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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Analizar las necesidades en salud de la población migrante, según el modelo del 

sol naciente durante el 2013 al 2023 en Chile. METODOLOGÍA: Revisión bibliográfica 

(scoping review). Se analizaron artículos publicados en las bases de datos PUBMED, Scielo, 

Scopus, Benessere Revista de enfermería, Revista chilena de enfermería, Revista chilena de 

salud pública, Horizonte de enfermería. Con artículos que abordan la migración hacia Chile 

como destino. La estrategia de búsqueda se realizó mediante descriptores en ciencias de la salud 

(DeCS) y el Medical Subject Heading (MeSH) con el operador booleano AND. Se utilizó el 

diagrama de flujo (PRISMA). La evaluación de la calidad metodológica se realizó mediante la 

ficha de lectura crítica “Guía práctica de lectura crítica de artículos originales en Ciencias de la 

Salud”, adaptada y validada por Coss et al. RESULTADOS: El proceso migratorio tiene efectos 

negativos en la salud mental de la comunidad migrante, adicionalmente, priorizan las 

necesidades laborales y económicas por sobre los problemas de salud mental. Las estrategias de 

afrontamiento psicológicas para adaptarse al entorno son escasas. Las principales barreras para 

la atención congruente fueron: escasos facilitadores interculturales, poca capacitación del 

personal de salud, exposición a discriminación y racismo. CONCLUSIÓN: Las necesidades en 

salud mental de la comunidad migrante debe ser una prioridad en las prestaciones de salud y de 

enfermería. Incorporar la teoría del cuidado transcultural puede aportar a mejorar el bienestar de 

estos grupos que se encuentran en condición de vulnerabilidad. 

Palabras claves: Planificación en salud, migrantes, salud pública, aculturación, prestación de 

atención en salud, enfermería. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: Analyze the health needs of the migrant population, according to the rising sun 

model during 2013 to 2023 in Chile. METHODOLOGY: Literature review (scoping review). 

Articles published in the databases PUBMED, Scielo, Scopus, Benessere Nursing Journal, 

Chilean Nursing Journal, Chilean Public Health Journal, and Horizonte de Nursing were 

analyzed. With articles that address migration to Chile as a destination. The search strategy was 

carried out using descriptors in health sciences (DeCS) and Medical Subject Heading (MeSH) 

with the Boolean operator AND. The flow chart (PRISMA) was used. The evaluation of 

methodological quality was carried out using the critical reading sheet “Practical guide to critical 

reading of original articles in Health Sciences”, adapted and validated by Coss et al. RESULTS: 

The immigration process has negative effects on the mental health of the migrant community; 

additionally, they prioritize work and economic needs over mental health problems. 

Psychological coping strategies to adapt to the environment are scarce. The main barriers to 

congruent care were: the limited presence of intercultural facilitators, little training of health 

personnel, exposure to discrimination and racism. CONCLUSION: The mental health needs of 

the migrant community must be a priority in health services. Incorporating transcultural care can 

help improve the well-being of these groups that are in vulnerable conditions. 

Key words: Health Planning, Transients and Migrants, Public Health, Acculturation, Delivery 

of Health Care. 
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RESUMO 

 

OBJETIVO: Analisar as necessidades de saúde da população migrante, de acordo com o 

modelo do sol nascente, de 2013 a 2023, no Chile. METODOLOGÍA: Revisão da literatura 

(revisão do escopo). Foram analisados artigos publicados nas bases de dados PUBMED, Scielo, 

Scopus, Revista Benessere de Enfermagem, Revista Chilena de Enfermagem, Revista Chilena 

de Saúde Pública e Horizonte de Enfermagem. Com artigos que abordam a migração para o 

Chile como destino. A estratégia de busca foi realizada utilizando descritores em ciências da 

saúde (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH) com o operador booleano AND. Foi utilizado 

o fluxograma (PRISMA). A avaliação da qualidade metodológica foi realizada por meio da ficha 

de leitura crítica “Guia prático para leitura crítica de artigos originais em Ciências da Saúde”, 

adaptada e validada por Coss et al. RESULTADOS: O processo de imigração tem efeitos 

negativos sobre a saúde mental da comunidade migrante; além disso, eles priorizam o trabalho 

e as necessidades econômicas sobre os problemas de saúde mental. As estratégias de 

enfrentamento psicológico para adaptação ao ambiente são escassas. As principais barreiras para 

cuidados congruentes foram: a presença limitada de facilitadores interculturais, pouca formação 

do pessoal de saúde, exposição à discriminação e ao racismo. CONCLUSÃO: As necessidades 

de saúde mental da comunidade migrante devem ser uma prioridade nos serviços de saúde. A 

incorporação de cuidados transculturais pode ajudar a melhorar o bem-estar destes grupos que 

se encontram em condições vulneráveis. 

Palavras-chave: Planeamento em saúde, migrantes, saúde pública, aculturação, prestação de 

cuidados de saúde. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La crisis migratoria en el Norte de Chile es una situación humanitaria que se agravó en 

el año 2020, el cual aumentó en el año 2021, alcanzado una población de 1.482.390 migrantes 

residentes en Chile, estimación realizada por el Instituto Nacional de Estadísticas (INE) y el 

Servicio Nacional de Migraciones (SERMIG). Actualmente son cientos los migrantes que 

ingresan de manera ilegal (1). Muchos de ellos han estado enmarcados por conflictos sociales y 

políticos (2). Por esta razón migran al país por su estabilidad política y crecimiento económico, 

otorgando oportunidades laborales, con entidades públicas y de salud organizadas (3). 

Sin embargo, al llegar a Chile esta población enfrenta situaciones de vulnerabilidad (4) 

que transgreden sus Derechos Humanos y generan riesgos significativos para su salud física, 

mental y sexual. Para asegurar el bienestar de dicha población es fundamental destacar la “Teoría 

de la Transculturalidad” de Madeleine Leininger, la cual describe la adaptación de los cuidados 

de enfermería hacia la cultura de las personas, para otorgar una atención de salud “culturalmente 

apropiada”, atendiendo las necesidades biológicas, sociales y culturales, siempre enfatizando y 

respetando la expresión de sus creencias en salud, para generar el plan de cuidado oportuno (5). 

Acorde a la “Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN)” (6), del 

total de migrantes en nuestro país el 62% de ellos son usuarios del sistema de salud público, es 

por ello que es esencial identificar sus necesidades para desarrollar estrategias de cuidado 

culturalmente competentes. 

Desde el punto de vista de los migrantes, estos tienden a descuidar su salud, ya que sus 

prioridades son los aspectos laborales y económicos, lo que incrementa el déficit del autocuidado 

personal (7). Adicionalmente se ha señalado que la mayoría de los migrantes han incorporado 
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costumbres y tradiciones chilenas, sin embargo, se desconoce si se conservan prácticas culturales 

de cuidado o si bien se adaptan al contexto de residencia actual. 

Acorde a lo expuesto, la presente revisión bibliográfica pretende identificar y describir 

las principales necesidades en salud de los migrantes en Chile en los últimos diez años. 

Adicionalmente, se efectuará la valoración de las necesidades a través del Modelo de Sol 

Naciente de Madeleine Leininger, ya que visualizar al ser humano de forma inseparable de sus 

valores culturales, entrega herramientas al profesional de enfermería para brindar cuidados 

holísticos e integrales para los migrantes, dando la oportunidad de mejorar su acceso a salud, 

eliminar barreras lingüísticas, culturales y de esta forma contribuir al desarrollo de estrategias de 

cuidado transcultural en el país. 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

Se desarrolló un scoping review utilizando el flujograma prisma que contribuye a 

identificación, selección y cribado de artículos científicos, se ocuparon las tres bases de datos; 

Scielo, Pubmed, Scopus. Además de la búsqueda en revistas de salud chilenas como: Benessere 

Revista de enfermería, Revista chilena de enfermería, Revista chilena de salud pública, 

Horizonte de enfermería. 

Las palabras claves utilizadas se definieron según el Descriptor de Ciencias de la Salud 

(DeCS): Planificación en salud, enfermedades no transmisibles, migrantes, salud pública, 

aculturación, prestación de atención en salud. Como estrategias de búsqueda, se presenta la 

combinación de las palabras claves con los operadores booleanos (8) “AND”, “Y” 
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. 

Dentro de los criterios de inclusión se presentan: Artículos en español, inglés, portugués 

con fecha menor a 10 años de publicación; artículos científicos que tengan como población 

objetivo migrantes; artículos científicos y documentos de consenso que abordan la migración 

hacia Chile como país de destino; artículos encontrados en revistas chilenas de salud no 

indexadas en bases de datos. Benessere revista de enfermería, revista chilena de enfermería, 

revista chilena de salud pública; artículos que se encuentren “Free Full Text” en las bases de 

datos investigados; se abordarán artículos que mencionan a todo tipo de migrante independiente 

de su estatus migratorio; artículos cualitativos, cuantitativos que sean descriptivos, 

correlacionales. además de revisiones sistemáticas y metaanálisis. Por otra parte, como criterios 

de exclusión: Artículos que correspondan carta al director y revisión bibliográfica, narraciones, 

ensayos y documentos de consenso. 

Se realizó una lectura crítica para evaluar la calidad metodológica usando la pauta 

adaptada de “Guía práctica de lectura crítica de artículos científicos originales en Ciencias de la 

Salud, validada por Coss et al.” (9), que cuenta con 12 indicadores, de tal forma que un artículo 

será de alta calidad si cumplía con más del 80% de los criterios, de calidad media si cumplía con 

50-80% y de baja calidad si cumplía con menos del 50%. Para organizar la información y facilitar 

el análisis de los estudios encontrados se realizó una matriz de datos con los autores, el título del 

artículo, link, base de datos, tipo de investigación, objetivos, resultados, características de la 

muestra, año de publicación, y ubicación geográfica. 

Se encontró un total de 4.011 artículos científicos, organizados a través del software 

bibliográfico Mendeley, luego se eliminaron los duplicados dando un total de 3.308. 
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Posteriormente los artículos fueron seleccionados por título y por resumen, quedando un total de 

 

17. Finalmente se eliminó 1 artículo por nivel de evidencia menor. 

 

 

 

RESULTADOS 

 

De las 3.308 citas obtenidas inicialmente, se realizó un cribado según criterios de 

exclusión (n = 3291), luego se eliminaron artículos por título (n = 3104) y por resumen (n = 187). 

Finalmente, sólo 16 de ellos fueron incluidos en la síntesis final, escogidos de acuerdo su nivel 

de evidencia según Sackett. Se descartó el artículo de la autora Castillo-Lobos et al 2022, ya que 

su nivel de evidencia es de tipo D debido a que es una reflexión de autor en la cual no se utilizó 

una muestra y por consiguiente no se presentan resultados. (Figura 1: Flujograma prisma). 

Un 70,59% de los estudios son de tipo cualitativo, mientras que del 100% de los paper el 

52,94% corresponden a publicaciones en idioma inglés a pesar de que estos están enfocados en 

Chile como país de estudio. La mayoría de los artículos fueron realizados en la zona Centro- 

Norte de Chile. 

A continuación, se presentan 3 dimensiones: i) Necesidades en salud según bienestar 

físico, emocional y mental; ii) Identificación de los factores de riesgo según el modelo del Sol 

naciente de Madeleine Leininger; iii) Efectos del proceso de aculturación en la salud. 

 

Dimensión 1: Las necesidades en salud de acuerdo al bienestar físico, mental y 

emocional 

Solo 5 artículos abordan las necesidades según bienestar físico, mental y emocional, entre 

los cuales destacan: Bernales et al.(10), Chepo et al.(11), Blukacz et al.(12), Carreño et al.(13), Del 
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Real et al.(14). 

 

Dimensión 2: Factores de riesgo según modelo del Sol Naciente de Madeleine 

Leininger 

 

Factor educacional 

 

De acuerdo con Rada et al. 2022 (15), el nivel educativo difería entre la población Chilena 

y la migrante, ya que el 0,6% de los inmigrantes no tiene educación formal en comparación con 

el 2,4% de los nacidos en el país, pero el 35,8% de los migrantes tenía educación superior, 

comparado con un 17,4% de los chilenos. El nivel educacional afecta la salud, de tal forma que 

entre los migrantes la salud autopercibida negativa posee mayor prevalencia en aquellos sin 

seguro ni educación primaria. En cambio, la morbilidad crónica fue mayor en migrantes con 

educación y afiliados al sistema de salud privado. 

 

Familia y factores sociales 

 

Según Rada et al. 2022 (15), el inmigrante posee menos probabilidad de presentar 

morbilidad crónica, discapacidad, limitaciones de actividad y menor prevalencia de salud 

negativa auto percibida respecto a la población chilena. Descrito como efecto de “migrante 

saludable”, se asocia al acceso a una dieta saludable y menores riesgos ambientales en el país de 

origen. Este efecto desaparece con el tiempo, lo que significa que, a mayor estancia en el país 

receptor, mayor es la probabilidad de que la salud de los migrantes se asimile a la de la población 

nativa. Desde la perspectiva de atención en salud, según Chepo et al. 2019 (12), las consultas de 

salud de esta población fueron principalmente del control preventivo, seguido por el control de 
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embarazo. Cabe destacar que este artículo además menciona el hacinamiento en donde un 34,8% 

de los participantes vivía en situación de hacinamiento medio y solo un 3,3% vivía en 

condiciones de hacinamiento crítico. 

 

 

Valores culturales y de modo de vida 

 

Respecto a la presencia de racismo y discriminación, según Blukacz et al.2022 (12), los 

migrantes están expuestos al hacinamiento, y la violencia, ya que refirieron dificultades para 

encontrar trabajo como extranjero, tener que trabajar en empleos no calificados a pesar de tener 

un alto nivel educativo, sufrir discriminación y abuso. De igual forma la autora Carreño et 

al.2020 (13), describe experiencias de racismo e identificó sentimientos de falta de realización 

personal y laboral. 

 

Acceso a los servicios de salud 

 

Según Carreño et al.2020 (13), existe falta de información respecto a los derechos de esta 

población, desconfianza y distancia con los servicios de salud. De la misma forma Sepúlveda et 

al.2019 (16), describe barreras culturales e idiomáticas entre usuarios haitianos y el equipo de 

salud. La autora Berneales et al. 2017 (10), describe que desde el personal de salud perciben 

carencia de información sobre el sistema de salud chileno y los beneficios que puede brindar a 

la población migrante, lo cual genera dificultades de atención, pérdida de recursos, deterioro de 

las relaciones interpersonales, y falencias en el acceso a salud. Lo anterior también se visualizó 

durante el periodo de pandemia, tal como lo describe la autora Cabeieses et al.2022 (17), en la 

atención hacia migrantes en residencias sanitarias al poseer buena organización e información 

sobre COVID-19, buen trato y seguimientos de los casos por el personal de salud. Aunque el 
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mismo autor detalla complicaciones y burocracia para los extranjeros relacionado a trámites de 

ingreso, con la presencia de barreras idiomáticas y ausencia de facilitadores interculturales. 

 

Factores económicos 

 

La autora Bernales et al.2017 (10), alude a la falta de recursos económicos para atender a 

la población. Además, indica la ausencia de cifras fidedignas de cuánto y quiénes son los usuarios 

migrantes, lo cual provoca dificultades de planificación y destino de recursos a nivel comunal, 

asociado a los montos que deben asignarse a los programas de salud. Respecto a lo anteriormente 

mencionado, la autora Blukacz et al.2022 (12), indica que el 63% de los participantes reportó 

cobertura de salud pública (FONASA), el 17% reportó cobertura privada (ISAPRE), el 17% 

reportó no tener cobertura o no saber y solo el 3% reportó tener un seguro médico internacional. 

 

Factores políticos y legales 

 

En ámbito de políticas públicas, falta claridad y estabilidad en normas de atención de 

salud y cómo adecuarlas a la realidad del momento (Bernales et al 2017 (10)). Del mismo modo, 

Sophie Esnouf et al., menciona que se debe aumentar la participación política de los migrantes, 

así como reconocer su contribución al desarrollo del país. Mientras que la autora Sepúlveda et 

al. 2019 (16), alude a las barreras (administrativas y económicas) para incorporar al facilitador 

intercultural. 

Dimensión 3: Efectos del proceso de aculturación en la salud. 

 

Se comprende como proceso de aculturación a la capacidad que tiene una persona para 

adaptarse e integrar costumbres, creencias, valores de una cultura ajena a su origen, pero también 
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se vincula a la pérdida constante de elementos culturales e identidad de los migrantes, lo cual 

compromete directamente su salud y sentido de pertenencia (7). 

La autora Blukacz et al.2022 (12), alude sentimientos de pérdida asociado con el proceso 

migratorio y dificultades vinculadas a diferencias culturales. Sumado a esto la autora Carreño et 

al.2020 (13), señala dificultades de aculturación, al estar enfrentándose a costumbres y a una 

idiosincrasia diferente a las de su país, relacionándolo, con el trauma de la migración, lo cual 

empeoraba su salud mental. Con respecto a lo que propone Urzúa et al.2023 (18), el cual explora 

la relación entre las estrategias de aculturación y los niveles basales de cortisol en migrantes sur- 

sur, cuanto mayor es la tendencia a preservar la propia cultura, menores son los niveles de 

cortisol en la sangre. Por lo tanto, los inmigrantes que muestran preferencia por dejar atrás la 

cultura del país de origen tienen niveles más elevados de cortisol en sangre. 

 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

 

Dentro de las fortalezas del presente estudio, la temática sobre las necesidades en salud 

de la población migrante, resulta novedosa y colabora con la entrega de nuevos conocimientos 

debido a la escasa información y estudios asociados a la materia en Chile. Entre las limitaciones 

que se pueden mencionar dentro del estudio, asociado a la búsqueda bibliográfica, ningún 

artículo aborda directamente la migración ilegal en Chile y el estado de salud. Esta investigación 

sólo aborda 10 años debido a la escasez de estudios previos en la temática, lo cual limitaba la 

búsqueda en las bases de datos. 

Resulta llamativo que solo se encontraron estudios respecto a los migrantes localizados 

en la zona centro-norte de Chile, lo cual concuerda con el contexto social actual del país. Aunque 

mailto:lizet.veliz@ucn.cl


Correspondencia email: lizet.veliz@ucn.cl  

dejando sin explorar la realidad de los migrantes en el sur del país, lo cual es una necesidad de 

investigación. 

Acorde a los resultados de la revisión, entre los problemas de salud mental encontrados 

destaca la presencia de depresión y ansiedad entre la población migrante una vez instalados en 

el país de destino (12). A la vez hubo una baja en los controles de salud mental en esta población 

(11), las dificultades para conseguir un trabajo como extranjero generan baja autoestima y 

sentimientos de tristeza (12), Sin olvidar la presencia de estrés post migratorio debido a 

sentimientos de nostalgia y añoranza por no poder regresar a su país de origen o han tenido que 

dejar a sus familias atrás, junto con las situaciones de discriminación, y la no priorización de la 

salud emocional por sobre la salud física (14). Pese a ello, llama la atención que la población 

chilena sea más depresiva y ansiosa en comparación a la población inmigrante en Chile (19). Las 

necesidades en salud mental de la comunidad migrante pueden ser abordadas desde el Modelo 

del Sol Naciente, puesto que tiene un enfoque holístico y global en lo que respecta al cuidado 

cultural, por medio del cual se puede explorar factores que influyen en la población para lograr 

obtener los cuidados culturalmente atingentes, seguros y de calidad. Por ende, es relevante que 

el profesional de enfermería tenga formación asociada a la salud mental con enfoque cultural 

para lograr que los migrantes se sientan cómodos en el país contribuyendo con su bienestar, salud 

y modo de vida. 

En lo que respecta a las principales necesidades en salud, se asocian a la presencia de 

barreras en el acceso a los servicios de atención primaria, pese a la implementación de 

facilitadores interculturales. Los resultados indican que los profesionales de la salud perciben 

que no tienen las habilidades para cuidar y atender a los migrantes, destacando la ausencia de 
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capacitaciones a nivel cultural e idiomático, y la ausencia de protocolos y normativas adaptadas 

específicamente para esta población. 

El Modelo de Sol Naciente de Madeleine Leininger, es adecuado para abordar cuidados 

transculturales en la comunidad migrante, ya que se centra en el estudio comparativo y el análisis 

de las diferentes culturas con respecto a los valores sobre los cuidados y las creencias en salud, 

sin excluir el modo de conducta (5). Para la profesión de enfermería, la presente revisión 

sistemática genera conocimiento científico el cual aumenta las bases metodológicas en la 

formación de profesionales de salud sobre la entrega de antecedentes que pueden ser útiles para 

otorgar cuidados culturales congruentes y diversos, a través de un servicio eficaz y de calidad, 

para orientar la disciplina de enfermería. Finalmente, se invita a investigar sobre este fenómeno 

ya que existen escasos estudios de los migrantes, de su salud y de los cuidados transculturales. 
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ANEXO 



NECESIDADES EN SALUD DE LA POBLACIÓN INMIGRANTE EN CHILE, 

SEGÚN EL MODELO DEL SOL NACIENTE: SCOPING REVIEW 

HEALTH NEEDS OF THE IMMIGRANT POPULATION IN CHILE: SCOPING 

REVIEW  

NECESSIDADES DE SAÚDE DA POPULAÇÃO IMIGRANTE NO CHILE: REVISÃO 

DO ESCOPO  

 

 



RESULTADOS 

Figura 1.Flujograma prisma de búsqueda y selección de artículos. 

Fuente: Elaboración propia  

 

 



Tabla 1. Artículos que abordan las necesidades según bienestar físico, mental y 

emocional. 

Autor Año de 

publicaci

ón 

Necesidades físicas  Necesidades en 

salud mental  

Necesidades 

emocionales y 

espirituales 

Margarit

a 

Bernales 

et al. 

2018 “Rezago psicomotor 

percibido por 

trabajadores de la 

salud en los niños 

migrantes” 

- - 

Macaren

a Chepo 

et al. 

2019 - “El menor 

cumplimiento en las 

derivaciones fue a 

salud mental 

(11,1%)”. 

- 

Alice 

Blukacz 

et al. 

 

2022 - “Salud mental 

alterada por la fase 

previa  a la 

migración” 

 

“La mayoría de los 

participantes 

informaron síntomas 

potencialmente 

asociados con 

resultados negativos 

de salud mental y 

trastornos del estado 

de ánimo, como 

trastornos depresivos 

“Los síntomas 

informados 

incluyeron sentirse 

triste, asustado, 

abrumado, 

irritable, ansioso y 

tener problemas 

para dormir” 

 

“Sentimientos de 

felicidad y 

satisfacción y 

bienestar general, 

principalmente en 

los participantes 



y de ansiedad.” con mayor nivel 

educativo y 

financieramente 

estables que 

ingresaron a Chile 

a través de rutas 

regulares y que 

tuvieron acceso a 

mecanismos de 

afrontamiento 

positivos.” 

 

“Experimentaron 

sentimientos y 

síntomas similares 

al duelo 

migratorio, o un 

sentimiento de 

pérdida asociado 

con el proceso 

migratorio”  

Describe como 

factor estresante el 

virus o el miedo a 

contagiarse, 

cambios en las 

condiciones de 

vida y 

socioeconómicas, 

discriminación y la 

separación de la 

familia. 



Alejandr

a 

Carreño 

et al. 

2020 - Los migrantes 

“sienten la necesidad 

de recibir apoyo 

psicológico a lo largo 

de su experiencia 

migratoria” 

Presencia de estrés 

Post Migratorio, 

con “sentimiento 

de nostalgia y 

añoranza, 

experiencias de 

discriminación, 

rechazo y 

dificultades para 

sentirse incluidos” 

 

La población 

migrante no 

prioriza la atención 

de la salud 

emocional, ya que 

es más importante 

la salud física. 

Deisy 

del Real 

et al. 

2023 - “Los factores 

estresantes de la 

política de 

contención de 

COVID-19 se 

acumularon, 

redujeron los 

recursos de 

afrontamiento de los 

inmigrantes y 

generaron síntomas 

de ansiedad o 

depresión” 

“Estos factores 

estresantes 

incluyen la pérdida 

de empleo y el 

subempleo, la 

disminución de los 

ingresos de los 

hogares, la 

disminución de las 

remesas enviadas a 

familiares en 

Venezuela y una 

devaluación del 

estatus y el 



“Estrategias de 

afrontamiento, 

ninguno de los 

inmigrantes 

venezolanos buscó 

acceder a servicios 

de salud mental para 

enfrentar estos 

diversos factores 

estresantes.” 

prestigio laboral.” 

Fuente: Elaboración propia 

 



 

Figura 2. Resultados organizados según el Modelo del Sol Naciente de Madeleine 

Leininger  

Fuente: Elaboración propia  
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