidades de 

comunicación en 

pacientes de diversos 

bagajes culturales. 

2,72 + 0,96 3,58 + 0,87 0,000 * 0,792 

5 

Puedo explicar las 

influencias de los 

factores culturales en 

las creencias y/o los 

comportamientos hacia 

la salud-enfermedad a 

los pacientes de 

diversos grupos étnicos. 

3,16 + 1.01 4,12 + 0,74 0,000 * 1,009 

6 

La recopilación de 

información sobre las 

creencias y/o los 

comportamientos de 

cada paciente acerca 

de su salud-enfermedad 

se me hace muy fácil. 

3,06 + 0,90 3,53 + 0,74 0,006 * 0,481 

7 

Puedo enseñar y guiar a 

otros compañeros sobre 

el conocimiento 

cultural de la salud y la 

enfermedad. 

3,06 + 0,97 3,60 + 0,81 0,004 * 0,451 
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8 

Puedo enseñar y guiar a 

otros compañeros para 

que muestren un 

comportamiento 

adecuado, cuando se 

realizan los cuidados de 

enfermería a pacientes 

de diversos grupos 

culturales. 

3,57 + 1,03 4,07 + 0,81 0,018 ** 0,400 

10 

Puedo explicar la 

influencia de la cultura 

en las creencias y/o los 

comportamientos de un 

paciente acerca de su 

salud-enfermedad. 

3,20 + 1,05 4,07 + 0,76 0,000 * 1,033 

14 

En la aplicación de 

actividades de 

enfermería, puedo 

cumplir con las 

necesidades de los 

pacientes de diversos 

bagajes culturales. 

3,23 + 0,85 3,73 + 0,77 0,008 * 0,422 

16 

Puedo establecer 

objetivos de enfermería 

según los antecedentes 

culturales de cada 

paciente. 

3,24 + 0,91 3,85 + 0,73 0,006 * 0,577 

18 

Cuando cuido de 

pacientes de diferentes 

bagajes culturales, mis 

respuestas de 

comportamiento, por lo 

general, no difieren 

mucho de las normas 

culturales del paciente. 

3,58 + 0,97 3,78 + 0,88 0,418 ns ns 

19 

Puedo utilizar 

habilidades de 

comunicación con 

pacientes de diferentes 

bagajes culturales. 

3,59 + 0,96 4,02 + 0,88 0,171 ns ns 

Puntuación general competencia 

intercultural 
62,15 +26,5 74,12 +16,23 0,000 *  

Leyenda: Prueba *p < 0,01, **p < 0,05; ns = no significativo; tamaño del efecto grande: 1,00 a 0,80; tamaño del efecto mediano: 

0,79 a 0,50; y tamaño del efecto pequeño 0,49 a 0,20. 
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Tabla 2 - Ítem conocimiento intercultural 

No. 

pregunta 

en la 

escala 

Ítems 

Preintervención 

Puntaje Media 

+ DS 

Posintervención 

Puntaje Media 

+ DS 

p p 

Tamaño 

del 

efecto 

3 

Puedo usar ejemplos 

para ilustrar habilidades 

de comunicación con 

pacientes de diversos 

bagajes culturales. 

2,97 + 1,06 3,58 + 0,75 0,004 * 0,560 

9 

Estoy familiarizado con 

teoría o conocimiento 

cultural relacionado con 

la salud y enfermedad. 

3,07 + 0,99 3,93 + 0,74 0,000 * 0,942 

11 

Puedo hacer una lista de 

los métodos o las formas 

de recogida de 

información relacionada 

con la salud, la 

enfermedad y la cultura. 

2,59 + 1,02 3,29 + 0,79 0,000 * 0,74 

12 

Puedo comparar las 

creencias de salud o 

enfermedad entre los 

pacientes con diversos 

bagajes culturales. 

3,09 + 1,00 3,73 + 0,88 0,007 * 0,511 

13 

Puedo identificar 

fácilmente las 

necesidades de atención 

de pacientes con 

diversos bagajes 

culturales. 

3,11 + 0,98 3,58 + 0,83 0,041 ** 0,360 

15 

Puedo explicar las 

posibles relaciones entre 

las creencias de salud-

enfermedad y la cultura 

de los pacientes. 

3,12 + 0,89 3,73 + 0,75 0,000 * 0,684 

Puntuación general competencia 

intercultural 
62,15 +26,5 74,12 +16,23 0,000 *  

Leyenda: Prueba *p < 0,01, **p < 0,05; ns = no significativo; tamaño del efecto grande: 1,00 a 0,80; tamaño del efecto mediano: 

0,79 a 0,50; y tamaño del efecto pequeño 0,49 a 0,20. 
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Tabla 3 - Ítem sensibilidad intercultural 

No. 

pregunta 

en la 

escala 

Ítems 

Preintervención 

Puntaje Media 

+ DS 

Posintervención 

Puntaje Media 

+ DS 

p p 

Tamaño 

del 

efecto 

17 

Por lo general, me 

esfuerzo activamente 

para entender las 

creencias de los 

diferentes grupos 

culturales. 

4,14 + 0,85 4,45 + 0,86 0,135 ns ns 

20 

Por lo general, discuto 

con los pacientes las 

diferencias entre sus 

creencias y/o 

comportamientos de 

salud y los 

conocimientos de 

enfermería. 

2,07 + 1,08 2,11 + 1,10 0,688 ns ns 

Puntuación general competencia 

intercultural 
62,15 +26,5 74,12 +16,23 0,000 *  

  

Leyenda: Prueba *p < 0,01, **p < 0,05; ns = no significativo; tamaño del efecto grande: 1,00 a 0,80; tamaño del efecto 

mediano: 0,79 a 0,50; y tamaño del efecto pequeño 0,49 a 0,20. 

 

 

Discusión 

Los resultados encontrados permitieron demostrar que la intervención fue efectiva 

para aumentar el nivel de CI en los estudiantes, al igual que en el metaanálisis 

realizado en 2011,(17) donde se explicitó que la intervención de aprendizaje de CI 

en estudiantes de enfermería se traduce significativamente en un efecto positivo 

en términos de conocimientos y habilidades, independientemente del tipo de 

intervención y el tiempo utilizado en ella. Esto también es coherentes con otras 

investigaciones científicas y los hallazgos de esta en particular.(18,19)  

Un estudio que utilizó el mismo instrumento en estudiantes de enfermería de 

diferentes países encontró, al igual que en esta investigación, en los puntajes más 

altos la capacidad de enseñar y guiar a otros colegas de enfermería para mostrar 

un comportamiento cultural apropiado; mientras que la capacidad de discutir las 

diferencias en las creencias o los comportamientos de salud del paciente y el 

conocimiento de enfermería con cada paciente recibió la calificación más baja.(20) 
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Los resultados hallados aquí mostraron que los puntajes más bajos posintervención 

(ítems 11 y 6) estaban relacionados con la recopilación de información de los 

usuarios sobre salud, enfermedad y cultura, lo que puede deberse a que en la 

formación de las (os) enfermeras (os) todavía no se hace explícita y se sistematiza 

la valoración desde el componente intercultural. 

Dentro de los resultados se reveló que la intervención aumentó la CI en las áreas 

de conocimiento y habilidades, en concordancia con la literatura científica,(21,22) y 

fue menor en la sensibilidad cultural, resultado diferente al encontrado por otros 

estudios centrados en medir la sensibilidad cultural de estudiantes de 

enfermería.(23,24)  

Hay que tener presente que la sensibilidad intercultural se refiere al deseo que 

motiva a las personas a conocer, comprender, apreciar y aceptar las diferencias 

entre culturas, pero sin poner un valor a las diferencias (mejor o peor, correcto o 

equivocado),(25) las cuales se relacionan con el componente afectivo de la CI.(26) 

Este resultado negativo puede estar motivado por la falta de experiencia en la 

práctica clínica de los participantes en la prestación de atención a personas de 

diversas culturas. 

Otra posibilidad resultó que los participantes tenían un puntaje alto en uno de los 

ítems (17) de esta área en los resultados preintervención, el cual aumentó, pero 

no llegó a ser significativo, con una comprensión de los significados de la 

sensibilidad en la CI, lo que les permitió evaluarse a sí mismos de manera más 

objetiva y, por lo tanto, no diferenciar mucho las puntuaciones en ambas 

evaluaciones. 

La educación de enfermería debe implementar más esfuerzos y estrategias para 

asegurar el desarrollo de CI de los estudiantes a nivel nacional. Los programas de 

educación en enfermería deben adaptarse a los distintos conjuntos de culturas que 

progresan en el país. Esto permitirá a los alumnos capturar el contexto 

intercultural apropiado, que puede guiarlos a ser culturalmente sensibles, 

adaptables y motivados.(27,28,28,30,31) 

Como recomendación para investigaciones futuras está la necesidad de revisar y 

actualizar la literatura en busca de nuevas intervenciones en CI. Por otro lado, 

desarrollar nuevos videos de otras personas de diferentes grupos interculturales; 

finalmente, se sugiere que otras facultades repliquen esta experiencia, teniendo 

en cuenta que esta es una competencia transversal para todos los profesionales de 

la salud. 

Esta investigación se vio limitada por el tamaño muestral que delimitó la 

generalización de los resultados. En segundo lugar, hay que incorporar a la 
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intervención actividades reflexivas en el área de la sensibilidad intercultural para 

aumentarla, y así lograr una CI global en las tres áreas. Por último, sería relevante 

considerar el desarrollo de estudios cualitativos que permitan indagar en la 

experiencia, el significado y los efectos de la intervención en los estudiantes para 

enfrentar su futuro profesional desde la mirada de CI. 

En conclusión, se puede extraer que esta intervención educativa dirigida a 

aumentar la CI de los estudiantes de enfermería fue efectiva. Hubo un cambio en 

el nivel de CI en estudiantes de la carrera de enfermería, necesario para la 

atención de salud. Este se obtuvo con siete videos de culturas diferentes y 

mediante formación indirecta basada en la reflexión como metodología de 

autoaprendizaje.  
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