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Una mirada al cuidado de la gestante, cultura de la etnia 
nasa: aportes desde el modelo del sol naciente

A look at the care of the pregnant woman, culture of the Nasa ethnic group: 
contributions from the rising sun model

Gina Paola Ríos Rivera1, Andrés Felipe Calderón Lemus1, Karine Quintero Naranjo1, Liliana Campos 
Quintero2

1. Estudiante de Enfermería, Fundación Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva - Colombia.
2. Enf. Esp. Mg. Docente, Fundación Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva - Colombia.

Resumen
La importancia de la gestante indígena es innegable, y lo que competa a disminuir la morbimortalidad de 
la misma. Dado el interés de proteger este grupo poblacional, es necesario conocer su cultura de manera 
adecuada, razón por la cual se realizó la presente investigación. Objetivo: Describir las prácticas y los 
saberes culturales de cuidados de la salud de las gestantes del resguardo Indígena Potreritos, etnia Nasa. 
Método: estudio cualitativo, etnográfico, en el cual participaron gestantes indígenas de la etnia Nasa, del 
resguardo potreritos, con gestación entre 32 y 37 semanas, mayores de 18 años. Resultados: surgieron las 
siguientes categorías: No me gustaba ir a los controles; Conocer el sexo del bebé; Cómo sabía si estaba em-
barazada; Formas de cuidarse durante el embarazo. Consideraciones finales: En las gestantes del estudio se 
evidencia una pérdida progresiva del arraigo cultural en algunos aspectos generado por la influencia del 
sistema occidental. Este no representa daño a la gestante ni al recién nacido pero si es evidente la incursión 
de las practicas occidentales como el control prenatal y la preferencia al parto institucional especialmente 
en gestantes más jóvenes; dicho patrón es coherente con lo que Leininger define en sus tres modos de 
acción del modelo del sol naciente.

Palabras Clave
Gestante, practica de 
cuidado, parto normal, 
cuidado cultural, cultura.

Abstract
The importance of the indigenous pregnant woman is undeniable, and what competes to diminish the 
morbidity and mortality of the same. Given the interest of protecting this population group, it is necessary 
to know their culture in an appropriate manner, which is why the present investigation was carried out. 
Objective: To describe the practices and cultural knowledge of the health care of the pregnant women 
of the Indigenous Resguardo Potreritos, Nasa ethnic group. Method: qualitative, ethnographic study, in 
which indigenous pregnant women of the Nasa ethnic group participated, from the Potreritos chapter, 
with gestation between 32 and 37 weeks, over 18 years of age. Results: the following categories emerged: I 
did not like going to the controls, knowing the sex of the baby; how I knew if I was pregnant; Ways to take 
care during pregnancy. Final considerations: In the pregnant women of the study there is a progressive loss 
of cultural roots in some aspects generated by the influence of the Western system. This does not represent 
harm to the pregnant woman or the newborn but it is evident the incursion of Western practices such as 
prenatal control and preference to institutional delivery especially in younger pregnant women; this pat-
tern is consistent with what Leininger defines in his three modes of action of the rising sun model.

Keywords
Pregnant, practice of care, 
cultural care, culture.
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INTRODUCCIÓN

Según el censo Dane del año 2005 en Colombia los pueblos indígenas consti-
tuyen un poco más del 3,43% de la población, de acuerdo con la organización 
nacional indígena de Colombia (ONIC), los cuales están representados en 87 
pueblos indígenas, [1] éstos hacen parte de la diversidad étnica y cultural de 
Colombia configurando esta nación como pluriétnica y multicultural [2].

En Colombia durante los últimos 15 años se ha realizado estudios cualitativos 
y demográficos que dan cuenta del rendimiento reproductivo de diferentes pue-
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blos indígenas, además describen las prácticas de 
cuidado, la experiencia con servicios de salud  o 
los cambios en la percepción de la maternidad [3].

Dada la precariedad en sus condiciones de vida y el 
arraigo de la cultura es necesario replantear como 
la situación cultural y social inciden en materia de 
salud de las comunidades indígenas en especial los 
cuidados brindados frente al proceso de gestación 
y parto, relacionado estrechamente con la morbi-
lidad y mortalidad materna [4]. En el caso de las 
comunidades indígenas donde este indicador crece 
dado la limitación de los servicios, la poca adhe-
rencia a los programas de promoción y prevención, 
aunado a la misma cultura y su propia cosmovi-
sión, es difícil intervenir bajo las mismas condicio-
nes que a la población gestante en general [5].

De acuerdo con Leininger [6] la enfermería trans-
cultural es un área de estudio y de práctica centrada 
en el cuidado cultural, los valores, las creencias y 
las prácticas de individuos o grupos de similar o di-
ferente cultura. Esto con el fin de proporcionar cui-
dado de enfermería a nivel de una cultura específica 
o universal en promoción de la salud o el bienestar 
para ayudar a las personas de una forma cultural-
mente significativa a enfrentarse a condiciones hu-
manas desfavorables, enfermedades o la muerte.

Esta definición contiene ideas importantes con én-
fasis en el descubrimiento de valores,  creencias 
y  prácticas de cuidado cultural o subcultura es-
pecífica, con el fin de ayudar a las personas en sus 
necesidades diarias con el cuidado de la salud [7]. 

El cuidado brindado por los profesionales de en-
fermería a las personas y comunidades indíge-
nas debe ser mínimamente coherente a su propia 
cultura. Para cuidar personas de otras culturas, el 
profesional de enfermería debe identificarse con 
cualquier ser humano porque es humano [8].

Describir las prácticas y saberes culturales del 
cuidado de la salud en gestantes del resguardo In-
dígena Potreritos etnia Nasa, desde el enfoque de 
etnoenfermería propuesta por Madeleine Leinin-
ger y analizadas desde el modelo del sol naciente, 
permite llegar a entender el papel del profesional 

de enfermería bajo la dimensión transcultural. 
Para  propiciar cuidados de enfermería de calidad 
el profesional debe tener conocimiento, sensibili-
dad y disposición para colaborar en ello [9].

Para que el cuidado transcultural en enfermería 
se pueda consolidar es necesario la aceptación y 
respeto por las diferencias culturales, la sensibili-
dad para entender cómo esas diferencias influyen 
en las relaciones con las personas, y la habilidad 
para ofrecer estrategias de mejora en los encuen-
tros culturales [10].

Los postulados acerca de los cuidados culturales 
propuestos por Madeleine Leininger en su mode-
lo del sol naciente fueron identificados en las ges-
tantes indígenas Nasa. Desde  el primer momento 
cuando reconoce su embarazo, pasando por la tar-
día inscripción al control prenatal y los cuidados 
en actividades de la vida diaria modificados por 
su estado de gestación, incluyendo el apoyo brin-
dado por su familia.

En la gestante Nasa se evidencia una pérdida pro-
gresiva del arraigo cultural generado por la gran 
influencia del sistema occidental, siendo evidente 
la incursión de las prácticas occidentales como el 
control prenatal y la preferencia al parto institu-
cional especialmente en las gestantes indígenas 
más jóvenes. Dicho patrón es coherente con lo 
que Leininger define en sus tres modos de acción 
del modelo del sol naciente, [11] el ultimo deno-
minado remodelación de los cuidados cultura-
les con influencia del cuidado occidental lo que 
orienta a mejorar los cuidados e impactando de 
manera benéfica a las gestantes [12]. Las prácti-
cas y saberes culturales de la salud de las gestan-
tes del resguardo indígena Potreritos etnia Nasa 
que se exploraron en el presente estudio están re-
lacionados con la regularidad en asistencia a los 
controles prenatales, reconocimiento del sexo del 
bebé, como conocer si estaba embarazada y las 
formas de cuidarse en el embarazo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cualitativo, etnográfico, di-
rigido a explorar las prácticas y saberes del cui-
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dado de las mujeres gestantes de la etnia Nasa del 
resguardo Potreritos, ubicado en la zona rural del 
municipio de la Plata, sur occidente del departa-
mento del Huila, con vía de acceso en buenas con-
diciones, gestantes mayores de 18 años, con edad 
gestacional comprendida entre 32 y 37 semanas.

La investigación evalúa la calidad científica se-
gún los criterios de credibilidad, audibilidad 
y transferibilidad de acuerdo a Guba y Lincoln 
[13], además se tuvo en cuenta el significado en 
contexto propuesto por Leininger.

La credibilidad se refiere a cómo los resultados de 
la investigación son verdaderos para las personas 
que fueron estudiadas y para otras personas que 
han experimentado o estado en contacto con el 
fenómeno investigado [14].

La auditabilidad o confirmabilidad, se refiere a la 
habilidad de otro autor para seguir la ruta que el 
investigador original ha trazado. Para ello es ne-
cesario el registro y la documentación completa 
de las decisiones e ideas que el investigador haya 
tenido en relación con el estudio [14].

La transferibilidad o aplicabilidad, se refiere a la 
posibilidad de extender los resultados del estudio 
a otras poblaciones. Guba y Lincoln indican que 
se trata de examinar qué tanto se ajustan los resul-
tados con otro contexto [13].

Para la recolección de la información se contó 
con el aval de Comité de investigaciones, comité 
de ética CINA, y el aval de la gobernadora del 
resguardo. Se realizó desplazamiento hasta el 
resguardo con el fin de realizar las entrevistas y 
obtener resultados de la observación directa, Se 
utilizaron entrevistas semiestructuradas que faci-
litó centralizar y analizar el tema específico de la 
investigación, se entrevistaron 6 mujeres gestan-
tes indígenas de la etnia, mujeres entre los 18 y 
los 38 años, de nivel socioeconómicos uno, es-
colaridad nula y primaria, con número de hijos 
que van desde primimaternidad hasta los 5 hijos 
con el actual embarazo, se realizaron entrevistas 
hasta lograr saturación de datos, las participantes 
firmaron un consentimiento informado donde se 

explicaba de forma clara el objetivo de la inves-
tigación, reserva y confidencialidad de la infor-
mación, las entrevista fueron grabadas en audio y 
transcritas literalmente en un tiempo no superior 
a 24 horas para garantizar la fiabilidad de los da-
tos, se utilizaron notas de campo que complemen-
taron los datos que emergieron de las entrevistas. 

Las preguntas que se realizaron durante las entre-
vistas iban encaminadas a conocer: ¿cómo se dio 
cuenta que estaba embarazada?, ¿cómo determi-
nan las semanas de gestación que tienen?, ¿cómo 
reconocen el sexo del bebe?, las actividades que 
puede realizar, la alimentación en el embarazo y 
la o las persona involucradas en el cuidado de las 
gestante, entre otras.

El proceso de análisis de los datos etnográficos 
implica una búsqueda de patrones, lo cual inclu-
yen un examen sistemático de los primeros para 
determinar sus categorías, y las relaciones perti-
nentes entre ellos. El análisis se realizó utilizando 
el concepto de análisis etnográfico de Spradley, el 
cual incluye dominios, taxonomías, análisis com-
ponencial y temas. Por lo tanto la información, se 
agrupa en dominios para obtener las taxonomías, 
posteriormente se realiza el análisis componen-
cial de los dominios y taxonomías que determi-
nan los subtemas y el tema principal de la inves-
tigación [15]. 

El análisis de la información se hizo partiendo 
de la identificación de códigos, organizándolos 
y describiéndolos para construir las categorías, 
sub-categorías y sintetizar expresiones EMIC 
(punto de vista de las gestantes) que permitieran 
la interpretación y la redacción del informe. Los 
temas son reflejo del análisis del dominio taxo-
nómico y componencial apoyado en la teoría de 
Leininger.

RESULTADOS

Desde la cosmovisión de las gestantes indígenas 
de la etnia Nasa y de acuerdo a los postulados 
propuestos por Leininger [16] relacionados en 
cada pregunta de investigación se logra estable-
cer las siguientes categorías:
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“No me gustaba ir a los controles”

Para los grupos indígenas se tiene una protección 
especial con el fin de asegurar la permanencia 
de su cultura respetando su cosmovisión, siendo 
ellos los garantes de la continuidad de su etnia, 
costumbres y cultura; [17] pero en algunos casos 
como en las gestantes del presente estudio, se ve 
limitada la intervención por dificultades de  tipo 
geográfico que dificultan el acceso a los servicios 
de salud; la influencia familiar y social también 
impide la adherencia y el inicio precoz a contro-
les prenatales [18]. Esto viene desarrollado en 
dos códigos nominales.

“Es difícil bajar al puesto de salud”

Situaciones como el factor económico, el cuidado 
de sus otros hijos en caso de desplazamiento a la 
IPS, hacen que el control prenatal no se realice 
tan rigurosamente.

Algo que aflora durante las entrevistas con las ges-
tantes es que uno de los principales aspectos luego 
del económico, es a quien le pueden prodigar el 
cuidado de sus otros hijos mientras ellas se des-
plazan al pueblo, es así como una de ellas expresa: 

“Esta vez no tenía con quien dejar al niño y pues 
mi marido se iba a trabajar y no podía asistir, 
y no podía bajar con el niño al pueblo, por eso 
espere hasta los 5 meses”

Gestante, 23 años, ama de casa

“No me gustaban los exámenes”

La realización de exámenes de laboratorio puede 
causar resistencia, dado que algunas de las ges-
tantes mencionan que se les extrae sangre muchas 
veces y se repiten muchos exámenes, situación 
que para ellas es causa de malestar.  

En cuanto a la toma de citología cervico-uterina, 
las gestantes muestran temor y pena por la inco-
modidad que este procedimiento les genera, algu-
nas de ellas no tienen claridad de la importancia 
dado que consideran que es algo que se hace por 
cumplir. Una de las gestantes expresa:

“Esa (la citología) es la más incómoda, es muy 
difícil hacerse esa. Me parece muy incómoda”

Gestante, 18 años, ama de casa

“No sabía el sexo del bebé  hasta que me 
hacían la  ecografía”

Para las gestantes Nasa el reconocimiento del 
sexo del bebé, en muchos casos no es la prioridad, 
dado el inicio tardío a los controles en la mayoría 
de gestantes después de los 5 meses de embarazo. 
Una de las gestantes expresa que: 

“A los cinco meses fui al primer control, y ahí fue 
cuando el médico me autorizo la ecografía y supe 
que era”

Gestante, 35 años, ama de casa

“Conocemos el sexo del bebe según las 
características del abdomen”

Las gestantes Nasa recurren a personas en el res-
guardo que por su tradición interpretan las formas 
corporales, para que ellas le observen su abdomen, 
aflorando variadas interpretaciones como, por 
ejemplo: que si el abdomen es redondo es una niña, 
pero si es puntudo es un niño, siendo esta la pri-
mera aproximación sobre el conocimiento del sexo 
del bebé, y entorno a este se prepara la gestante, el 
compañero y la familia en general para la llegada.

Algunas de las participantes expresaron: 

“Pues me han dicho que cuando uno tiene el es-
tómago bien redondito es porque es una niña, si 
lo tiene como puntudito es niño y así es como me 
ha enseñado mi mama”

Gestante, 18 años, ama de casa

“Ahh si, el medico tradicional también me dijo 
que era niño, el, la miro y ya, se da cuenta por la 
forma de la barriguita”

Gestante, 35 años, ama de casa

“Cómo sabía si estaba embarazada” 

El reconocimiento del embarazo se da mediante 
la ausencia de la menstruación, conocen las fe-
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chas en las que debe llegar la menstruación, y la 
ausencia de esta por más de dos periodos permite 
reconocer su estado de embarazo.

Una de las participantes expresó: 

“He estado enferma, mucho mareo, y ganas de 
vomitar, pero es por el embarazo”

Gestante, 28 años, ama de casa

“Sentía mover al bebé”

En la cultura Nasa la confirmación del embarazo, 
se reconoce a través de la percepción de movi-
mientos fetales, lo que confirma su estado y resul-
ta irrefutable para los demás.

De esta manera se realiza el reconocimiento del 
estado de embarazo en caso de mujeres a las 
que la menstruación les continúa llegando a pe-
sar de estar embarazada. Una de las gestantes 
expreso: 

 “El periodo a mí me baja normal cuando estoy 
embarazada, me doy cuenta que estoy embaraza-
da, cuando se mueve”

Gestante, 32 años, ama de casa

“No me llegaba la menstruación”

Para la gestante, estas características no son aje-
nas y constituye el principal medio de diagnosti-
car el embarazo, la ausencia de la menstruación, 
es la característica más comuns de las embaraza-
das de la comunidad. Algunas de ellas acuden a 
las instituciones de salud, simplemente para co-
rroborar su estado.

Algunas de las gestantes expresaron: 

“Pues sospeche que estaba embarazada y espere 
el siguiente mes, tampoco me llego, pues ya supe 
que estaba embarazada”

Gestante, 23 años, ama de casa

“Estaba esperando a que me llegara y no me lle-
go me hice una prueba de embarazo”

Gestante, 28 años, ama de casa

“Formas de cuidarse” 

Para la gestante Nasa es importante cuidar su eta-
pa de embarazo, dentro de estas formas tienen 
muy claras cuáles son las que marcan especial 
importancia dentro de sus cuidados, por lo tanto, 
ejercen las siguientes actividades: 

“Alimentación” 

Un aspecto importante de cuidado de las ges-
tantes indígenas es la alimentación, [19] la cual 
se basa en el consumo de frutas, jugos y sopas, 
los cuales se deben consumir a horas adecua-
das. Ahora bien, la mayoría de las gestantes 
Nasa no modifica su alimentación por su estado 
de gestación, ellas tienden a alimentarse como 
el resto de la familia, sobre todo porque ellas 
son las encargadas de la preparación de las co-
midas. Una de las gestantes manifestó durante 
la entrevista: 

 “Mi mamá, lo que me prohibía era los mecatos, 
pues si no hay carne, se come grano, lentejas, ar-
vejas frijol, me daban antojos de papas y gaseo-
sa, pero pues el médico y la nutricionista también 
me prohibieron esas cosas, porque ya tenían mu-
cha azúcar”

Gestante, 18 años, ama de casa

“Actividades permitidas en el embarazo” 

Para las gestantes indígenas de Potreritos, es im-
portante cuidar su etapa de embarazo y tienen cla-
ras sus limitaciones en actividades pesadas. Evitar 
hacer oficios pesados como cargar leña evita que 
sangren, tengan partos pre términos, o se provo-
que dolor e incomodidad para realizar actividades 
básicas como dormir. Las gestantes mencionaban 
en sus entrevistas: 

 “No, como para la semana pasada estuve car-
gando leña y se había volteado, el médico tra-
dicional me dijo que estaba volteado y luego lo 
arreglo y ahora si estoy bien, bueno si ya estamos 
para ocho meses, o nueve meses, ya no nos dejan 
ni barrer, ni casi lavar la ropa”

Gestante, 35 años, ama de casa
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 “Pues no cargar pesado, no hacer mucho oficio 
y eso, caminar sí, pero entonces no mucho, Ya de 
los 7 meses para arriba uno no puede como jabo-
nar mucho, uno no puede alzar cosas pesadas”

Gestante, 18 años, ama de casa

“Qué hacer cuando siente dolor”

En su mayoría no sufren de este tipo de molestias, 
pero en caso de tenerlas, el descanso es la princi-
pal recomendación de las madres y cuidadores, 
igual la administración de medicamentos solo re-
comendados por el médico occidental.

En contraste, los cuidados tradicionales de algu-
nas gestantes que acuden a los médicos tradicio-
nales que manejan el dolor con pastas, hiervas, 
bebidas que las gestantes desconocen, pero que 
para ellas funcionan, también se menciona el uso 
de papas en la cabeza para evitar el dolor.

Algunas de las gestantes expresaron: 

“Pues mi mama me decía que me amarrara la cabe-
za con unas tajadas de papas, porque ella decía que 
las papas ayudaban y porque ella pensaba que de 
pronto esas pastas eran malas para el embarazo, y yo 
para no bajar al pueblo, no me tomaba esas pastas”

Gestante, 23 años, ama de casa

“Sentir apoyo de la pareja o familia” 

El principal apoyo de la gestante, lo brinda el com-
pañero en la mayoría de los casos, siempre y cuan-
do se conviva con él, este al principio realiza las 
labores que la mujer no puede realizar, hasta que se 
hace totalmente cargo de labores caseras; en otros 
casos parte del apoyo lo brinda la madre de la ges-
tante quien brinda los consejos y la colaboración 
con los otros hijos, al igual que las hermanas, sien-
do la línea femenina el sustento de la cultura y las 
tradiciones, dando resistencia a los cambios y la 
incursión de la cultura occidental [20].

Una de las gestantes expresó:

“Él es el que hace de comer, lava la ropa tam-
bién lo hace por los niños y la mía, a mi hijo 

lo dejo con mi mama, ella vive por allá abajo y 
también trabaja, a mí me toca ir a dejarlos por 
allá abajo”

Gestante, 32 años, ama de casa

“La atención en salud por médico tradi-
cional o partera.”

La cultura de los indígenas Nasa busca garantizar 
la atención en salud por parte del médico tradicio-
nal, aunque las gestantes también pueden acudir a 
las parteras ya reconocidas en el resguardo, para 
casos específicos de problemas durante la gesta-
ción, por ejemplo “dolores en el vientre, pesadez 
o ausencia de apetito”, generalmente se intenta 
resolver con métodos tradicionales, “sobando la 
barriga o utilizando yerbas medicinales” incluso 
antes de acudir al médico occidental. Al médico 
tradicional acuden algunas de las gestantes por-
que consideran que las recomendaciones son muy 
acertadas.

Algunas de las gestantes expresaron:

“Pues ahí uno va y le dicen si uno ya está bien y 
ahí se sientan una noche a hacer sus cosas (ritua-
les), yo no podía ni acostarme y por eso es que me 
fui hacer sobar”

Gestante, 35 años, ama de casa

“Fui donde el médico tradicional, porque cual-
quier fuercita que hacia el niño se desacomoda-
ba, entonces lo iba a revisar, cuando el niño esta 
desacomodado le empiezan a dar como dolores 
bajitos y después cuando él ya lo revisa uno  se 
siente bien. El (médico tradicional) me lo revisa-
ba y me decía que no hiciera tanta fuerza”

Gestante, 18 años, ama de casa

DISCUSIÓN

El modelo del sol naciente propuesto por Ma-
deleine Leininger fue identificado durante el 
transcurso de la presente investigación, desde el 
primer momento que las indígenas reconocen su 
embarazo, pasando por la tardía inscripción al 
control prenatal y los cuidados en actividades de 
la vida diaria que se modifican por su estado de 
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gestación incluyendo el apoyo que brinda el com-
ponente familiar de las gestantes.

La teoría transcultural se puede visualizar a través 
del “modelo del sol naciente” el cual describe al 
ser humano como un ser integral que no puede 
separarse de su procedencia cultural, de su estruc-
tura social y la concepción del mundo [21]. Esto 
constituye uno de los principios fundamentales 
de la teoría de Leininger la cual propone que  las 
personas de culturas diferentes de poder ofrecer 
información y orientar a los profesionales para 
brindar los cuidados que desean [22]. 

Como se mencionó anteriormente el inicio tardío 
de los controles prenatales ya sea por disgusto 
con la realización de exámenes o por dificultad 
para acceder al programa, hace parte de lo que 
Leininger denomina sistemas populares o gené-
ricos, [23] esto se debe negociar y reorientar con 
las gestantes de la etnia Nasa y así tengan mayor 
adherencia a sus controles con sus respectivos 
exámenes. 

En contraste con lo anterior, también se puede 
evidenciar que las gestantes indígenas conservan 
algunas tradiciones que están firmemente arraiga-
das y son fruto de su cultura, siendo cuidados rea-
lizados y heredados de generación en generación. 
Como es el caso “Sobar la barriga”, cuando los  
dolores y las molestias de su embarazo avanzado 
se hacen evidentes e impiden las actividades dia-
rias, las cuales no están fundamentadas científica-
mente. Desde la etnoenfermeria es necesario res-
catar y promover el trabajo multidisciplinario que 
permita a los profesionales brindar un cuidado in-
tegral a la persona tomando como referencia los 
conocimientos y habilidades tradicionales [24].

De la misma manera se puede evidenciar que el 
consumo de preparativos indicados por el médi-
co tradicional y la consulta a este, hace parte de 
los saberes del cuidado que tiene las gestantes 
Nasa, aunque no se tiene un fundamento cientí-
ficamente validado da un enfoque importante de 
los cuidados que las gestantes indígenas realizan, 
es importante poner en práctica los modos de ac-
ción consistentes en la preservación de los cuida-

dos culturales, [25] pues no implica ningún daño 
demostrado en sus practica y es algo propio de su 
cultura.

Así mismo, las prácticas de cuidado en las gestan-
tes para reconocer su estado de gestación como: 
sentir mover al bebé  y el cese del periodo mens-
trual coincide con lo postulado por Leininger en 
su teoría de la diversidad y universalidad, basada 
en la convicción que las personas de culturas di-
ferentes pueden ofrecer información y orientar a 
los profesionales, para recibir la clase de cuida-
dos deseados o necesarios de los demás [26].

Siendo la cultura determinante de los patrones y 
estilos de vida esta tiene influencia en las deci-
siones de las personas ayudando a la enfermera 
a descubrir, documentar el mundo del paciente 
utilizando su punto de vista émico, sus conoci-
mientos y sus prácticas en conjunción con la ética 
apropiada, como base para adoptar acciones y de-
cisiones profesionales coherentes con los modos 
culturales [27]. Por lo tanto, más que ofrecer re-
estructuración de procesos se constituye en una 
práctica para orientar el que hacer de los profesio-
nales y se brinde un cuidado holístico.

Desde el enfoque cultural propuesto por Leininger 
las prácticas son actos guiados por creencias y va-
lores que varían considerablemente en cada cultu-
ra, de allí parten las formas de cuidado según los 
grupos sociales, sistemas familiares y económi-
cos. En términos generales puede considerarse la 
manera como las personas afrontan y solucionan 
algunas necesidades las cuales se evidenciaron en 
los testimonios de las gestantes indígenas [28].

Las prácticas alimentarias y la determinación de  
las  actividades permitidas en el embarazo, ha te-
nido un proceso de integración a los cuidados de 
manera intencional, se realizan acorde a los cui-
dados occidentales [29]. El control del dolor, el 
apoyo recibido y la consulta a la partera o medico 
tradicional demuestra que el cuidado de enfer-
mería no es tan evidente y la gestante no siente 
relevancia tal en los cuidados culturalmente con-
gruentes que desarrolla Leininger en su teoría, 
por lo tanto el actuar de la enfermera profesional 
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en el resguardo indígena Nasa y en los cuidados 
a la gestante no hacen la diferencia puesto están 
firmemente ligados a los de su cultura.

La existencia de un enfoque de cuidado cultural 
en el sistema de atención de enfermería induda-
blemente fortalece el papel del enfermero en la 
práctica asistencial. Por consiguiente, las prácti-
cas y saberes culturales de los grupos indígenas, 
no pueden ser fenómenos ajenos en las prácticas 
de enfermería. Además el conocimiento cultu-
ral es un patrón indispensable en los sistemas de 
asistencia de enfermería [30].

Este estudio no presento limitaciones, el permiso 
de la gobernadora indígena se logró sin inconve-
nientes, el acceso a las comuneras y aceptación de 
la entrevista mediante la firma del consentimiento 
y la grabación de voz de las mismas resulto en un 
proceso de crecimiento personal y profesional.

CONCLUSIONES

La mujer Nasa identifica su embarazo mediante 
una serie de características confiables para ellas, 
con las cuales diagnostican su embarazo e inician 
sus acciones de cuidado tradicionales y propias 
de su comunidad.

Las indígenas Nasa tienen sus propias prácticas 
de cuidado como evitar hacer oficios pesados, uti-
lizar la “sobada de la barriga” para minimizar el 
dolor y las incomodidades propias del estado de 
embarazo en su últimas semanas, teniendo muy 
arraigada la confianza plena en la partera y el me-
dico tradicional.

Tanto el apoyo familiar y su influencia en las 
prácticas de cuidado relacionado con su salud de 
la gestante, transmitiéndolo de generación en ge-
neración por línea materna permiten que se afian-
cen los lazos familiares y se asegure la trasmisión 
de cuidados y la vida de la etnia.
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INTRODUCCIÓN

Para la Organización Mundial de la Salud – OMS, el estrés a nivel mundial se 
ha convertido en un problema de salud pública que afecta a millones de perso-
nas, no importando las condiciones laborares, económicas o culturales en la que 
se desenvuelven las personas.  En las etapas del desarrollo humano, el indivi-
duo puede llegar a experimentar emociones y sentimientos de temor, tristeza, 
ansiedad, falta de sueño o apetito, debilidad, sensaciones de ahogo, aumento de 
la sudoración, tensión generalizada, dolor de cuello, de espalda y entre otros, 
que se producen como consecuencia de la sociedad y el estilo de vida. El agi-
tado ritmo de la vida cotidiana, y diferentes condiciones repercuten de manera 
negativa sobre la salud, generan altos niveles de tensión. Sin embargo, cuando 
dicha situación se mantiene con tendencia al aumento puede convertirse en un 
trastorno mental, provocando comportamientos sociales desajustados y desa-
daptados con efectos personales, laborales y familiares [1]. 

El estrés laboral se ha convertido en una patología bastante común, esto evidenciado en 
los cambios de tipo corporal que presentan los individuos en torno al ambiente de traba-
jo, donde el principal factor de generación de este estrés es la rutina en el escritorio [2].

Factores que influyen en el estrés académico
Factors that influence academic stress

Jessica Alejandra Pedroza Ramon1, Lindy Alexandra Cabrera Bautista1, María Paula Gutiérrez 
Gómez1

1. Estudiante de Enfermería, Fundación Universitaria Navarra - UNINAVARRA, Neiva - Colombia.

Resumen
Objetivo: identificar el nivel y los factores que influyen en el estrés académico en los estudiantes de enfer-
mería de la Fundación Universitaria Navarra -Neiva, año 2018. 
Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo. En la metodología se usó la técnica reconocida de Inventario 
SISCO del estrés académico. Resultados: El estudio concluyó que los exámenes, la sobrecarga académica, 
y la falta de tiempo son condiciones que disparan el estrés en los estudiantes. Conjuntamente, se eviden-
ció  que el nivel de estrés en los alumnos de enfermería alcanza un nivel moderado de 80%, a causa de 
la tensión académica. Las manifestaciones fisiológicas de los estudiantes fueron la somnolencia o mayor 
necesidad de dormir, problemas de digestión, dolor abdominal o diarrea.  Dentro de los estímulos estre-
sores o focales como lo manifiesta Callista Roy, la sobrecarga académica se destaca como factor principal 
en la actual investigación. Algunos estudiantes mencionan afrontar el estrés recurriendo a la religiosidad.
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Nivel, estrés, estudiantes, 
enfermería, Fundación 
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Abstract
Objective: identify the level and factors that influence stress in the nursing students of the Navarra-Neiva 
University Foundation, 2018. Methods: Descriptive quantitative study. In the methodology the recogni-
zed technique of SISCO Inventory of academic stress was used. Results: The study concluded that exams, 
academic overload, and lack of time are conditions that trigger stress in students. Jointly, it was evidenced 
that the level of stress in nursing students reaches a moderate level of 80%, due to academic stress. The 
physiological manifestations of the students were drowsiness or greater need to sleep, digestion problems, 
abdominal pain or diarrhea. Within the stressor or focal stimuli as stated by Callista Roy, academic over-
load stands out as the main factor in the current investigation. Some students mention coping with stress 
by resorting to religiosity.

Keywords
Level, stress, students, 
nursing, Fundación 
Universitaria Navarra.
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También, el espacio universitario constituye un 
lugar donde los estudiantes de Educación Supe-
rior se enfrentan cada vez más a retos y exigencias 
del medio profesional que demandan las diferen-
tes competencias y habilidades para alcanzar los 
objetivos postulados por las instituciones para la 
obtención del título; lo cual requiere de múltiples 
recursos tanto físicos como psicológicos para lo-
grar dichos retos [3].

A nivel mundial la tasa de trastornos mentales 
ha ido aumentado considerablemente sin impor-
tar clases sociales, sexo y diferentes etapas de la 
vida. Estos determinantes han generado gran in-
terés, en tanto que el estrés es el más frecuente 
entre estos desórdenes. Actualmente, se entiende 
como una experiencia de tensión e irritación don-
de hay una reacción tanto física como psicológica 
cuando se presenta una situación que causa mie-
do, emoción o confusión [4].

No obstante, para los jóvenes que comienzan una 
carrera universitaria, se ven enfrentados a una se-
rie de responsabilidades de mayor peso, debido 
a la necesidad de mantener un rendimiento aca-
démico adecuado, buscando retribuir al esfuerzo 
que sus familiares realizan para que ellos saquen 
adelante una carrera universitaria. Es por eso 
que, consideran un gran desafío el cumplimiento 
de las metas, logros u objetivos establecidos en 
cada una de las diferentes asignaturas que cursan, 
docentes que les exigen y asignan diversas acti-
vidades, como sustentar trabajos grupales, pre-
sentar informes, llevar a cabo prácticas, trabajos 
de investigación y exámenes con una exigencia 
elevada y a esto se suman otros factores como la 
presión familiar [5].

La llegada a la universidad es una transición don-
de se adquiere responsabilidad por las prácticas de 
estilo de vida, donde los estudiantes están expues-
tos a los desafíos de la edad adulta joven y tam-
bién abordan los problemas mentales y sociales de 
la vida de los estudiantes, todo esto representa un 
gran reto al enfrentarse a un nuevo entorno [6].

La identificación de los niveles de estrés permitirá 
mostrar las diferentes formas en que los estudiantes 

conducen los estados tensiónales, ansiosos o depre-
sivos, siendo en su gran mayoría de manera poco 
sanas y eficaces [7]. Mediante el modelo de Callista 
Roy, las respuestas de adaptación tienen que ver con 
el estímulo recibido y el nivel que tiene el individuo 
para adaptarse, según esto ella considera que las per-
sonas tienen 4 modos o métodos de adaptación: Las 
necesidades fisiológicas básicas, La autoimagen, El 
dominio de un rol o papel e Interdependencia. Es 
decir; la adaptación es “el proceso y resultado por 
medio del cual las personas con pensamientos y sen-
timientos, en forma individual o grupal, utilizan la 
conciencia y eligen para crear una integración hu-
mana y ambiental”, ella clasifico así los estímulos: 
focales, contextuales y residuales [20]. 

De esta forma se plantea que dentro de las Insti-
tuciones de Educación Superior, en términos de 
competitividad, se suscitan estresores conside-
rables no sólo en las calificaciones sino también 
en rivalidades entre compañeros, participación 
en clase, realización de exámenes, desarrollo de 
tareas, aceptación del grupo, miedo al fracaso y 
decepciones de los padres, entre otros [8].

La relevancia social se fundamenta en la necesidad 
de promover el afrontamiento del estrés en los es-
tudiantes mediante la identificación de los factores 
de riesgo, lo cual garantizaría un mejor rendimien-
to académico. Los altos costos personales y socia-
les generados por el estrés han dado lugar a que 
organizaciones internacionales como la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), insista cada vez 
más en la importancia que tienen la prevención y 
el control del estrés en el ámbito universitario [9].

El objetivo de este estudio fue identificar el nivel 
de estrés en los estudiantes de enfermería de la 
Fundación Universitaria Navarra Neiva, durante 
el año 2018. Esta investigación es novedosa a ni-
vel regional ya que existen pocos antecedentes.

MÉTODO

Tipo de estudio

En el presente estudio se utilizó el método cuanti-
tativo descriptivo, prospectivo transversal, ya que 
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permitió la descripción de las variables en un sólo 
momento y en un tiempo único. Se recogieron da-
tos a través de un instrumento estructurado para 
determinar la asociación entre el estrés y el rendi-
miento académico en los estudiantes universita-
rios del programa de Enfermería de la Fundación 
Universitaria Navarra.

Población y muestra

La población para esta investigación estuvo con-
formada por los estudiantes del programa de En-
fermería jornada diurna de la Fundación Univer-
sitaria Navarra, de la cohorte 2018-II siendo un 
total de 230 estudiantes. Con el apoyo del progra-
ma Open Epi, y teniendo en cuenta los siguientes 
aspectos: Tamaño de la población: 230, frecuen-
cia (p=0,5) anticipada del evento: 41%, límites 
de confianza: 5%, efecto de diseño (para estudios 
con muestras complejas EDFF): 1.0 y con un ni-
vel de confianza del 95% se estimaría abordar 
145 participantes para el estudio.

Técnica y procedimiento

La técnica que se utilizó para la ejecución y la 
recolección de la información se hizo a partir de 
una encuesta estructurada y validada (Inventario 
SISCO del estrés académico).

Este instrumento ha sido validado y utilizado en di-
ferentes estudios a nivel nacional. Como por ejem-
plo para el año 2008 se realizó una validación del 
instrumento SISCO del estrés académico el cual 
tuvo como nombre “Validación del inventario SIS-
CO del estrés académico y análisis comparativo de 
adultos y jóvenes de la Universidad Industrial de 
Santander -UIS y la Pontificia Bolivariana seccio-
nal Bucaramanga”, para determinar la confiabili-
dad del instrumento utilizaron la confiabilidad por 
mitades y alfa cronbach de 0.861, y  para deter-
minar la validez se utilizaron dos herramientas, el 
análisis factorial y el análisis de consistencia, esto 
les permitió hacer comparación entre los resulta-
dos y sacar conclusiones [10]. 

Dentro del procedimiento, se tuvo como refe-
rencia el modelo de adaptación de callista Roy, 

el cual fue desarrollado por una enfermera en el 
año 1964 en donde logra describir el ser humano 
como un ser capaz y con los recursos suficientes 
para desarrollar una adaptación en una determi-
nada situación que este enfrentando [20]. Se so-
licitó la autorización del programa de Enfermería 
de la Fundación universitaria Navarra, para de-
sarrollar el proyecto de investigación. Luego se 
aplicó el instrumento. Después se consolidó la 
información para sistematizar, analizar, discutir y 
concluir con los datos obtenidos de dicho estudio.

Tabulación y tipo de análisis

Se tomaron las encuestas diligenciadas y se reali-
zó la tabulación en el programa Microsoft Excel, 
elaborándose cuadros con la información permi-
tiéndonos analizar de una mejor manera los datos; 
siguiente a esto se determinó las tasas, distribu-
ción de frecuencias, medidas de tendencia cen-
tral, Chi cuadrado, y por último se compararon 
los ítem más relevantes (nunca, rara vez, algunas 
veces, siempre, casi siempre) en los cuales se 
analizaron la frecuencia de estímulos estresores  
relacionados con el ambiente, la frecuencia con 
que se presentan los síntomas relacionados con 
los estresores y por último la frecuencia de uso de 
afrontamiento [11].

EL ESTRÉS Y LA TEORÍA DE CALLISTA ROY

El estrés

El estrés es el proceso que se pone en marcha 
cuando una persona percibe una situación o acon-
tecimiento como amenazante o desbordante que 
perturban el equilibrio emocional del individuo. 
A menudo los hechos que lo ponen en marcha 
son los que están relacionados con cambios, que 
exigen del individuo un sobreesfuerzo y por tanto 
ponen en peligro su bienestar personal (fisioló-
gica, psicológica y conductual) [12]. Para com-
prender el estrés es necesario tener en cuenta las 
condiciones sociales, económicas, familiares y 
culturales. En general, la vulnerabilidad de una 
persona al estrés está influenciada por su tempe-
ramento, capacidades para el afrontamiento y el 
apoyo social [13].
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Síntomas del estrés: El estrés se manifiesta a nivel:

• Físico: opresión en el pecho, hormigueo o 
mariposas en el estómago, sudor en las pal-
mas de las manos, palpitaciones, dificultad 
para tragar o respirar, sequedad en la boca, 
temblor corporal, manos y pies fríos, tensión 
muscular, falta o aumento de apetito, diarrea 
o estreñimiento, fatiga, caída de cabello, ten-
sión en el cuello, dolor de espalda. 

• Emocional o psicológico: inquietud, nervio-
sismo, angustia; deseos de llorar y/o un nudo 
en la garganta; irritabilidad, enojo o furia 
constante o descontrolada; deseos de gritar, 
golpear o insultar; miedo o pánico, preocu-
pación excesiva; la necesidad de que “algo” 
suceda, para que se acabe la “espera”; difi-
cultad para tomar decisiones; dificultad para 
concentrarse; lentitud de pensamiento; cam-
bios de humor constantes, disminución de la 
memoria. 

• Conductual: moverse constantemente, risa 
nerviosa, rechinar los dientes, tics nerviosos, 
problemas sexuales, comer en exceso o dejar 
de hacerlo, beber o fumar con mayor frecuen-
cia, dormir en exceso o sufrir de insomnio 
[14].

Las personas canalizan de forma particular el es-
trés y, por lo tanto, en algunos casos éste puede 
manifestarse de diferentes maneras en la persona, 
ya sea a nivel fisiológico, psicológico, social o 
comportamental, entre otros [15].

Respuestas de estrés: Una vez que el sujeto perci-
be algún nivel de estrés se pueden presentar res-
puestas a nivel conductual (afrontamiento), emo-
cional y fisiológico. 

• A nivel conductual la baja concentración del 
individuo ocupa su tiempo en pensar en los 
problemas de su entorno y buscar una solución 
a ello, lo que implica la falta de concentración 
en las tareas que realiza. En ocasiones mues-
tra agresividad pues el individuo se encuentra 
atacando en todo momento, lo que finalmente 

implica que no se puede establecer una buena 
comunicación. Y en la mayoría de los casos 
presenta un bajo rendimiento académico, pues 
todos los efectos que produce el estrés impli-
carán al individuo inevitablemente un bajo 
desempeño académico. La persona al sentirse 
mal físicamente, no se encontrará concentrada, 
o si se encuentra agresivo no escuchará ins-
trucciones y tampoco pedirá ayuda, no tendrá 
la capacidad para terminar tareas en el tiempo 
determinado para ello utilizará respuestas de 
afrontamiento.

• A nivel emocional: Se usan indistintamente 
para referirse al estrés generado, por ejemplo, 
cuando ocurren relaciones interpersonales 
conflictivas. Su consecuencia es un cambio 
afectivo que puede desencadenar diversas pa-
tologías en función de la predisposición gené-
tica, la experiencia del individuo y su ambien-
te cultural. 

• A nivel fisiológico: El desarrollo de un tras-
torno psicofisiológico como consecuencia del 
estrés depende en gran medida de las respues-
tas fisiológicas activadas y los órganos impli-
cados. Como consecuencia, puede producirse 
el agotamiento de los recursos y la aparición 
de algún trastorno psicofisiológico [16].

Aunque el estrés está presente en todas las profe-
siones, es más intensificado en el área de la salud, 
los expertos manifiestan que se debe a la respon-
sabilidad de estar a cargo de una vida, fungir como 
cuidador no es una tarea fácil. En la formación 
de los estudiantes de enfermería, es fundamental 
conocer las fuentes de estrés para determinar qué 
habilidades potenciar, para esto se consideran dos 
tipos de estrés [17].

Tipos de estrés: 

• El distrés (estrés negativo) ocasiona un ex-
ceso de esfuerzo en relación con la carga. Va 
acompañado siempre de un desorden fisioló-
gico, psicológico o emocional y conductual, 
en el cual hay mantenimiento de la tensión, 
los músculos y órganos envían señales al ce-
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rebro de incomodidad y fastidio; hay falta de 
confianza, inseguridad y tensión mental. El 
resultado es el miedo al fracaso (tensión) la 
salud empeora y el rendimiento disminuye.

• El Eutrés (estrés positivo): es aquel donde el 
individuo interacciona con su estresor, pero 
mantiene su mente abierta y creativa. La per-
sona se manifiesta con placer, alegría, bien-
estar y equilibrio. Es un estado en el cual se 
potencia el mejoramiento del nivel de cono-
cimiento, de las ejecuciones cognitivas que 
provee la motivación [18].

Las situaciones desgastantes, comportamientos y 
posturas inadecuadas, tanto en el aula como en 
los campos de prácticas, ansiedad y angustias re-
lacionadas con los trabajos académicos, así como 
situaciones relacionadas con el futuro profesio-
nal, son hechos pueden desencadenar en largos 
procesos de estrés, su duración puede presentarse 
de la siguiente manera: [19].

Duración del estrés:

• Estrés agudo: es la forma de estrés más co-
mún. Los síntomas son: enojo, irritabilidad, 
dolor de cabeza, tensiones musculares, etc. 
Tiene una duración de corto plazo; es decir 
de 2 semanas a 1 mes. Puede presentarse en 
la vida de cualquiera, y es muy tratable y ma-
nejable.

• Estrés agudo episódico: son aquellas perso-
nas que tienen estrés con frecuencia. Es co-
mún que las personas tengan reacciones como 
mal carácter, sean irritables, ansiosas y estén 
tensas, presenten migraña, hipertensión, dolor 
en el pecho. Por lo general, el estrés agudo 
episódico, requiere la intervención de ayuda 
profesional, la cual puede tomar varios meses 
(aproximadamente 6 meses).

• Estrés crónico: es el estrés agotador que des-
gasta a las personas día tras día, año tras año. 
Hace estragos mediante el desgaste a largo 
plazo. La persona nuca ve salida a una situa-
ción, abandona la búsqueda de soluciones. 

Los síntomas de estrés crónico son difíciles 
de tratar y requieren tratamiento médico y de 
conducta [14].

Teoría de Callista Roy

Callista Roy desarrolló la teoría de la adaptación 
tras su experiencia en pediatría en la que quedó 
impresionada por la capacidad de adaptación de 
los niños.

El modelo de Callista Roy [20] es una metateoría 
ya que utilizó otras teorías para realizarlo. Las ba-
ses teóricas que utilizó fueron: La teoría general 
de sistemas de A. Rapoport, que consideraba a la 
persona como un sistema adaptativo; y la teoría 
de adaptación de Harry Helson, en esta teoría, él 
dice que las respuestas de adaptación tienen que 
ver con el estímulo recibido y el nivel que tiene 
el individuo para adaptarse. Según esto ella con-
sidera que las personas tienen 4 modos o métodos 
de adaptación:

• Las necesidades fisiológicas básicas: Esto es, 
las referidas a la circulación, temperatura cor-
poral, oxígeno, líquidos orgánicos, sueño, ac-
tividad, alimentación y eliminación.

• La autoimagen: El yo del hombre debe res-
ponder también a los cambios del entorno.

• El dominio de un rol o papel: Cada persona 
cumple un papel distinto en la sociedad, se-
gún su situación: madre, niño, padre, enfer-
mo, jubilado. Este papel cambia en ocasiones, 
como puede ser el caso de un hombre emplea-
do que se jubila y debe adaptarse al nuevo pa-
pel que tiene.

• Interdependencia: La autoimagen y el dominio 
del papel social de cada individuo interacciona 
con las personas de su entorno, ejerciendo y 
recibiendo influencias. Esto crea relaciones de 
interdependencia, que pueden ser modificadas 
por los cambios del entorno [20].

Las exigencias que se les demanda, buscando el 
alivio de su estado tensional. Sin embargo, una 
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gran parte de estudiantes universitarios carecen 
de estrategias o adoptan estrategias inadecua-
das [21].

Con base a eso postula las siguientes creencias 
filosóficas y valores acerca de la enfermería:

• Los seres humanos son holísticos y tras-
cendentes. La persona busca, en la auto-
rrealización, una razón de ser para su exis-
tencia.

• Por su autodeterminación, las personas toman 
decisiones y, por lo tanto, son autónomas y 
responsables de los procesos de interacción y 
creatividad.

• Las personas y el mundo tienen patrones co-
munes y relaciones integrales, que los identi-
fican como seres únicos.

• La transformación de las personas y del am-
biente está creada en la conciencia humana, 
o sea, en la capacidad que tiene cada uno 
de interpretar el medio ambiente interno y 
externo.

• La adaptación es “el proceso y resultado 
por medio del cual las personas con pensa-
mientos y sentimientos, en forma individual 
o grupal, utilizan la conciencia consciente y 
eligen para crear una integración humana y 
ambiental”.

Con base en lo anterior, se puede considerar que 
el quehacer de la práctica de enfermería debe 
ser de mayor trascendencia. El profesional de 
enfermería, al establecer una relación con el 
paciente, debe tener en cuenta la capacidad de 
autodeterminación de la persona, y los meca-
nismos que esta emplea para lograr la adapta-
ción. Ante estos planteamientos y directrices, 
expuestos por Roy en su modelo, el grupo ha 
buscado interpretar y unificar sus conceptos, 
así como adaptarlos para facilitar su aplicación 
en la docencia y en la práctica, en escenarios de 
la cultura y situación sociopolítica de nuestro 
país [22]. 

RESULTADOS

El instrumento SISCO dejó entre los resultados 
más significativos, los siguientes:

Los estudiantes manifestaron momentos de pre-
ocupación o nerviosismo; encontrándose que el 
93.1% de los estudiantes presentaron momentos de 
preocupación o nerviosismo durante el semestre.

Figura 1. Momentos de preocupación o ner-
viosismo

En cuanto el nivel de estrés que padecen los estu-
diantes se observa claramente que el 80% de ellos 
presentan un nivel de estrés moderado.

Figura 2. Nivel de estrés

Para un mejor análisis se agruparon los ítems: 
siempre y casi siempre encontrándose que las 
evaluaciones de los profesores ocupan el primer 
lugar con un 57.7%, seguido por la sobrecarga de 
tareas y trabajos escolares con un 51.8%, tiempo 
limitado para hacer trabajos con un 41.5%, el tipo 
de trabajo que te piden los docentes con un 37.7% 
y por último la personalidad y el carácter del pro-
fesor con un 28.1%.
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DISCUSIÓN

La investigación se fundamentó en el modelo de 
Adaptación de Callista Roy, el cual se centra en la 
adaptación del hombre como un ser cambiante en 
todas sus dimensiones, recordando que la adapta-
ción es un proceso que consiste en la transacción 
entre las demandas del medio ambiente y las res-
puestas de la persona. Este proceso puede estar su-
jeto a cambios en el ambiente tanto interno como 
externo del sujeto y dependerá del déficit o exceso 
en sus necesidades, dando como resultado hallaz-
gos importantes acerca del estrés y la influencia 
de éste en el rendimiento académico, el cual se 
logró evidenciar que el estrés es una alteración de 
importancia en el ambiente universitario, desenca-
denante de muchos síntomas físicos, psicológicos 
y comportamentales que influyen en el desarrollo 
normal de la academia universitaria [23].

En la presente investigación se evaluó el nivel de 
estrés en los estudiantes de enfermería, encontrán-
dose un 80% en el nivel moderado debido a las eva-
luaciones de los profesores, sobrecarga de trabajos 
y tiempo limitado para hacerlos.  Este hallazgo es 
compatible con el de Vallejo al haber obtenido como 
resultado que el 80,6% de estudiantes se encontraban 
en el nivel de estrés moderado, debido a la sobre-
carga de trabajos, las evaluaciones de los docentes, 
trabajos de investigación entre otros, que es lo que 
más les inquietaba. Al comparar estos resultados se 
encontró una similitud a lo reportado por la Univer-
sidad Pedagógica de Durango en México realizado 
por Arturo Barraza, el cual muestra que el estrés en 
estos estudiantes llego a ser de un 86% [24].

Es decir, que los exámenes y la sobrecarga acadé-
mica son estímulos estresores o estímulos focales 
como lo interpretaría Callista Roy, en la vida de 
un estudiante universitario, tal como lo demues-
tran estudios de la universidad de Papaloapan en 
México realizado por Claudia Toribio y Silvia 
Bárcenas cuyo resultado fue que la sobrecarga 
académica y tener el tiempo limitado para hacer 
un trabajo son los principales estresores genera-
dores de estrés en los estudiantes de la Licencia-
tura en Enfermería de la Universidad del Papa-
loapan [25]. Teniendo en cuenta que, además de 
los aspectos académicos, Los estudiantes experi-
mentan factores estresantes relacionados con la 
Formación y futuro desempeño profesional [26].

Barraza, refieren que los estresores que se presen-
tan con menor frecuencia según su investigación 
son: el inicio de las clases, la falta de capacidad 
para hacer bien los trabajos que piden los profe-
sores/as y la apariencia física de los profesores. 
Este resultado es diferente a lo que se obtuvo en 
nuestra investigación, ya que en ella se mencio-
na que los estresores con menor frecuencia fue 
la competencia con los compañeros de grupo, [5] 
algunos estudios sugieren que los altos niveles 
de estrés se relacionan con la competencia entre 
compañeros y el no manejo de estas situaciones 
puede desencadenar en un desequilibrio físico y 
emocional para cada estudiante [27].

Por otra parte, los datos encontrados en el presen-
te estudio muestran como las situaciones relacio-
nadas con las evaluaciones, la sobrecarga acadé-
mica y la falta de tiempo para el cumplimiento de 

Figura 3. Estresores académicos
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los diferentes compromisos académicos provocan 
un mayor nivel de estrés, el cual tiene sus mani-
festaciones fisiológicas en los estudiantes. 

El 34.8% manifestó siempre somnolencia o ma-
yor necesidad de dormir; por el contrario las que 
se presentaban con menor frecuencia o rara vez 
fueron los problemas de digestión, dolor abdomi-
nal o diarrea con un 77,0%.

Independientemente de la naturaleza en que se 
presenta cada uno de los eventos, existe un co-
mún denominador a todos ellos el cual son sus 
causas de ocurrencia, y por ende se presenta un 
comportamiento adaptativo por parte de quienes 
las viven. Este hallazgo es la idea operacionaliza-
da del evento de vida [28].

Dado lo anterior, se destaca que los estudian-
tes que hacen un menor uso de las estrategias 
de afrontamiento son los más vulnerables al es-
trés académico. Según la teórica Callista Roy el 
afrontamiento se especifica como una respuesta o 
un conjunto de respuestas ante un contexto estre-
sante, realizadas para manejarla y/o neutralizarla, 
observando los estímulos focales, contextuales y 
residuales [24]. Estos generadores de estrés son 
resultado de la interacción persona entorno y que 
el acumulo de estos y de situaciones que desenca-
denan procesos que se manifiestan posteriormen-
te de maneras diferentes en cada individuo [29].

El aumento del estrés relacionado con la reduc-
ción en el rendimiento académico y el no afron-
tamiento de estas situaciones en los estudiantes 
generan la necesidad de apoyo externo para so-
brellevar las situaciones y generar estrategias de 
afrontamiento [30]. En relación con los resultados 
se encontró que el 48,9% de los encuestados ma-
nifestaron que nunca o rara vez se elogian como 
estrategias para afrontar el estrés, mientras que el 
42.9% dijo que siempre o casi siempre recurren a 
la religiosidad.

CONCLUSIONES

El nivel de estrés en los estudiantes de enfermería 
de la Fundación Universitaria Navarra se obtuvo 

mediante el inventario SISCO del estrés acadé-
mico, el cual se aplicó a una muestra de 145 uni-
versitarios entre hombres y mujeres mayores de 
18 años, evidenciándose que las evaluaciones y la 
sobrecarga académica y falta de tiempo son con-
diciones que disparan el estrés en los alumnos. 

El conjunto de factores de riesgo que está vivien-
do un alto porcentaje de estudiantes universita-
rios los pone en una condición de vulnerabilidad 
psicosocial. La aplicación del inventario SISCO 
permitió concluir también que el nivel de estrés 
en los estudiantes de enfermería alcanza un nivel 
moderado de 80%, debido a esta tensión acadé-
mica. Las principales manifestaciones fisiológi-
cas fueron la somnolencia o mayor necesidad de 
dormir, y problemas de digestión, dolor abdomi-
nal o diarrea. Los estudiantes afrontan el estrés 
recurriendo a la religiosidad. Los exámenes y la 
sobrecarga académica son estímulos estresores 
o focales como lo manifiesta Callista Roy en su 
modelo de adaptación al estrés [20].

Teniendo en cuenta esto, se destaca la importan-
cia de controlar los niveles de estrés en la vida 
de los estudiantes, ya que el inadecuado afronta-
miento repercute en la disminución de la calidad 
de vida del estudiante y además, afecta a aquellos 
que se encuentran relacionados íntimamente a su 
proceso estudiantil.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, los hombres y mujeres se han vuelto cada vez más activos se-
xualmente, independientemente de su edad y nivel de educación, encontrando 
relación sobre la reciente liberación femenina y su interés en una mayor libertad 
sexual, también, con la creación de métodos anticonceptivos, las mujeres sue-
len ser orientadas de manera efímera [1]. Lo anterior ha ocasionado una dismi-
nución en los niveles de responsabilidad sexual y ha incrementado su actividad 
en mujeres y hombres desde edades más cortas [2–4].

Conocimiento de las primigestantes adolescentes sobre el 
cuidado del recién nacido: revisión de estudios internacionales

Knowledge of teenage primigents about newborn care: review of 
international studies

Ricardo Hernández-Reyes1, Leidy J. González-Cenon1, Yenifer Vázquez-Garzón1
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Resumen
En la actualidad, algunos estudios han evidenciado la problemática sobre el cuidado del recién nacido, en 
donde diversos autores han afirmado que se debe a que las adolescentes primigestantes no poseen el cono-
cimiento suficiente sobre su cuidado básico, que ocasiona una adopción errónea de rol maternal mediante 
conductas inadecuadas que practican en el cuidado al recién nacido. A partir de ello, el presente artículo 
se realiza con el objetivo de identificar el conocimiento de las primigestantes adolescentes sobre el cuidado 
del recién nacido, a partir de una revisión de estudios internacionales.

La presente revisión bibliográfica tomó 45 estudios publicados del año 2013 al 2019, provenientes de pá-
ginas indexadas sobre investigaciones relacionadas al conocimiento de las primigestantes adolescentes 
sobre el cuidado del recién nacido. Como resultado de estudio se obtuvo que, el conocimiento de las pri-
migestantes adolescentes sobre el cuidado del recién nacido, fue bajo en estudios encontrados en España, 
Perú, Ecuador y Argentina, medio en estudios de Perú y Ecuador, y alto en un estudio de Perú. Lo anterior 
demuestra que la mayoría de las mujeres consultadas desconocen acerca de los cuidados al recién nacido, 
sobre los riesgos de muerte súbita y la lactancia materna. Por otro lado, aunque algunas mujeres conocen 
sobre los cuidados físicos del recién nacido, aun no se encuentran preparadas física ni psicológicamente 
para para asumir la responsabilidad de ser madres ni para el cuidado de sus recién nacidos.

Palabras Clave
Conocimiento, 
primigestante, adolescente, 
cuidado, neonato.

Abstract
At present, some studies have evidenced the problem of newborn care, where several authors have stated 
that it is due to the teenage girls who do not have sufficient knowledge about their basic care, which causes 
an incorrect adoption of maternal role inappropriate behaviors who practice in caring for the newborn. 
From this, this article is carried out with the objective of identifying the knowledge of the teenage primi-
gestants about the care of the newborn, from a review of international studies.

This bibliographic review lost 45 studies published from 2013 to 2019, from indexed pages on research 
related to the knowledge of the teenage primigestants about newborn care. As a result of the study, it was 
obtained that the knowledge of the teenage primigestants about the care of the newborn was low in studies 
found in Spain, Peru, Ecuador and Argentina, medium in studies of Peru and Ecuador, and high in a study 
of Peru. This demonstrates that the majority of women consulted are unaware of the care of the newborn, 
about the risks of sudden death and breastfeeding. On the other hand, although some women find about 
the physical care of the newborn, they are not yet physically or psychologically prepared to assume the 
responsibility of being mothers or for the care of their newborns.

Keywords
Knowledge, primigestant, 
teenager, care, newborn.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha definido la adolescencia como “el periodo de 
crecimiento y desarrollo humano que se produ-
ce después de la niñez y antes de la edad adulta, 
entre los 10 y los 19 años” [5], en dicha etapa, 
se presenta la transición más importante del ser 
humano, en donde ocurren grandes cambios. Du-
rante esta etapa, las relaciones sexuales toman un 
nuevo significado que los impulsa a querer dis-
frutar nuevas sensaciones y satisfacer sus intere-
ses, entre otros [6]. Aunque el proceso es normal, 
la preocupación se enfoca en que el adolescente 
suele asumir irresponsablemente su conducta se-
xual, lo que acarrea riesgos como embarazos no 
planeados [7,8]. 

Los países latinoamericanos como Colombia, Ar-
gentina, Venezuela y Perú, han registrado en los 
últimos años un incremento en la fecundidad de 
adolescentes desde el 2000, recalcando que Co-
lombia presenta una de las tasas más altas del 
continente. Se ha reportado que, “una de cada 5 
mujeres (19,5%) de 15 a 19 años ya es madre o 
está embarazada, y uno de cada 4 nacimientos 
(23,5%) ocurre en mujeres de 10 a 19 años” [9]. 

El embarazo en la adolescencia es considerado un 
problema de salud pública, dado que afecta la sa-
lud y bienestar tanto de la madre como de sus hi-
jos [10]. La OMS afirma que se pueden presentar 
complicaciones durante la gestación, en el parto y 
después de este. En el caso de los hijos, se pueden 
presentar en mayor frecuencia muertes prenata-
les o durante las primeras semanas de vida. Se 
estima que, “estas muertes son superiores en un 
50% para bebés con madres menores de 20 años 
que aquellos de mujeres de 20 a 29 años, junto 
a los partos prematuros, bajo peso al nacer, las 
malformaciones y las diferentes complicaciones 
cardio-respiratorias” [11]. Por otro lado, pueden 
presentarse complicaciones como retraso del cre-
cimiento intrauterino, el retraso en el desarrollo, 
la anemia ferropénica en el primer año de vida e 
incluso el mayor riesgo de sufrir maltrato físico o 
psicológico [12–17].

En cuanto a la problemática del conocimiento de 
la madre adolescente sobre el cuidado básico del 

recién nacido, la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), en el 2016, indicó que “casi el 40% 
de los menores de cinco años que fallecen cada 
año son lactantes recién nacidos: bebés de menos 
de 28 días o en período neonatal” [18]. Una de 
las posibles causas de un deficiente cuidado a los 
recién nacidos es el embarazo en adolescentes, 
dada la inmadurez y la falta de conocimientos in-
fluyen de manera negativa en la adopción de rol 
maternal de la adolescente, presentándose con-
ductas inadecuadas que practican en el cuidado al 
recién nacido [18].

De la Cruz y Gala [19] afirman que, aunque algu-
nas mujeres adolescentes conocen sobre los cui-
dados físicos del recién nacido, aun no se encuen-
tran preparadas física ni psicológicamente para 
para asumir la responsabilidad de ser madres ni 
para el cuidado de sus recién nacidos [19]. Dado 
lo anterior, es importante que la madre conoz-
ca todo sobre los cuidados que debe brindar al 
recién nacido, de manera que se pueda garanti-
zar un buen estado de salud del mismo, y que la 
madre asuma con responsabilidad el cuidado de 
ella misma y su bebé, el cual requiere muchos 
cuidados especiales que minimizan o previenen 
los riesgos, complicaciones que desencadenen la 
morbimortalidad materno infantil [20].

A partir de ello, aunque la maternidad es quizá 
una de las experiencias más significativas en la 
vida de la mujer, en algunos casos de madres ado-
lescentes, tales experiencias pueden ser truncadas 
dado que son mujeres que no han alcanzado la 
maduración suficiente para acarrear con tal res-
ponsabilidad [21]. Ante ello se presenta una gran 
problemática en el desconocimiento del cuidado 
adecuado al recién nacido, en donde se han pre-
sentado casos de lactancia errada, cambio de pa-
ñales de manera rápida y sin limpieza, temores en 
el aseo del cordón umbilical, daños en la salud del 
niño, entre otros. [22–24]

Ante lo expuesto anteriormente, el presente ar-
tículo se realiza con el objetivo de identificar el 
conocimiento de las primigestantes adolescentes 
sobre el cuidado del recién nacido, a partir de una 
revisión de estudios internacionales.
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MATERIALES Y MÉTODOS

La presente revisión bibliográfica tomó 45 estu-
dios publicados del año 2013 al 2019, provenien-
tes de páginas indexadas sobre investigaciones 
relacionadas al conocimiento de las primigestan-
tes adolescentes sobre el cuidado del recién naci-
do, con la ayuda de bases de datos como Google 
Académico, SciElo, Dialnet, Redalyc, Worl Wide 
Science, Researchgate, Sciencedirect, y diversas 
bibliotecas digitales de universidades internacio-
nales, generalmente latinoamericanas. Se utiliza-
ron los buscadores boleanos AND, NOT, OR. 

La inclusión de documentos no estuvo limitada 
por el diseño metodológico, y se refirió a artícu-
los de revisión, artículos originales, proyectos de 
investigación tesis, informes de caso, reportes 
gubernamentales, entre otros. La búsqueda inicial 
estuvo compuesta por 100 documentos, de los 
cuales se excluyeron 15 por antigüedad de publi-
cación, 20 por temas no asociados, 10 por impo-
sibilidad en su acceso y 10 por ser de otro idioma 
diferente al español. 

RESULTADOS - DESARROLLO

El recién nacido es considerado al bebé desde 
el nacimiento y su primer mes de vida, “suscita 
también que es una época de transición del útero, 
donde el feto, de ser sostenido enteramente por la 
madre, se traslada a una existencia independien-
te” [25]. Esta etapa del ser humano es conside-
rada la más vulnerable de su vida, dado que se 
presentan los mayores riesgos para su supervi-
vencia, como las enfermedades, complicaciones, 
secuelas y hasta la muerte, por ello, supone ser 
un factor decisivo en la calidad de vida de cada 
persona, desde su desarrollo neurológico, físico 
y mental. 

El ser humano nace antes de completar su desa-
rrollo, dado el tamaño cerebral, por ello, en el 
primer mes de vida, se pueden presentar diversas 
complicaciones. “La muerte neonatal hace refe-
rencia a la mortalidad de los nacidos antes de al-
canzar los 28 días de edad. En las primeras horas 
de vida los cuidados deben ser mayores: el 32% 

se produce en las primeras 24 horas de vida por 
asfixia, durante el parto, el 49% se produce entre 
el día 1 y 7 por asfixia e infecciones, el 18% se 
produce entre el día 8 y 28 por infecciones, las 
condiciones del hogar” [25].

Dado que el neonato durante su primer mes de 
vida debe adaptarse a un entorno completamente 
diferente al medio en que se encontraba durante 
la etapa de gestación, representa la necesidad de 
que su cuidado inicial se integral para la estabili-
dad de esta etapa.

Cuidados al recién nacido

Los neonatos sanos, aunque no tengan ningún 
tipo de complicación, deben ser atendidos de ma-
nera integral, por medio de procedimientos, con-
troles y valoraciones cuidadosas sobre su estado 
general. Teniendo en cuenta que el cerebro de 
cada individuo se desarrolla completamente casi 
hasta los 2 años de vida, es importante establecer 
entornos adecuados en la alimentación y factores 
de desarrollo que permitan una evolución óptima 
en el mismo [26].

La alimentación del recién nacido debe compo-
nerse de leche materna desde la primera hora de 
vida, dado que es la mejor fuente de nutrientes 
durante los primeros 6 meses de vida, ya que con-
tiene proteínas, carbohidratos, grasa, proteínas 
(enzimas) digestivas, minerales, vitaminas y hor-
monas que los bebes necesitan. La leche materna 
protege al bebé de las enfermedades gastrointesti-
nales y de las vías respiratorias como la neumonía, 
la Enterocolitis necrotizante, Sepsis, Botulismo 
infantil, Diarrea, Otitis media, Infección urinaria, 
entre otras como el sobrepeso y obesidad [15,27].

En términos generales, el recién nacido ensu-
cia de 4 a 6 pañales en el día, a partir del cuar-
to día [28]. “Realiza deposiciones blandas cinco 
o seis veces por día o espaciadas cada 2-3 días, 
pero abundantes” [25]. Por ello, no es necesaria 
la utilización de cremas de limpieza durante los 
primeros días, contrario a ello, dichos productos 
pueden contener componentes que pueden dañar 
la piel del recién nacido, por otro lado, también se 
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desaconseja el uso de productos perfumados y de 
toallitas húmedas o con alcohol, dado que pueden 
irritar, sensibilizar o secar la piel del bebé [29].

Por otro lado, las inmunizaciones o vacunas son 
fundamentales para el neonato. Se encuentra la 
inmunización contra la hepatitis, la cual evita la 
infección crónica con el virus de la hepatitis B 
(HvB) y sus consecuencias como la cirrosis he-
pática y el cáncer hepatocelular [30–32]. Los 
controles deben realizarse de a 4 en el mes, esto 
puede prevenir discapacidades graves en el bebé. 
“El control de crecimiento y desarrollo del recién 
nacido estará a cargo del personal de salud, quien 
tomará sus medidas antropométricas (peso, talla, 
perímetro cefálico) para evaluar su crecimiento y 
también evaluará su desarrollo” [25].

Es importante que, durante los primeros días de 
nacimiento, la madre o quien se encuentre a su 
cuidado, identifiquen los signos de alarma en el 
bebé como la piel amarilla, decaimiento, falta de 
apetito, vómitos seguidos o fiebre. “Una de las 
afecciones más comunes en los recién nacidos es 
la piel amarilla o ictericia, la cual es la pigmenta-
ción amarillenta de la piel y mucosas de presen-
tación precoz (antes de las 24 horas) y con cifras 
elevadas de bilirrubina (mayor de 15 mg/dl en las 
primeras 24 horas) ameritan considerar un recam-
bio sanguíneo” [25].

Otra de las afecciones que puede presentar el re-
cién nacido, es el decaimiento o letargia, la cual 
consiste en el estado de hipoactividad profunda, 
hipotonía, dicho padecimiento se relaciona a las 
alteraciones del sistema nervioso central, sepsis 
e hipoglicemia [33,34]. Por ello, es indispensa-
ble que la temperatura del bebé no se encuentre 
por encima de los 38° dado que puede ser una 
fiebre, o por debajo de los 36°, considerándose 
hipotermia. 

Conocimiento de la adolescente

El concepto de la palabra adolescente, es definido 
por la Organización Mundial de la Salud como 
“una etapa biológica con características especí-
ficas por grupos etarios en la cual se alcanza la 

madurez sexual” [35]. “El embarazo en la ado-
lescencia se define como aquel que ocurre entre 
la menarca hasta los 19 años, genera un impac-
to biológico, social, económico y cultural, es un 
grupo donde se reporta un mayor riesgo de com-
plicaciones y muerte” [36].

Para Hessen, el conocimiento se divide en dos 
clases: conocimiento sensible y conocimiento in-
telectual. El conocimiento sensible “es aquél que 
tiene su origen en la realidad, en la experiencia, 
en el mundo de las cosas. Por otra parte, el cono-
cimiento intelectual es aquél que tiene su origen 
en el sujeto y que, sólo de forma más o menos 
indirecta, tiene en cuenta las percepciones” [37]. 

Así las cosas, el conocer puede definirse como 
un proceso mediante el cual una persona se con-
cientiza sobre su situación real y en ella, crea un 
conjunto de representaciones sobre las cuales 
no existe duda de su veracidad. El individuo se 
relaciona con el objeto y se adquiere una infor-
mación sobre el mismo y “al verificar que existe 
coherencia o adecuación entre el objeto y la re-
presentación interna correspondiente, es enton-
ces cuando se dice que se está en posesión de un 
conocimiento” [38].

Con base en lo anterior, el conocimiento de las 
adolescentes puede ser abordado desde la situa-
ción de embarazo temprano en sus vidas, por lo 
cual, sus conocimientos pueden ser inferiores a 
las mujeres con edades mayores. Por otro lado, 
teniendo en cuenta que parte del conocimiento 
se adquiere con la experiencia, se deduce que las 
mujeres primíparas en varias ocasiones presentan 
desconocimiento sobre algunos aspectos del em-
barazo, cuidado y crianza de sus hijos [39].

Conocimiento de las primigestantes adoles-
centes sobre el cuidado del recién nacido

En España, Cárdenas [40] llevó a cabo un estudio 
para evaluar el conocimiento en madres primi-
gestas adolescentes sobre los cuidados del recién 
nacido, a partir de una metodología de tipo des-
criptiva de corte transversal a una muestra de 53 
adolescentes. Se aplicó una encuesta cuyos resul-



Volumen 5 / Número 2      Julio - Diciembre 2019Navarra MédicaRevista

Hernández R. et al.28 y

tados arrojaron que, “el 96% de las adolescentes 
se controlaron el embarazo, la información sobre 
los cuidados del recién nacido la suministraron 
mayormente los familiares” [40], y las mujeres 
adolescentes consultadas negaron tener conoci-
miento sobre la alimentación, hábito evacuatorio 
y confort del recién nacido. 

Por otro lado, Cárdenas [40] determinó que el 
72% de las madres adolescentes primigestas es-
tudiadas, afirmaron no tener conocimientos sobre 
la alimentación del recién nacido, mientras que el 
81% de las madres adolescentes afirmaron cono-
cer cómo brindar confort y cuidados directos al 
recién nacido.

En Perú, Rivera [41] realizó una tesis orientada 
en conocer el nivel de conocimientos y prácticas 
de las madres adolescentes acerca del cuidado bá-
sico del recién nacido, aplicada en una población 
constituida por 24 madres adolescentes, que acu-
den al control del niño menor de 28 días, quienes 
fueron encuestadas en un lapso de 3 meses. Como 
resultado se evidenció que las madres adolescen-
tes tienen un nivel medio de conocimientos sobre 
los cuidados básicos del recién nacido, encontran-
do prácticas favorables en su cuidado, lo anterior 
difiere de la mayoría de estudios encontrados en 
la literatura [41].

Otro estudio realizado en Perú, por De la Cruz y 
Gala [19], partió bajo el objetivo de determinar el 
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido 
en madres adolescentes, por medio de una inves-
tigación de tipo descriptivo, método inductivo 
deductivo y descriptivo, con un instrumento de 
recolección de información como el cuestionario. 
Se aplicó en una muestra de 30 madres adoles-
centes de 11 a 19 años. Como resultado de es-
tudio, se evidenció que “el 76,70% presentan un 
nivel de conocimiento adecuado sobre el cuidado 
físico del recién nacido, el 23.30% presentan un 
nivel de conocimiento inadecuado” [19]. 

De la Cruz y Gala [19] evidenciaron que acer-
ca del cuidado psicológico del recién nacido, el 
66,70% de las mujeres consultadas presentan co-
nocimiento inadecuado, mientras que el 33,30% 

presentan conocimiento adecuado. Con base en 
los resultados, los autores concluyeron que, aun-
que la mayoría de mujeres conoce sobre los cui-
dados físicos del recién nacido, aun no se encuen-
tran preparadas física ni psicológicamente para 
para asumir la responsabilidad de ser madres ni 
para el cuidado de sus recién nacidos [19].

Por otro lado, Nontol [25] presentó una investi-
gación en Perú, de tipo descriptivo de corte trans-
versal, con el objetivo de determinar el nivel de 
conocimiento que tienen las madres adolescentes 
primíparas en el cuidado del recién nacido. Se 
utilizó una muestra de 45 madres adolescentes, 
a quienes se les aplicó como instrumento de eva-
luación un cuestionario. “El estudio concluyó que 
el 48.89% de las madres adolescentes presentaron 
un nivel medio de conocimiento sobre el cuidado 
del recién nacido” [25]. 

En Ecuador, Sánchez [42] presentó un proyecto 
de investigación relacionado a los conocimientos 
de madres adolescentes sobre los cuidados bási-
cos de los recién nacidos, en donde se estableció 
que las madres adolescentes no realizan correcta-
mente los cuidados básicos de sus niños. Anexo 
a ello, evidenciaron que las madres adolescentes 
no han recibido capacitaciones oportunas, e in-
formación sobre el cuidado de sus niños, en don-
de se evidenció un gran desconocimiento sobre 
la lactancia materna exclusiva y los beneficios, la 
higiene del niño al momento del baño, cuidados 
del cordón umbilical, dado que no conocen las 
técnicas al momento de realizar la higiene de sus 
niños de manera correcta [42].

En Ecuador, Bermeo y Crespo [43] llevaron a 
cabo una investigación a fin de determinar el ni-
vel de conocimiento que tienen las madres ado-
lescentes primíparas sobre el cuidado del recién 
nacido. Para ello, se utilizó una metodología de 
tipo descriptivo-transversal, con una muestra de 
177 madres adolescentes primíparas a quienes se 
les aplicó un cuestionario. Los resultados del es-
tudio determinaron que el nivel de conocimien-
to medio de las madres adolescentes fue; en el 
área de estimulación temprana del recién nacido 
(53,10%), cuidado del recién nacido (50,30%), y 
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con un (40,11%) presenta un nivel alto en el área 
de signos de alarma [43].

En Argentina, Choque et al., [44] desarrollaron 
una investigación a fin de determinar los cono-
cimientos que tiene una madre adolescente sobre 
cuidados del recién nacido, por medio de un estu-
dio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, 
con una muestra de 40 madres adolescentes del 
servicio de maternidad, a quienes se les aplicó una 
encuesta. Los resultados evidenciaron que “solo 
el 3% de madres adolescentes, respondió bien 
casi en la totalidad de las preguntas, seguido de 
37% que también respondió bien la mayoría, pero 
un 40% acompañado de un 20% tuvo dificultad 
para acertar a las preguntas correctas” [44]. Lo 
anterior demuestra que la mayoría de las mujeres 
consultadas desconocen acerca de los cuidados al 
recién nacido, sobre los riesgos de muerte súbita 
y la lactancia materna, todo ello se relacionó al 
bajo nivel de escolaridad de las madres.

En Perú, Calderón [45] presentó una investiga-
ción relacionada al nivel de conocimiento sobre 
cuidados al recién nacido en madres adolescen-
tes, a través de un estudio descriptivo, transver-
sal, cuantitativo, observacional, prospectivo, con 
diseño descriptivo simple, con una muestra de 
123 madres. Se utilizó una encuesta y cuestio-
nario para la recolección de la información. Se 
evidenció que el “nivel de conocimiento sobre 
cuidados en la alimentación medio en el 43.1%, 
bajo en el 33.3% y alto en el 23.6%, 60.2% de las 
madres adolescentes desconocen la posición del 
recién nacido para darle de lactar” [45].

Por otro lado, Calderón [45]  encontró que “el ni-
vel de conocimiento sobre cuidados en la higiene 
al recién nacido es bajo en el 47.2%, medio en el 
38.2% y alto en el 14.6%, 65% no conoce el tiem-
po de duración del baño, el 43.1% desconocen 
sobre los cuidados del cordón umbilical” [45], 
de igual forma, el nivel de conocimiento sobre 
cuidados en el sueño fue bajo en 56.1%, medio 
en 30.1% y alto en 13.80%, el 74.8% de madres 
desconocen el número de horas que duermen los 
recién nacidos, 39% de madres refieren descono-
cer la posición que el neonato adopta para dormir. 

“El nivel de conocimiento sobre termorregula-
ción es bajo en el 87%, medio en el 9.8% y alto 
en el 3.3%, 95.1% de madres desconocen las con-
diciones en las que su recién nacido puede perder 
temperatura, 91.9% de madres desconocen cuán 
importante es proteger al recién nacido del frío o 
del calor excesivo” [45]. 

Finalmente, el estudio de Calderón determinó 
que “el nivel de conocimiento sobre cuidados en 
la identificación de los signos de alarma del re-
cién nacido en madres adolescentes primíparas, 
es bajo en el 66.7%, medio en el 22.8% y alto 
en el 10.6% de madres encuestadas, el 68.3% de 
madres también desconocen los aspectos que se 
evalúan como signos de alarma en el recién na-
cido” [45].

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la revisión de estudios inter-
nacionales, el conocimiento de las primigestantes 
adolescentes sobre el cuidado del recién nacido, 
fue bajo en estudios encontrados en España, Perú, 
Ecuador y Argentina, medio en estudios de Perú y 
Ecuador, y alto en un estudio de Perú. 

En España, las mujeres adolescentes consultadas 
negaron tener conocimiento sobre la alimenta-
ción, hábito evacuatorio y confort del recién naci-
do, evidenciando un desconocimiento en el 72% 
de las participantes. En Perú, el nivel de conoci-
miento sobre la posición del recién nacido para 
darle de lactar fue bajo en el 60.2%. En Ecuador, 
las madres adolescentes no realizan correctamen-
te los cuidados básicos de sus niños y existe un 
gran desconocimiento sobre la lactancia materna 
exclusiva y los beneficios, la higiene del niño al 
momento del baño, cuidados del cordón umbili-
cal. En Argentina, el 60% evidenció un nivel de 
conocimiento bajo. Lo anterior demuestra que la 
mayoría de las mujeres consultadas desconocen 
acerca de los cuidados al recién nacido, sobre los 
riesgos de muerte súbita y la lactancia materna.

Por otro lado, en Perú y Ecuador se encontraron 
estudios donde el nivel de conocimiento de las 
primigestantes adolescentes sobre el cuidado del 
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recién nacido fue medio. En Perú, las madres ado-
lescentes tienen un nivel medio de conocimientos 
sobre los cuidados básicos del recién nacido, en-
contrando prácticas favorables en su cuidado, otro 
estudio del mismo país, encontró que el 48.89% 
de las madres adolescentes presentaron un nivel 
medio de conocimiento sobre el cuidado del re-
cién nacido. En Ecuador, el nivel de conocimien-
to medio de las madres adolescentes fue; en el 
área de estimulación temprana del recién nacido 
(53,10%), cuidado del recién nacido (50,30%), y 
con un (40,11%) presenta un nivel alto en el área 
de signos de alarma.

El nivel alto de conocimiento solo se evidenció en 
un estudio realizado en Perú, en donde el 76,70% 
presentan un nivel de conocimiento adecuado so-
bre el cuidado físico del recién nacido. A partir 
de ello, se concluye que, aunque algunas mujeres 
conocen sobre los cuidados físicos del recién na-
cido, aun no se encuentran preparadas física ni 
psicológicamente para para asumir la responsa-
bilidad de ser madres ni para el cuidado de sus 
recién nacidos.
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INTRODUCCIÓN

El estado de fragilidad es un síndrome clínico caracterizado por presentar una 
diminución de la reserva fisiológica y de la resistencia a los distintos factores 
de estrés a los que se ve expuesto la persona mayor [1]. El fenotipo de fragili-
dad se caracteriza por una función física disminuida relacionada a sarcopenia, 
osteopenia y cambios cognitivos que pueden llegar a presentar el anciano2; la 
prevalencia de fragilidad en la comunidad en personas de 70 años es de aproxi-
madamente del  15% y aumenta hasta un 40% en octogenarios [2]. 

La asociación americana del corazón (AHA) considera la fragilidad como un 
factor trascendental para determinar el riesgo que puede llegar a tener el pacien-
te al momento de una intervención valvular. Dicho síndrome se ha implicado 
como  factor causal y pronóstico  en pacientes con antecedentes de patología 
cardiovascular que van a ser llevados a cirugía [3, 4, 5, 6]. 

Enfoque del anciano frágil con estenosis aórtica severa
Approach of the elderly with severe aortic stenosis

William Arbey Gutiérrez1, Camila A. Granados2, Goretty Llano B.2, Karen D. Penagos2, Ana M. 
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Resumen
La estenosis aórtica es la valvulopatía más común, su prevalencia aumenta de forma marcada con la edad 
y representa una importante causa de morbilidad y mortalidad en el anciano. Por tal motivo se ha imple-
mentado un nuevo procedimiento llamado: técnica de implantación valvular aórtica transcatéter (TAVI),  
que ha mostrado resultados superiores a la terapia médica en pacientes no aptos para la cirugía. El TAVI 
es el procedimiento  preferido en pacientes con estenosis aórtica severa (EAS) que presentan  alto riesgo 
de morbimortalidad, en los que una cirugía tradicional implica  alto riesgo o  que son etiquetados como 
inoperables. Este procedimiento a pesar de los beneficios que conlleva a los pacientes,  puede generar com-
plicaciones, principalmente acceso vascular, accidentes cerebrovasculares secundarios al procedimiento e 
insuficiencia aórtica post implante.

La fragilidad en el anciano representa del 7 al 20% aproximadamente; este factor de riesgo resulta impor-
tante pues se ha asociado con el aumento de morbilidad y mortalidad  en pacientes que han sido sometidos 
a TAVI. 

Palabras Clave
Anciano, estenosis aortica 
severa, fragilidad, TAVI, 
valvulopatías.

Abstract
Aortic stenosis is the most common valvular disease, its prevalence increases markedly with age and re-
presents an important cause of morbidity and mortality in the elderly. For this reason, a new procedure 
called transcatheter aortic valve implantation technique (TAVI) has been implemented, which has shown 
superior results to medical therapy in patients not suitable for surgery. TAVI is the preferred procedure 
in patients with severe aortic stenosis (EAS) who present a high risk of morbidity and mortality, in which 
a traditional surgery involves high risk or that are labeled as inoperable. This procedure, in spite of the 
benefits that it brings to patients, can generate complications, mainly vascular access, cerebrovascular acci-
dents secondary to the procedure and post-implant aortic insufficiency. Fragility in the elderly represents 
approximately 7-20%; This risk factor is important because it has been associated with increased morbidity 
and mortality in patients who have undergone TAVI.

Keywords
Elderly, severe aortic 
stenosis, fragility, TAVI, 
valvular heart disease.
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El principal desafío de la cirugía cardiovascular 
para pacientes octogenarios (mayores de 80 años) 
es lograr una buena calidad de vida a mediano pla-
zo, con alivio de síntomas, autonomía, sin secuelas 
relacionadas con la mortalidad postoperatoria [7].  
El síndrome de fragilidad es muy común en per-
sonas de edad avanzada y está presente en aproxi-
madamente la mitad de los pacientes selecciona-
dos para la terapia de reemplazo valvular aórtico 
transcatéter (TAVI). En un estudio de Salud Car-
diovascular, el 27% de las personas con fragilidad 
no tenían comorbilidad ni discapacidad8.  La co-
morbilidad y la discapacidad se superponen con la 
fragilidad, pero la discapacidad se considera tanto 
un resultado como un descriptor. La comorbilidad, 
específicamente la suma de las comorbilidades no 
cardíacas, es un marcador de riesgo avanzado, 
pero en sí mismo no es una enfermedad [8].

Estenosis aortica

La estenosis aórtica degenerativa es la valvulo-
patía más frecuente en el mundo occidental y su 
prevalencia va en aumento como consecuencia 
del incremento de la esperanza de vida de la po-
blación. Sabemos que en algunos países hasta un 
8% de los individuos mayores de 84 años tienen 
estenosis aórtica severa. En España, aproxima-
damente un 7% de las personas mayores de 85 
años tienen algún grado de estenosis aórtica [9]. 
La estenosis aórtica severa es el estadio final de 
una enfermedad lentamente progresiva relaciona-
da con arteriosclerosis, inflamación, factores he-
modinámicos y calcificación activa [10]. Una vez 
aparecen los síntomas, la enfermedad progresa 
rápidamente y son muchos los pacientes que van 
a requerir un cambio valvular. Es evidente, pues, 
que se trata de una enfermedad con gran impacto 
social.

Gravedad de la estenosis aórtica

La exploración física debe ser el primer paso en 
la aproximación al diagnóstico del paciente con 
estenosis aórtica. Tres son los elementos clave en 
la exploración de estos pacientes: la palpación del 
pulso carotideo (disminución de la amplitud, pul-
so anácroto), la auscultación cardiaca (intensidad 

del soplo sistólico y disminución o abolición del 
segundo tono) y la existencia de signos de falla 
cardiaca. La presencia de un frémito sistólico en 
el foco aórtico es muy específica de estenosis aór-
tica severa. Es conveniente recordar que el pulso 
carotídeo puede ser normal en ancianos con es-
tenosis aórtica y que algunos pacientes con es-
tenosis aórtica severa pueden presentar un soplo 
sistólico de baja intensidad, sobre todo si tienen 
bajo gasto cardiaco, son obesos o tienen EPOC.

Tras la exploración física, el ecocardiograma es 
la técnica diagnóstica de elección para confirmar 
la estenosis aórtica, el grado de lesión valvular y 
su repercusión en el ventrículo izquierdo (VI). Es 
muy importante seguir un sistema que empieza 
analizando la morfología y el grado de calcifica-
ción valvulares y termina valorando el grosor, los 
diámetros y la función del VI. Es fundamental la 
estimación de la presión pulmonar y la identifi-
cación de cualquier otra lesión valvular acompa-
ñante (valvulopatía mitral).

La ecocardiografía Doppler es la técnica prefe-
rida para valorar la gravedad de la estenosis aór-
tica. En la práctica clínica diaria, los parámetros 
de ecografía Doppler más útiles para la cuanti-
ficación de la estenosis son la velocidad trans-
valvular aórtica máxima, el gradiente de presión 
transvalvular medio y el cálculo del área valvular 
mediante la ecuación de continuidad [11]. Los 
dos primeros son dependientes del flujo transval-
vular aórtico, el cálculo del área lo es menos. La 
obstrucción valvular aórtica causa un incremen-
to de la velocidad de la sangre a través del orifi-
cio valvular estenótico y genera un gradiente de 
presión entre el VI y la aorta. Tanto la velocidad 
como el gradiente de presión transvalvular aórti-
co aumentan según aumenta el grado de estenosis 
valvular. Sin embargo, la magnitud del aumento 
de la velocidad y del gradiente de presión en un 
área valvular determinada varía en función del 
volumen de sangre transvalvular. Así, pacientes 
con estenosis aórtica severa y bajo volumen de 
eyección (disfunción sistólica del VI) solo pre-
sentan moderados incrementos de la velocidad y 
el gradiente transvalvular, mientras que aquellos 
con estenosis valvular moderada y alto volumen 



Navarra MédicaRevistaVolumen 5 / Número 2      Julio - Diciembre 2019

35Enfoque del anciano frágil con estenosis aórtica severa y

de sangre transvalvular (cuando coexiste insufi-
ciencia aórtica importante) tienen una velocidad 
y un gradiente transvalvular elevados [12]. La ve-
locidad del flujo transvalvular aórtico se describe 
como la velocidad máxima instantánea y se co-
rresponde con el gradiente de presión transvalvu-
lar aórtico máximo instantáneo según la fórmula 
de Bernoulli [13]. El gradiente transvalvular aór-
tico medio se puede calcular mediante Doppler 
o en el cateterismo promediando los gradientes 
de presión instantáneos a lo largo del periodo de 
eyección sistólico del VI. 

Desde un punto de vista teórico, el cálculo del 
área valvular aórtica representa el parámetro ideal 
para cuantificar el grado de estenosis valvular. 
Sin embargo, su estimación mediante la ecuación 
de continuidad tiene una serie de limitaciones que 
hacen que sea muy dependiente del operador, y 
en la práctica es un dato menos fiable que el gra-
diente transvalvular en pacientes con un volumen 
de eyección normal. Por lo tanto, en presencia de 
gradientes elevados, si la válvula está muy calci-
ficada e inmóvil, el cálculo del área valvular no 

es necesario. El área valvular aórtica es útil so-
bre todo en los pacientes con gradientes bajos y 
sospecha de estenosis aórtica grave con bajo flujo 
transvalvular. Sin embargo, como dato aislado no 
es suficiente para determinar el grado de estenosis 
y se debe considerar otros parámetros (morfolo-
gía valvular, velocidad transvalvular, gradientes y 
diámetros, grosor y función del VI) para calcular 
la gravedad de la lesión valvular [14].

La definición de la gravedad de la estenosis val-
vular aórtica se ha hecho basándose en los resul-
tados de los estudios sobre la historia natural de 
los pacientes con EA. A modo de consenso, se ha 
determinado que la estenosis valvular aórtica es 
severa cuando la velocidad transvalvular aórtica 
máxima supera los 4 m/s, el gradiente transval-
vular aórtico medio es > 40 mmHg y el área val-
vular aórtica es < 1 cm2. [15, 16, 17]. Cuando el 
área valvular es < 0,8 cm2, la estenosis aórtica se 
considera crítica [18]. No hay que olvidar que la 
técnica Doppler puede subestimar o sobrestimar 
la velocidad aórtica y la gravedad de la estenosis 
en algunos pacientes. (Ver tabla 1) 

Tabla 1. Criterios que incrementan la posibilidad de estenosis aórtica grave en pacientes 
con AVA < 1,0cm2 y gradiente medio < 40 mmHG en presencia de fracción de eyección 
conservada [1].

Criterios

Criterios Clínicos
Síntomas típicos que no se explican por otras razones.

Paciente anciano (> 70 años).

Datos Cualitativos en prueba de 
imagen

Hipertrofia del VI (considere además una historia de hipertensión).

Reducción de la función sistólica longitudinal sin otra explicación.

Datos cuantitativos en prueba de 
imagen

Gradiente medio, 30-40 mmHg.

AVA ≤ 0,8 cm2.

Flujo bajo (IVL < 35 ml/m2) confirmado por una técnica distinta del 
Doppler estándar (TSVI medido por ETE tridimensional o TC multi-
forme; RMC, datos invasivos).

Determinación de calcio por TC multicorte.

Estenosis aortica grave muy probable: varones, ≥ 3.000; mujeres, 
≥ 1.600.

Estenosis aortica probable: varones, ≥ 2.000; mujeres, ≥ 1.200.

Estenosis aortica improbable: varones, < 1.600; mujeres, < 800.



Volumen 5 / Número 2      Julio - Diciembre 2019Navarra MédicaRevista

Gutiérrez W. A. et al.36 y

Recientes guías de práctica clínica de la AHA/
ACC describen los cuatro estadios de la esteno-
sis aórtica, que van desde que el paciente está en 
riesgo de sufrirla (estadio A) o se documenta una 
obstrucción hemodinámica progresiva (estadio 
B) hasta la estenosis grave asintomática (estadio 
C) o sintomática (estadio D). Cada uno de los 
estadios está definido por la morfología y la he-
modinámica valvulares, las consecuencias de la 
obstrucción valvular para el VI y la existencia o 
inexistencia de síntomas. El estadio C se divide 
en C1 y C2, dependiendo de que el paciente no 
tenga o tenga disfunción del VI, respectivamente. 
Los pacientes con estenosis aórtica grave sinto-
mática y gradientes elevados pertenecen al esta-
dio D1, y al subgrupo especial de enfermos con 
estenosis aórtica grave sintomática con bajo flujo 
y bajo gradiente se le ha asignado el estadio D2 
cuando presentan una fracción de eyección baja y 
D3 cuando esta es normal [15]. 

La estenosis aortica sintomática severa es fatal, de 
no tratarse, la tasa de mortalidad a los 2 años supe-
ra un 50% [16, 17].  El reemplazo valvular aórtico 
(RVA) es el único tratamiento que ha demostrado 
ser útil para fortalecer las perspectivas de super-
vivencia de estos pacientes y ningún tratamiento 
farmacológico ha demostrado su eficacia para me-
jorar los resultados. A pesar que la intervención  
con válvula transcatéter no es nueva, existe desde 
el 2.002, la FDA aprobó su uso desde el 2011 y que 
desde el 2014 las guías americanas (ACC/AHA) 
establecieron el RVA como una indicación de cla-
se I para estenosis aórtica (EA) sintomática seve-
ra, casi un tercio de pacientes con EA sintomática 
severa no se derivan para RVA; esto a menudo se 
debe a características propias de los paciente como 
alta carga de comorbilidad, edad avanzada, disfun-
ción del ventrículo izquierdo (VI) y fragilidad.

La estenosis aórtica es un proceso degenerativo 
claramente relacionado con la edad avanzada; de-
bido a esta situación el implante de válvula aór-
tica transcatéter (TAVI) proporciona una opción 
factible y de menor riesgo para los ancianos que 
son considerados no aptos para procedimientos 
quirúrgicos debido a su multimorbilidad o por 
cumplir criterios de fragilidad [18, 19, 20].

Historia del reemplazo valvular aórtico

La primera descripción clásica del manejo quirúr-
gico exitoso de la insuficiencia aórtica fue publi-
cada en 1954 [21]. El primer reemplazo exitoso, 
sin embargo, se realizó en 1960 Durán y Gunning 
[22] describieron la realización de reemplazo 
valvular aórtico (RVA) en 1960, utilizando una 
válvula aórtica porcina xenoinjerto [23, 24]. Des-
de entonces el manejo quirúrgico de la patología 
valvular ha avanzado rápidamente. Con la evolu-
ción de las intervenciones coronarias percutáneas 
mínimamente invasivas para tratar la enfermedad 
coronaria compleja y multivaso; los cardiólogos 
iniciaron el manejo de  estenosis valvular por vía 
percutánea con riesgo mínimo. Esta iniciativa co-
menzó con el desarrollo de valvuloplastia aórtica 
con balón [25]. 

El modelo experimental de implantes de válvula 
porcina vía Stent [26] fue seguido de una implan-
tación exitosa de la válvula pulmonar en un cor-
dero. En 2002, Cribier y sus colegas describieron: 
en un hombre de 57 años con EA bicúspide cal-
cificada grave, el primer caso humano de TAVI 
[26]. Webb et al informaron posteriormente de la 
viabilidad y seguridad de la TAVR a través de una 
abordaje transfemoral [27]. Las indicaciones para 
el reemplazo de la válvula aórtica vía TAVAR 
experimentaron cambios significativos desde el 
2014 tras el crecimiento éxitos de la TAVR.

El ACC/AHA recomienda desde el 2014 TAVR 
como la opción para las intervenciones en las si-
guientes situaciones: 

1. Los pacientes considerados en un riesgo pro-
hibitivo para cirugía y en una supervivencia 
prevista después de TAVR más de 12 meses 
(indicación de clase I, nivel de evidencia B). 

2. Como una alternativa al reemplazo quirúrgico 
en pacientes de alto riesgo (indicación de cla-
se IIa, nivel de evidencia B). 

En la actualización de las guías de manejo de val-
vulopatías del ACC/AHA del 2017 se realizaron 
los siguientes cambios (Ver tabla 2): 
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Tabla 2. Recomendaciones del ACC/AHA 2017 para estenosis aortica: Elección de interven-
ción transcatéter (TAVI) o manejo quirurgico [2].

A. Estenosis aórtica sintomática Clase de 
recomendación

Nivel de 
evidencia

La intervención está indicada para pacientes sintomáticos con estenosis aortica grave 
de gradiente alto (gradiente medio ≥ 40 mmHg o velocidad pico ≥ 4,0 m/s). I B

La intervención está indicada para pacientes sintomáticos con estenosis aortica grave 
de flujo y gradiente bajos (< 40 mmHg) con fracción de eyección reducida y evidencia 
de reserva de flujo (reserva contráctil) que excluye la estenosis aortica seudograve.

I C

Debe considerarse la intervención para pacientes sintomáticos con estenosis aortica 
de flujo y gradiente bajos (< 40 mmHg) con fracción de eyección normal tras la con-
firmación meticulosa de estenosis aortica grave.

IIa C

Debe considerarse la intervención para pacientes sintomáticos con estenosis aortica 
de flujo y gradiente bajos con fracción de eyección reducida sin reserva de flujo 
(reserva contráctil), particularmente cuando se confirma su gravedad mediante la 
determinación de calcio por TC.

IIa C

No debe realizarse la intervención a pacientes con comorbilidades graves cuando no 
sea probable que la intervención mejore la calidad de vida o la supervivencia. III C

B. Elección de la intervención en la estenosis aórtica sintomática

Las intervenciones de válvula aortica solo deben realizarse en centros con servicios 
de cardiología y cirugía cardiaca en el propio centro y que cuenten con una colabo-
ración estructurada entre ambos departamentos que incluya un equipo cardiológico 
(centros especializados en valvulopatías cardiacas).

I C

La elección de la intervención debe basarse en una evaluación individual minuciosa 
de la viabilidad técnica y de los riesgos y beneficios de cada modalidad de interven-
ción. Además, hay que considerar la experiencia del centro y los resultados de cada 
intervención especifica.

I C

Se recomienda el RQVA para pacientes con riesgo quirúrgico bajo (STS o EuroSCORE 
II < 4% o EuroSCORE I logístico < 10% d y sin otros factores de riesgo que no se 
incluyan en estas escalas, como la fragilidad, la aorta de porcelana y las secuelas de 
la radiación torácica).

I B

Se recomienda el TAVI para pacientes que no son candidatos a RQVA según la valo-
ración del equipo cardiológico, para los pacientes con riesgo quirúrgico aumentado 
(STS o EuroSCORE II ≥ 4% o EuroSCORE I logístico ≥ 10% u otros factores de riesgo 
que no se incluyan en estas escalas, como la fragilidad, la aorta de porcelana y las 
secuelas de la radiación torácica), la decisión entre RQVA y TAVI debe tomarse en el 
equipo cardiológico teniendo en cuenta las características individuales del paciente 
(se favorece el TAVI para los pacientes ancianos con acceso femoral posible).

I B

Puede considerarse la valvulotomia aortica con balón como puente a RQVA o TAVI 
para pacientes hemodinamicamente inestables o con estenosis aortica sintomática 
grave que requieren cirugía mayor no cardiaca urgente.

IIb C

Puede considerarse la valvulotomia aortica con balón como herramienta diagnostica 
para los pacientes con estenosis aortica grave u otras causas potenciales de los sín-
tomas (p. ej., enfermedad pulmonar) y pacientes con disfunción miocárdica grave, 
insuficiencia prerrenal u otra disfunción orgánica, reversible mediante valvulotomia 
aortica con balón cuando se realiza en centros en los que esta técnica puede seguirse 
de TAVI.

IIb C

C. Pacientes asintomáticos con estenosis aórtica grave (solo para pacientes candida-
tos a RQVA)

El RQVA está indicado para pacientes asintomáticos con estenosis aortica grave y 
disfunción sistólica del VI (FEVI < 50%) que no se debe a otra causa. I C
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El RQVA está indicado para pacientes asintomáticos con estenosis aortica grave y 
resultados anormales en la prueba de esfuerzo que muestran síntomas durante el 
ejercicio claramente relacionados con la estenosis aortica.

I C

Debe considerarse el RQVA para pacientes asintomáticos con estenosis aortica grave 
y resultados anormales en la prueba de esfuerzo que muestran una disminución de 
la presión arterial por debajo de valores basales.

IIa C

Debe considerarse el RQVA para pacientes asintomáticos con fracción de eyección 
normal y ninguno de los resultados de la prueba de esfuerzo mencionados antes, 
siempre que el riesgo quirúrgico sea bajo y esté presente uno de los siguientes ha-
llazgos:
Estenosis aortica muy grave definida por un Vmax > 5,5 ms.
Calcificación valvular grave y una tasa de progresión de Vmax ≥ 0,3 m/s/ano.
Cifras de BNP significativamente elevadas (más de 2 veces el valor normal corregido 
por edad y sexo), confirmadas en mediciones repetidas y que no se explican por otra 
causa.
Hipertensión pulmonar grave (presión arterial pulmonar sistólica en reposo > 60 
mmHg confirmada de manera invasiva) que no se explica por otra causa.

IIa C

D. Cirugía concomitante de válvula aórtica durante otro procedimiento quirúrgico 
cardiaco o de la aorta ascendente

El RQVA está indicado para pacientes con estenosis aortica grave sometidos a CABG 
o cirugía de la aorta ascendente o de otra válvula. I C

Debe considerarse el RQVA para pacientes con estenosis aortica moderada sometidos 
a CABG o a cirugía de la aorta ascendente o de otra válvula tras la
valoración por el equipo cardiológico.

IIa C

1. Fue cambiada la recomendación del mane-
jo quirúrgico o percutáneo con TAVI (Im-
plante Valvular Aórtico Transcatéter) en 
pacientes de alto riesgo quirúrgico con es-
tenosis aórtica severa sintomática, estadio 
D (dependiendo de preferencias, riesgo del 
procedimiento específico para el paciente) 
y después de una evaluación por un grupo 
experto en cardiopatía valvular (Heart val-
ve team), de una recomendación IIa (2014) 
a una Recomendación Clase I, Nivel de 
Evidencia A.

2. Después de una evaluación por un grupo ex-
perto en cardiopatía valvular (Heart valve 
team), realizar TAVI es una alternativa ra-
zonable para pacientes con estenosis aortica 
severa sintomática (Estadio D) y un riesgo 
quirúrgico intermedio (dependiendo de pre-
ferencias, riesgo del procedimiento específico 
para el paciente). Recomendación Clase II a, 
Nivel de Evidencia B-R. Punto nuevo surgi-
do tras la evidencia aportada por los estudios 
PARTNER y SAPIEN.

3. El Cambio valvular quirúrgico aórtico es 
recomendado para pacientes sintomáticos 
y asintomáticos con estenosis aórtica seve-
ra con riesgo quirúrgico bajo o intermedio. 
Recomendación Clase I, Nivel de Evidencia 
B- NR. Para los procedimientos de TAVI es 
necesario que el paciente sea sintomático

Tipos de prótesis transcatéter

Dos tipos de prótesis están actualmente aproba-
dos por la FDA para TAVR: el Sistema CoreVal-
ve® (Medtronic, Inc., Minneapolis, Minn) la cual 
utiliza un sistema auto-expansible, re-capturable, 
adicionalmente se asocia a menos inestabilidad 
hemodinámica durante la implantación, posicio-
namiento más controlado y se puede recapturar y 
re-envainar si su posición no se consideró correc-
ta; y el sistema Edwards Sapien (Edwards) Lifes-
ciences Corporation; Irvine, Calif) que utiliza un 
balón expansible de estructura tubular,. Ambos 
válvulas han demostrado su eficacia en los resul-
tados recientes de los ensayos de CoreValve US 
Pivotal y Partner, respectivamente.

Tabla 2. (continuación)
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Este procedimiento a pesar de los beneficios que 
conlleva a los pacientes,  puede generar compli-
caciones, principalmente acceso vascular, acci-
dentes cerebrovasculares secundarios al procedi-
miento e insuficiencia aórtica post implante. 

METODOLOGÍA

Para la presente revisión se realizó una búsque-
da en la base de datos Medline  empleando la si-
guiente palabras claves: TAVI, personas mayores; 

teniendo como criterios de selección: artículos de 
revisión publicados en el idioma inglés entre el 
período de tiempo: 2005-2017. 

TAVR/TAVI en Ancianos

El implante de válvula aórtica transcatéter (TAVI) 
se ha convertido en una opción de tratamiento 
menos invasiva para pacientes ancianos con EA 
severa sintomática en comparación con el reem-
plazo valvular aórtico (Ver Figura 1). 

Figura 1. Tratamiento de la estenosis aórtica severa.

Mejora la supervivencia y la calidad de vida en 
comparación con el tratamiento médico en pa-
cientes inoperables. Sin embargo, un procedi-

miento exitoso de TAVI requiere una selección 
compleja de pacientes, así como una evaluación 
clínica [27]. La evaluación de factores de riesgo 
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debe basarse principalmente en el juicio clínico 
del equipo y además, de la estimación de riesgo 
por medio de puntajes de riesgo quirúrgico. La 
mortalidad a medio y largo plazo reportada des-
pués del TAVI varía del 24% al 43% en pacien-
tes de alto riesgo e inoperables. Sin embargo, los 
puntajes de riesgo quirúrgico, no proporcionan 
una estimación confiable del riesgo quirúrgico 
exacto en la cardiopatía valvular debido a una 
falta significativa de calibración [28].

Una evaluación preoperatoria integral en el adul-
to mayor es esencial para determinar el riesgo re-
lativo y el beneficio de la intervención quirúrgica 
en esta población de pacientes. El Sistema Euro-
peo de Evaluación de Riesgo Operativo Cardía-
co (Euro SCORE) II y la Sociedad de Cirujanos 
Torácicos (STS), se utilizan ampliamente para 
evaluar el riesgo de mortalidad y la morbilidad 
postoperatoria en pacientes sometidos a cirugía 
cardíaca [29, 30]. Estos métodos de evaluación 
de riesgos tienen limitaciones, el Euro SCORE II 
típicamente sobreestima el riesgo perioperatorio, 
mientras que el puntaje STS, que se considera el 
estándar global, ha subestimado el riesgo periope-
ratorio en pacientes frágiles [31]. Hay una mayor 
conciencia por parte de los profesionales acerca 
de las limitaciones de estos puntajes de riesgo 
versus los que se presentan con los convenciona-
les, que excluyen con frecuencia factores de gran 
importancia como la presencia de enfermedad he-
pática, uso de oxígeno domiciliario, evaluaciones 
de fragilidad y consideración de discapacidades 
funcionales, que  puede hacer que los pacientes 
ancianos tengan un mayor riesgo al momento de 
la realización de la cirugía [32]. 

Un componente central para la consideración 
de TAVR es el riesgo subyacente de SAVR. Las 
discusiones asumen una estratificación de riesgo 
basada en la Guía 2014 AHA/ACC para el Ma-
nejo de pacientes con cardiopatía valvular. Esta 
evaluación integrada combina la puntuación de la 
Sociedad de Cirujanos Torácicos del Riesgo de 
Mortalidad Prevista (STS-PROM) y test de fragi-
lidad. Pero debido a que el término de fragilidad 
no es comúnmente usado en lenguaje clínico sino 
hasta base algunos años, y su valoración no hace 

parte formal de las valoraciones realizadas por 
cardiología, cirugía cardiovascular y anestesio-
logía cardiovascular, consideramos que el punto 
de vista del geriatra en la valoración integral del 
anciano con EAS es parte fundamental para de-
finir y confirmar realmente que anciano es frágil 
y evaluar las demás dimensiones como son la di-
mensión mental, funcional y social que recomien-
da las guías en el consenso de expertos del ACC 
del 2017 para TAVR en adultos con EA.

En el estudio PARTNER [33] se concluyó que 
el reemplazo de la válvula aórtica transcatéter 
(TAVI) es superior a la terapia médica en pacien-
tes no aptos para la cirugía. Dicho estudio compa-
ro 2 cohortes de pacientes, Cohorte A (Alto riesgo 
quirúrgico) y quienes se consideraron inoperables 
condiciones coexistentes severas (Cohorte B). 
Pacientes en la cohorte B fueron aleatorizados a 
TAVR con sistema Edwards-Sapiens o a cuidado 
médico estándar; pacientes en la cohorte A fueron 
aleatorizados a TAVR o a RVA quirúrgico con-
vencional con un número total de 244 pacientes, 
de estos un 47% recibieron evaluación de fragili-
dad. Para dicho estudio se operacionalizó la fra-
gilidad utilizando 4 marcadores, los cuales siguen 
las recomendaciones del fenotipo de fragilidad de 
Fried. La desnutrición y debilidad fue evalua-
da utilizando mediciones de albumina sérica un 
día antes del TAVR. La disminución de la fuerza 
muscular fue evaluada midiendo fuerza de pren-
sión como un promedio de toma en 3 ocasiones 
con un dinamómetro Jamar. La lentitud fue eva-
luada midiendo velocidad de la marcha en (4.57 
metros).

El Score de fragilidad fue calculado de la 
siguiente manera

Cuartiles de albúmina, velocidad de la marcha y 
fuerza de presión fueron asignados con valores de 
0 en orden descendente y 2 un puntaje de 0 fue 
asignado a los pacientes con independencia de 
sus ABC básicas y 3 para algún grado de depen-
dencia, estos componentes fueron sumados para 
derivar el Score de fragilidad para cada paciente 
(rango posible de 0 a 12); para los propósitos de 
dicho estudio un paciente con un valor superior 
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a 6  fue considerado frágil y en caso que tuviera 
un valor menor de 6 se consideraría no frágil. El 
desenlace clínico primario medido fue el de mor-
talidad por cualquier causa después del año de se-
guimiento. Otros desenlaces clínicos medidos fue 
muerte de origen cardiaco a los 30 días, tasa de 
reingreso hospitalario, complicaciones del proce-
dimiento, ACV, sangrado mayor, marcapasos per-
manente y falla renal que requirió TRR.

De los 244 pacientes incluidos en este estudio, 
el promedio de la velocidad de la marcha fue de 
0,38 m/s (IC: 0,23 a 0,64m/s) y 172 pacientes 
(71%) eran independientes para sus ABC básicas. 
El promedio del Score de fragilidad fue de 5 (3-
7). 134 pacientes (120 de la cohorte A y 14 de la 
cohorte B) tuvieron un Score menor de 6 consi-
derándose no frágiles y 110 (95 de la cohorte A y 
15 de la cohorte B) pacientes tuvieron un Score 
de fragilidad mayor de 6 considerándose frágiles.

Dentro de los resultados de dicho estudio encon-
tramos: durante el seguimiento a 30 días no hubo 
diferencias en tasas de eventos clínicos adversos 
de acuerdo al estatus de fragilidad, incluyendo 
muerte, mortalidad de origen cardiaco, ACV o 
readmisiones hospitalarias. Al seguimiento al 
año la mortalidad estimada utilizando curvas de 
Kaplan-Meier fue del 32% en el grupo de ancia-
nos frágiles comparado con 15,9% en el grupo 
de pacientes no frágiles (log-rank p: 0.004). Los 
paciente frágiles tuvieron mayor causa de mor-
talidad de origen cardiaco (15% VS 8,4% en no 
frágiles) y mortalidad no cardiovascular (9,5% 
Vs 4,9%). Dicho estudio demostró que la fragili-
dad está asociada con el aumento en morbilidad y 
mortalidad después de TAVI34, [35].

Evaluación de fragilidad en el contexto 
cardiovascular

En la actualización del 2017 de las guías del AHA/
ACC para el manejo de pacientes con cardiopatía 
valvular, se menciona que la fragilidad debe con-
siderarse en la evaluación del riesgo quirúrgico e 
intervencionista; el paciente frágil tiene entre 3-5 
veces menos probabilidad de sobrevivir a un año 
de seguimiento [36], uno de los esquemas suge-

ridos para el abordaje de un paciente frágil que 
permita saber si es o no candidato a los distintos 
tipos de procedimientos quirúrgicos para reem-
plazo valvular aórtico (RVA), es el árbol de deci-
siones en un anciano frágil.

Cuando se identifica la fragilidad en la fase 
preoperatoria, el médico debe buscar  reducir la 
discapacidad, debilidad y mejorar el estado nutri-
cional previo a  TAVI, dentro de las terapias eva-
luadas hasta la fecha se encuentran: el entrena-
miento de fuerza, los suplementos nutricionales 
[37, 38].

Se deben continuar la investigación que evalué el 
impacto de fragilidad en ancianos con EAS con 
y otras enfermedades cardiovasculares que bus-
quen facilitar el abordaje de la evaluación de fra-
gilidad como rutina previa a intervenciones car-
díacas significativas, y el valor independiente de 
fragilidad en ancianos con estenosis aórtica [39].

CONCLUSIONES

La estenosis aórtica es la valvulopatía más común 
su prevalencia aumenta de forma marcada con la 
edad, representa una importante causa de morbili-
dad y mortalidad en anciano, por tal motivo se ha 
implementado un nuevo procedimiento llamado  
técnica de implantación valvular aórtica transca-
téter (TAVI),  que ha mostrado resultados supe-
riores a la terapia médica en pacientes no aptos 
para la cirugía [40, 42].

El TAVI es el procedimiento  preferido en pacien-
tes con EAS que presentan  alto riesgo de mor-
bimortalidad, en los que una cirugía tradicional 
implica  alto riesgo o  que son etiquetados como 
inoperables. Este procedimiento a pesar de los 
beneficios que conlleva a los pacientes, puede 
generar complicaciones, principalmente acceso 
vascular, accidentes cerebrovasculares secunda-
rios al procedimiento e insuficiencia aórtica post 
implante.

La prevalencia de fragilidad en el anciano repre-
senta del 7 al 20% aproximadamente e incrementa 
exponencialmente con la edad; este factor de ries-
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go resulta importante pues se ha asociado con el 
aumento de morbilidad y mortalidad  en pacientes 
que han sido sometidos a TAVI [43, 44, 45].

El anciano frágil tiene entre  3-5 veces menor pro-
babilidad de sobrevivir en 1 año de seguimiento 
pos quirúrgico con o sin  experimentan una ma-
yor tasa de mortalidad a 30 días o morbilidad 
peri-procedimiento después de TAVI46,47,48, es 
por esto que se plantea la necesidad de evaluar la 
fragilidad preoperatoria en los pacientes mayores, 
las principales variables que se sugiere considerar 
para valorar fragilidad incluyen: Las la velocidad 
de la marcha, evaluadas por la prueba de camina-
ta de 6 minutos (6MWT), la fuerza de prensión, 
niveles de albúmina sérica. Por tanto se sugiere 
que de ser posible se realicen intervenciones para 
mejorar el estado funcional del paciente antes de 
la intervención quirúrgica, a la fecha sólo se ha 
descrito el entrenamiento de fuerza, los suplemen-
tos nutricionales para prevenir la fragilidad se ha 
convertido en prioridad global [49, 50, 51], puesto 
que el esfuerzo puede disminuir el nivel de depen-
dencia, la institucionalización, necesidad de cui-
dados a largo plazo y gastos médico/sociales.

Por ultimo recalcar la importancia de la valora-
ción geriátrica integral realizada por un médico 
geriatra a todos los ancianos que vayan hacer so-
metidos a procedimientos quirúrgicos y/o endo-
vasculares para manejo de EAS, debido a la alta 
prevalencia de multimorbilidad, síndromes geriá-
tricos que pueden hacer que los pacientes cursen 
con desenlaces distintos; así el procedimiento 
haya sido óptimo, el incluir al geriatra en el equi-
po de patología valvular, aseguraría el control de 
dichas situaciones y optimizaría un abordaje pe-
rioperatorio que conduciría a mejores desenlaces 
clínicos.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad y el sobrepeso son condiciones que han venido afectando al ser 
humano, con un gran incremento para el siglo XXI, producto del sedentarismo 
que incide en mayor medida a la población actual. La obesidad y el sobrepeso, 
no distinguen género, nivel socioeconómico, ni cultural, esta se hace presente 
desde la infancia hasta la edad más adulta [1]. Dicha problemática se presenta a 
partir de cambios drásticos en la alimentación, en la ingesta anormal de grasas, 
sal y azucares son los factores, que van dando forma a la presencia del sobre-
peso y la obesidad [2].    

La presencia cada vez acentuada de la obesidad y el sobrepeso, en la sociedad 
actual es un fenómeno que no se puede ocultar bajo ningún punto de vista. Se ve 
claramente que ha cambiado el sentido, y la manera de organizar la vida misma 
por parte de las familias actuales. Ha cambiado los hábitos alimenticios que de 
una manera cierta y real hacen que la personas dejen de consumir alimentación 
saludable, que lleve a una mejor salud por alimentos que solo dejan un lige-
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Resumen
La obesidad y el sobrepeso son condiciones que han venido afectando al ser humano, con un gran incre-
mento para el siglo XXI, en donde el nivel de educación se ha reportado como un factor que reduce los 
riesgos sobre la obesidad, dado que a mayor educación es posible reconocer las condiciones que ocasionan 
alteraciones en la salud, y, por lo tanto, los riesgos de obesidad. Los estudiantes enfermería representan un 
escenario diferente en cuanto a obesidad y sobrepeso, dados los horarios extendidos, la carga académica y 
actividad física. La presente revisión pretende conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso en estudian-
tes de enfermería en Colombia y el mundo, en los años comprendidos entre 2013 y 2018. La prevalencia 
de obesidad y sobrepeso en estudiantes de enfermería en Colombia fue relativamente menor a los índices 
internacionales. Sin embargo, los valores obtenidos resultan preocupantes pues, a pesar de que los estu-
diantes de enfermería deben conocer las repercusiones que tienen los malos hábitos alimenticios en su 
salud, aun se presentan casos de obesidad y sobrepeso en los mismos.
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Abstract
Obesity and overweight are conditions that have been affecting the human being, with a great increase 
for the 21st century, where the level of education has been reported as a factor that reduces the risks of 
obesity, given that more education is it is possible to recognize the conditions that cause alterations in 
health, and, therefore, the risks of obesity. Nursing students represent a different scenario in terms of obe-
sity and overweight, given the extended hours, the academic load and physical activity. This review aims 
to know the prevalence of obesity and overweight in nursing students in Colombia and the world, in the 
years between 2013 and 2018. The prevalence of obesity and overweight in nursing students in Colombia 
was relatively lower than the international indexes. However, the values   obtained are worrying because, 
although nursing students must know the repercussions of bad eating habits on their health, there are still 
cases of obesity and overweight in them.

Keywords
Obesity, overweight, habit.
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ro buen sabor y no más. Las personas requieren, 
ante todo, una alimentación saludable y llena de 
proteínas y vitaminas, que lleguen a un nivel de 
vida saludable en todo momento.              

Diversos autores afirman que, la presencia de la 
obesidad y el sobrepeso, es la conjunción de fac-
tores diversos, que están cada día más presentes 
en la sociedad actual, estos pueden ser de tipo: 
psicológico, ambiental, biológico, genético y de 
estilo de vida [3]. 

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que, 
como otras, reflejan las desigualdades sociales y 
de género en la sociedad moderna, y la promo-
ción de la adopción de estilos de vida saludables, 
base de la política sanitaria para combatirlos, no 
es una elección libre para los hombres y mujeres 
de los estratos socioeconómicos más débiles, toda 
vez que las influencias de su grupo de referencia, 
las circunstancias socioeconómicas y el conoci-
miento disponible empujan a las personas a hacer 
ciertas elecciones y a desestimar otras

En el factor psicológico, se establece el autocon-
cepto que cada persona tiene de sí misma [4] y 
cómo incide en el desempeño académico, laboral 
y en apreciar su propio cuerpo. A partir de ello, 
es posible afirmar que la obesidad y el sobrepe-
so son la consecuencia de un estilo de vida que 
la persona se ha impuesto. Para lograr un mejor 
estilo de vida, los individuos deben adoptar hábi-
tos como: alimentación saludable y organizada en 
cuanto a calidad y tiempo de consumo, la práctica 
de ejercicio en forma regular de otra parte, cons-
tituye un excelente principio en este campo. No 
obstante, en la población actual se observa una 
vida sedentaria, consumo excesivo de alcohol y 
tabaco, loe cuales influyen en el padecimiento de 
sobrepeso y obesidad en las personas [5]. 

De modo semejante, se puede analizar la relación 
existente entre obesidad y el nivel educativo de 
las personas. En este aspecto, se ha establecido 
que cuanto más haya nivel de estudios, las perso-
nas tienen una menor prevalencia a la obesidad y 
si tienen un nivel básico de estudios, la variable 
de obesidad es más constante, lo que lleva a que 

esta relación no sea  dependiente, se evidencia 
que a mayor educación disminuyen los índices de 
obesidad en las personas de edad adulta, mayores 
de 50 años de edad [6].                   

Cuando se habla de sobrepeso y obesidad, se 
quiere mostrar que estas dos patologías son el 
factor desencadenante de enfermedades que 
afectan tanto a hombres como a mujeres sin te-
ner en cuenta su condición social, económica o 
de cualquier otra índole. Según la OMS (2018), 
a nivel mundial para el año 2016, el 39% de las 
personas adultas de más de 18 años tenían sobre-
peso, y el 13% eran obesas.  La prevalencia de 
sobrepeso y obesidad, ha aumentado del 4% en 
1975 a más de 18% en el 2016 [7]. Por otro  lado, 
las cifras de prevalencia de obesidad y sobrepe-
so en Colombia, según la Encuesta Nacional de 
Colombia 2010-ENSIN, evidenció un incremen-
to del exceso de peso en la población colombia-
na entre 2005-2010 que fue del 23,2% [8]. En la 
ENSIN del 2015, se determinó que la población 
de Colombia obesa y con características de so-
brepeso aumento de 51,2% en el 2010 a 56,4%en 
el 2015 [9].

Se ha encontrado una fuerte relación entre la obe-
sidad y la construcción de la imagen corporal. Al 
observarse, la persona que no tiene ninguna con-
dición de aceptación por parte de la sociedad, es 
cuando se diluye su aceptación y puede en un mo-
mento dado dar cabida a las patologías que afec-
tan desde la psicología, que ya se han enumerado 
anteriormente [10]. Por otro lado, el sobrepeso y 
obesidad derivan en la incidencia con alta preva-
lencia de hipertensión arterial, diabetes, enferme-
dades cerebrovasculares, cáncer [11]. A partir de 
ello, se hace necesario conocer con claridad las 
consecuencias que con llevan a tener sobrepeso 
y la obesidad. 

Los hábitos poco saludables son considerados 
generalmente como factores de riesgo que incen-
tivan la generación de enfermedades cardiovas-
culares, síndromes que afectan el metabolismo, 
entre otras, que conllevan a la principal causa de 
muerte a nivel mundial. En los jóvenes univer-
sitarios, los estilos de vida se dan generalmente 
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por comportamientos poco saludables, como el 
sedentarismo y los malos hábitos saludables, lo 
cual ocasionan el desarrollo de obesidad y sobre-
peso. Los estudiantes universitarios poseen malos 
estilos de vida dado el estrés y carga académica 
que ocasionan el consumo de alimentos en hora-
rios indebidos, consumo excesivo de productos 
con altos contenidos grasos y azúcares, y el dis-
minuido tiempo dedicado al entrenamiento físico, 
dichos factores pueden repercutir en los niveles 
de lípidos plasmáticos [12]. 

Los estudiantes universitarios poseen una alta 
prevalencia de sobrepeso y obesidad, que se re-
laciona con el desarrollo de cáncer, enfermedades 
renales, problemas vasculares cerebrales entre 
otros, por lo que recomendaron desarrollar inter-
venciones integrales que puedan mitigar este fe-
nómeno [13].

Por otro lado, los estudiantes de programas rela-
cionados al área de la salud, sobretodo enfermería 
y medicina, representan un escenario diferente en 
cuanto a obesidad y sobrepeso, dado que los ho-
rarios extendidos, la carga académica y su activi-
dad tanto física como mental, ocasionan que sus 
hábitos alimenticios no sean beneficiosos para su 
salud. Encontraron que los factores de riesgo aso-
ciados con mayor prevalencia fueron sedentaris-
mo, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, y 
consumo de sustancias psicoactivas legales como 
cigarrillo y alto consumo de alcohol [14]. 

A pesar de que los estudiantes de enfermería co-
nocen sobre el concepto de obesidad y las im-
plicaciones que tiene sobre la salud, dichos co-
nocimientos no son suficientes para lograr crear 
conciencia acerca de la repercusión e importancia 
en el cuidado de su alimentación [15]. Teniendo 
en cuenta que la prevalencia de obesidad y so-
brepeso va en aumento, y que se encuentra rela-
cionado a factores como la edad, los estudiantes 
universitarios son un grupo vulnerable ante la in-
fluencia de las conductas sociales en sus hábitos 
saludables. En Colombia, aunque existe normati-
va que regula el bienestar universitario, aun no se 
han implementado programas de prevención a la 
obesidad apropiados [16]. 

Siendo la obesidad un tipo de enfermedad que 
afecta no solo a las personas de mayor edad, sino 
que involucra a los más jóvenes, se hace necesario 
adelantar estudios profundizados en dar respuesta 
a los cambios de hábitos de vida en todo sentido 
y mayor aún en estudiantes de enfermería, dado 
que son los principales actores de ejemplo en la 
prevención de enfermedades.

Con base en lo anterior, el presente artículo parte 
bajo el objetivo de conocer la prevalencia de obe-
sidad y sobrepeso en estudiantes de enfermería en 
Colombia y el mundo, en los años comprendidos 
entre 2013 y 2018. 

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente artículo se realizó a partir de una re-
visión bibliográfica mediante un estudio descrip-
tivo, longitudinal y retrospectivo, por medio de la 
recolección de información documental mediante 
la observación, acerca de la prevalencia de obesi-
dad y sobrepeso en estudiantes de enfermería. Se 
revisaron 45 documentos que cumplieron con los 
siguientes criterios de selección:

• Documentos publicados entre el año 2013 y 
el año 2018.

• Documentos cuya procedencia sea confiable, 
es decir, revistas científicas, bases de datos 
como SciElo, Dialnet, Redalyc, Elsevier, o 
bibliotecas y repositorios institucionales de 
universidades reconocidas.

Para la selección de los documentos de revisión, 
se estableció el siguiente proceso de búsqueda:

Se encontraron 28 documentos relacionados a 
la obesidad y sobre peso, 8 documentos relacio-
nados a la obesidad y sobrepeso en estudiantes 
universitarios y 9 documentos relacionados a la 
obesidad y sobrepeso en estudiantes de enferme-
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ría, de los cuales 5 documentos se relacionan a la 
obesidad y sobrepeso en estudiantes de enferme-
ría en Colombia.

Para determinar la prevalencia de obesidad en es-
tudiantes de enfermería en Colombia, se utilizó 
como instrumento de recolección de información, 
la observación, permitiendo analizar los datos es-
tadísticos de los documentos consultados, y se 
realizó una comparación teniendo en cuenta las 
siguientes variables de estudio:

• Sobrepeso
• Obesidad 
• Actividad física 
• Hábitos alimenticios

RESULTADOS

Obesidad

El significado social sobre la obesidad ha variado 
con el paso de los años [17]. En algunas cultu-
ras donde el acceso a los alimentos es limitado, 
la obesidad era considerada una de las metas a 
alcanzar, y era vista como un símbolo de la socie-
dad pudiente y dominante [18]. En la actualidad 
se le considera una enfermedad y una auténtica 
epidemia [19]. Los motivos de este cambio con-
ceptual están sustentados por numerosas eviden-
cias [20–26]. 

En la Grecia antigua, Hipócrates fue quien rela-
cionó inicialmente la obesidad con la muerte y 
afirmó que las personas que tienen una mayor 
prevalencia de obesidad o sobrepeso, mueren pri-
mero que las personas con una menor prevalencia 
de obesidad, dadas las enfermedades que se desa-
rrollan en consecuencia [27]. A parte del aumento 
en la tasa de mortalidad, las evidencias sostienen 
que los sujetos obesos, son más propensos a sufrir 
de enfermedades y situaciones de riesgo, lo que 
resulta en un incremento en los costos para los 
entes garantes de la salud [28].

Está demostrado que, el exceso de grasa corpo-
ral origina alteraciones en el metabolismo de los 
carbohidratos, como la resistencia a la insulina, 

la disminución de la tolerancia a la glucosa, y 
el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
[29,30]. De igual forma actúa sobre el metabolis-
mo de los lípidos, favoreciendo el desarrollo de 
dislipidemias, el aumento de los niveles séricos 
de colesterol total y de la fracción de colesterol 
de baja densidad LDL, evento que desencadena 
una disminución de la fracción de colesterol de 
alta densidad HDL circulante, aumentado así los 
riesgos de desarrollar enfermedades coronarias y 
ateroescleróticas [31].

Aun cuando no se conoce el mecanismo a nivel 
molecular que está asociado directamente a estos 
eventos, se ha descrito que el depósito excesivo de 
tejido adiposo, es el factor desencadenante de estos 
eventos, sobre todo cuando el depósito del tejido 
graso es a nivel abdominal [32,33]. La estimación 
de la cantidad de tejido adiposo es importante en la 
prevención de la aparición de tales alteraciones [34].

Prevalencia de obesidad

La prevalencia de la obesidad está en constante 
aumento [35]. Según la OMS, “desde 1975, la 
obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo” 
[36], para el año 2016, cerca de 1900 millones de 
adultos de 18 o más años sufrían de sobrepeso, y 
650 millones sufrían de obesidad. “En 2016, el 
39% de las personas adultas de 18 o más años te-
nían sobrepeso, y el 13% eran obesas. Entre 1975 
y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se 
ha casi triplicado” [36].

A nivel nacional, el principal problema de nutri-
ción en adultos en Colombia es el sobrepeso y 
obesidad, desde el año 1995, la prevalencia de 
obesidad fue del 9 %; luego, en el año 2000, del 
11 % y finalmente ENSIN, en 2005 y 2010, 13,7 
% y 16, 1 %, respectivamente [37]. Según Velás-
quez et al., [37] las personas más afectadas por 
padecer obesidad son aquellas cuyo nivel de edu-
cación alcanza la básica primaria (18,2 %), se-
guido por el nivel secundaria y media secundaria 
(15,5 %), no obstante, determinaron que los indi-
viduos que no poseen estudios superiores, tienen 
una mayor prevalencia a la obesidad que aquellos 
que cuentan con estudios superiores.
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El nivel de educación se ha reportado como un 
factor que reduce los riesgos sobre la obesidad, 
de esta manera, a medida en que la escolaridad 
asciende, las personas poseen un mayor acceso a 
la información, por lo tanto, les permite recono-
cer las condiciones que ocasionan alteraciones en 
la salud, y, por lo tanto, los riesgos de obesidad y 
las consecuencias de ello [37]. 

Obesidad y sobrepeso en estudiantes de 
enfermería

López et al., [38] llevaron a cabo un estudio para 
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en el personal de salud, en él se estableció 
que existe prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en el personal de salud de la Clínica. Se encon-
tró con una prevalencia del 38% en las personas 
adultas que trabajan allí, sobre esta clase de en-
fermedad. Esto significa que hay un riesgo alto 
en enfermedades cardiovasculares, lo que se tra-
duce en implementar estrategias de cuidado, para 
las personas que trabajan en el sector salud. Pues 
ellos, tienen la obligación de ser cuidadosos al 
momento de aplicar respuesta a esta inquietud en 
salud [38]. 

Múnera et al., [39] llevaron a cabo un estudio en 
una universidad pública de Medellín, con res-
pecto al grupo de estudiantes de   enfermería, 
encontrando que la prevalencia en obesidad fue 
del 7,6% y en sobrepeso arrojo un resultado del 
25,1%. Igualmente se encontró relación de esta 
patología con antecedentes familiares y el hecho 
de consumir alimentación no saludable. El hecho 
que los estudiantes de enfermería, tengan precisa-
mente obesidad y sobrepeso es motivo de preocu-
pación no solo para la universidad sino también 
para el colectivo de estudiantes en esta área, por-
que debe tener constancia entre lo que ellas dicen 
que es la defensa en la salud de las personas y lo 
que hacen en la actualidad [39].

Por otro lado, se establece que la obesidad y el 
sobrepeso, se hacen más notorios, cuando no se 
desarrollan actividades físicas, que lleven a lo-
grar un estado saludable y óptimo en las perso-
nas. Esto se determinó por medio del estudio de 

Rangel et al., [40] quienes analizaron un grupo de 
estudiantes de una universidad privada en Buca-
ramanga, encontrando que, la falta de ejercicio y 
la vida sedentaria en los universitarios, es la cuota 
inicial para que en el futuro aparezcan enferme-
dades crónicas como la diabetes, que afectan la 
calidad de vida de las personas [40]. 

No obstante, un estudio realizado por Cruz et al., 
[41] determinó que los factores de riesgo cardio-
vascular en estudiantes de enfermería, son gene-
rados por dos factores principales, antecedentes 
de hipertensión en la familia, y malos hábitos 
alimenticios conjuntamente con la baja actividad 
física. Los autores manifestaron que si las con-
diciones de obesidad continúan de esta manera, 
a futuro no sólo se vería afectado el estado de 
salud de las personas sino también, su actividad 
económica, dado que consideran que “el país 
poseerá una población longeva gracias a un en-
vejecimiento acelerado y, además, una juventud 
enferma” [41]. 

Entre otros estudios, se encontró uno realizado 
por Menacho [42], quien se fundamentó en de-
terminar la relación existente entre los estilos de 
vida saludables y el sobrepeso en los estudiantes 
de enfermería, en donde se encontraron estilos de 
vida poco favorable, caracterizado por la presen-
cia de Obesidad II, no obstante, en los estudiantes 
con estilos de vida favorables, se encontró la pre-
sencia de Obesidad I. Lo anterior permitió afirmar 
que existe gran relación entre el estilo de vida de 
los estudiantes de enfermería y la obesidad [42].

Farfán et al., [43] llevaron a cabo un estudio a fin 
de determinar la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad, y sus factores asociados, en estudiantes de 
la Facultad de Ciencias de Salud, encontrando una 
prevalencia de sobrepeso y obesidad del 21,8 %. 
Los alimentos que generalmente consumen los 
estudiantes estudiados, se basa en una dieta alta 
en cereales y lácteos, no obstante, se encontró un 
bajo consumo de frutas y verduras, de igual for-
ma, omiten varias comidas importantes en el día.

“Los principales factores asociados al sobrepeso 
y a la obesidad, fueron desayunar menos de tres 
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días por semana, ingerir comidas copiosas en la 
noche, dedicar poco tiempo a la actividad física, 
caminar menos de una hora al día y transportarse 
en vehículos de motor en lugar de caminar” [43]. 
Por otro lado, Diez [44] estudió el sobrepeso, obe-
sidad y hábitos de vida saludables en estudiantes 
universitarios de enfermería, encontrando que el 
23,44% sufre de sobrepeso y el 6,25% de obesi-
dad. No obstante, encontró un alto porcentaje de 
estudiantes (73,43%) que realizan actividades fí-
sicas, sin embargo, también encontró hábitos no-
civos relacionados a los hábitos saludables [44].

Por otro lado, Rodríguez [45] en su estudio, en-
contró que no existe relación entre los hábitos 
alimenticios y la actividad física sobre la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de 
enfermería.

DISCUSIÓN

La literatura revisada evidenció varias similitudes 
en cuanto a la prevalencia de obesidad y sobrepe-
so en los estudiantes de enfermería en términos 
internacionales y nacionales.

Tabla 1. Análisis estadísticos de los resultados

Variable de estudio Resultado de estudios 
internacionales

Resultado de 
estudios en Colombia Discusión

Actividad física Está relacionado No está relacionado Difiere
Hábitos alimenticios Está relacionado No está relacionado Difiere

Prevalencia de obesidad 7,6% 6,25% Se asimilan
Prevalencia de sobre-

peso 25,1%, 23,44% Se asimilan

Prevalencia de obesidad 
y sobrepeso 38% 21,8 % Se asimilan

Fuente: propia.

Los resultados obtenidos a nivel internacional 
mostraron similitudes en la prevalencia de obe-
sidad y sobrepeso en estudiantes de enfermería, 
tal como se evidencia en la tabla 1, los estudios 
internacionales encontraron una prevalencia de 
obesidad del 7,6% mientras que, en Colombia, 
se encontró una prevalencia del 6,25%. Respec-
to a la prevalencia de sobrepeso en estudiantes 
de enfermería, los estudios internacionales en-
contraron que el 25,1% padecen de sobrepeso, 
similar a la prevalencia encontrada en Colom-
bia, del 23,44%.

En términos generales, la prevalencia de obesi-
dad y sobrepeso se vio reflejada en el 38% de 
los estudiantes de enfermería a nivel interna-
cional, mientras que, en Colombia, se encontró 
una prevalencia del 21,8%, mostrando una di-
ferencia estadísticamente poco significativa. El 
hecho que los estudiantes de enfermería, tengan 

precisamente obesidad y sobrepeso es motivo de 
preocupación.

Por otro lado, en cuanto a los factores asociados a la 
obesidad y el sobrepeso, los autores de los estudios 
internacionales concordaron en que la baja actividad 
física y los malos hábitos alimenticios son los prin-
cipales desencadenantes de los problemas de salud. 
Encontraron que la falta de ejercicio y la vida seden-
taria en los estudiantes de enfermería promueven la 
prevalencia de obesidad, por otro lado, afirman que 
los factores fundamentales asociados al sobrepeso y 
a la obesidad, son el desorden horario en las comi-
das diarias y la poca dedicación a la actividad física.

Sin embargo, contrario a los estudios internacio-
nales, en Colombia no se encontró una relación 
entre los hábitos alimenticios y la actividad física 
sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
estudiantes de enfermería. 



Navarra MédicaRevistaVolumen 5 / Número 2      Julio - Diciembre 2019

51Prevalencia de obesidad y sobrepeso en estudiantes de enfermería y

CONCLUSIONES

La prevalencia de obesidad y sobrepeso en estu-
diantes de enfermería en Colombia, fue relativa-
mente menor a los índices internacionales, pues, 
se encontró una prevalencia de obesidad con el 
6,25% en relación a estudios internacionales los 
cuales evidenciaron una prevalencia del 7,6%. La 
prevalencia de sobrepeso en estudiantes de enfer-
mería en Colombia, se asimila a los índices inter-
nacionales, dado que en Colombia el 23,44% tie-
ne sobrepeso, y a nivel internacional, se encontró 
una prevalencia del 25,1%.

No obstante, se encontraron diferencias en cuanto 
a los factores asociados a la prevalencia de obe-
sidad y sobrepeso en estudiantes de enfermería, 
pues, aunque los estudios internacionales encon-
traron que la actividad física y los hábitos alimenti-
cios se relacionan directamente con el incremento 
en los índices, los estudios en Colombia difieren 
de ello, afirmando que no poseen relación alguna.

Los valores obtenidos resultan preocupantes 
pues, a pesar de que los estudiantes de enferme-
ría deben conocer las repercusiones que tienen 
los malos hábitos alimenticios en su salud, aun 
se presentan casos de obesidad y sobrepeso en los 
mismos.
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