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Resumen

Describir las practicas de autocuidado y los antecedentes vinculados al riesgo
cardiometabolico en gestantes atendidas en el primer nivel de atencion. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal en 122 gestantes en tercer trimestre
que acudieron al control prenatal en el Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra, Machala,
Ecuador, durante enero-marzo de 2026. Se aplico un cuestionario estructurado sobre
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patologicos personales, barreras y practicas
de autocuidado en alimentacion, actividad fisica, control prenatal, suefio, salud mental y
consumo de sustancias. La validez de contenido fue revisada por expertos y la confiabilidad
interna alcanz6 un alfa de Cronbach de 0,85. Los datos se analizaron mediante frecuencias
y porcentajes en SPSS version 26. Predomind el grupo de 23 a 29 afios (46,7 %), el nivel
educativo bachillerato (42,6 %) y la ocupacion ama de casa (59,0 %). Los antecedentes mas
frecuentes fueron obesidad (28,7 %), colesterol o triglicéridos elevados (23,8 %), diabetes
mellitus tipo 2 (10,7 %) e hipertension arterial cronica (9,0 %). El autocuidado general fue
bajo en 54,9 % de las gestantes. Las dimensiones con mayor proporcion desfavorable fueron
consumo de sustancias nocivas (86,9 %), suefio y descanso (78,7 %) y salud mental y
manejo del estrés (76,2 %). Las practicas insuficientes de autocuidado y la presencia de
antecedentes cardiometabodlicos evidencian la necesidad de fortalecer la educacion prenatal,
la consejeria individualizada, la adherencia al control y las intervenciones preventivas desde

el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Embarazo; autocuidado; riesgo cardiometabolico; gestantes; atencion

primaria de salud; control prenatal.
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Abstrac

To describe self-care practices and history linked to cardiometabolic risk in pregnant women
attended in primary health care. A quantitative, descriptive, observational, cross-sectional
study was conducted with 122 third-trimester pregnant women who attended prenatal care
at the Velasco Ibarra Type C Health Center, Machala, Ecuador, from January to March 2026.
A structured questionnaire collected sociodemographic characteristics, personal
pathological history, barriers, and self-care practices related to nutrition, physical activity,
prenatal care, sleep, mental health, and substance use. Content validity was reviewed by
experts, and internal consistency reached a Cronbach alpha of 0.85. Data were analyzed
using frequencies and percentages in SPSS version 26. The predominant age group was 23
to 29 years (46.7%), high school was the most frequent educational level (42.6%), and
homemaker was the main occupation (59.0%). The most common pathological antecedents
were obesity (28.7%), elevated cholesterol or triglycerides (23.8%), type 2 diabetes mellitus
(10.7%), and chronic arterial hypertension (9.0%). Overall self-care was low in 54.9% of
pregnant women. The most unfavorable dimensions were harmful substance use (86.9%),
sleep and rest (78.7%), and mental health and stress management (76.2%). Insufficient self-
care practices and the presence of cardiometabolic antecedents show the need to strengthen
prenatal education, individualized counseling, adherence to follow-up, and preventive

interventions from the primary health care level.

Keywords: Pregnancy; self-care; cardiometabolic risk; pregnant women; primary health

care; prenatal care.
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Introduccion

El autocuidado se entiende como la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir la enfermedad, reconocer sintomas y afrontar
problemas de salud, con o sin el apoyo de profesionales sanitarios (Mufioz et al. 2024). En
el contexto del embarazo, alude al conjunto de decisiones y practicas orientadas a preservar

la vida, la salud y el bienestar tanto de la gestante como del feto (Ulloa et al. 2024).

El embarazo impacta la salud y el bienestar de la mujer, debido a que la transicion a la
maternidad implica cambios fisiologicos, psicoldgicos, sociales y biomecanicos que pueden
convertir este periodo en una fuente de estrés, con repercusiones en el estado fisico y mental,
Rezaei et al. (2025). La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que durante los
controles prenatales se indague sobre comportamientos de salud, dieta saludable, actividad
fisica, ingesta de suplementos alimenticios y uso de sustancias antes y durante el embarazo

(Prabhakar et al. 2024)

Durante la gestacion se evidencian factores de riesgo vinculados con el peso corporal, los
estilos de vida y la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles, lo que puede
favorecer diabetes gestacional, hipertension arterial, preeclampsia y otras complicaciones

con repercusion materna y fetal (Ponce et al. 2023).

En este sentido, Nguyen et al. (2022) identificaron que solo el 13 % de las mujeres
embarazadas realizaba ejercicio fisico con frecuencia; el 40 % consumia suficiente fibra y
cinco porciones de verduras al dia; el 78,7 % evitaba el alcohol; el 53,9 % permanecia en
ambientes libres de humo; el 71,7 % prevenia el uso de medicina tradicional; y el 66 %

acudia con frecuencia a controles prenatales.

Las barreras para el autocuidado durante la gestacion incluyen falta de conocimientos,
estilos de vida poco saludables, limitaciones econdmicas y dificultades para manejar el
estrés. En gestantes con hipertension arterial Rachmawati et al. (2024) encontraron que el
54 % conocia la patologia, pero ninguna participante estaba familiarizada con las précticas

de autocuidado necesarias para afrontarla.

El riesgo cardiometabolico durante el embarazo se relaciona con dieta de baja calidad,
inactividad fisica, consumo de tabaco e ingesta de alcohol. Estos factores incrementan la

probabilidad de hipertension gestacional, diabetes mellitus gestacional y preeclampsia, y en
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el feto se asocian con nacimiento por cesarea, macrosomia, muerte fetal, mortalidad infantil
y mayor riesgo de enfermedades metabdlicas en etapas posteriores de la vida. McLaughlin
et al. (2025) refirieron que el 61,6 % de gestantes presentaba al menos un factor de riesgo
cardiometabdlico pregestacional, mientras que el 14,8 % tenia dos o mas factores y solo el
38,4 % contaba con salud cardiometabolica 6ptima. En consecuencia, el objetivo del estudio
fue describir las practicas de autocuidado y los antecedentes vinculados al riesgo

cardiometabdlico en gestantes atendidas en el primer nivel de atencion.
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Metodologia

Se desarrolld6 un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. La
investigacion se realizo en el Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra, ubicado en Machala,

provincia de El Oro, Ecuador, durante enero-marzo de 2026.

La poblacion estuvo conformada por gestantes que acudieron a control prenatal durante el
tercer trimestre. La muestra quedo integrada por 122 gestantes, estimada mediante formula
para estudios de prevalencia con nivel de confianza del 95 % y error absoluto del 5 %. Se
incluyeron mujeres mayores de 18 afios, con gestacion unica confirmada clinica o
ecograficamente, edad gestacional entre 28 y 42 semanas, al menos dos controles prenatales
registrados y capacidad para otorgar consentimiento informado. Se excluyeron gestantes
con cardiopatia congénita o adquirida previa conocida, enfermedades oncologicas activas u
otras condiciones graves que limitaran la participacion o modificaran sustancialmente las

practicas de autocuidado.

Para medir las précticas de autocuidado se utilizé un cuestionario estructurado, autoaplicado
o administrado mediante entrevista, construido a partir de la revision de instrumentos
previos sobre autocuidado, conductas nutricionales, habitos dietéticos en gestantes y
practicas preventivas durante el embarazo. El instrumento incluy6 seis secciones: datos
sociodemograficos, obstétricos y antecedentes patoldgicos personales; alimentacion y
nutricion; actividad fisica y control de peso; control prenatal y adherencia terapéutica;

suefio, descanso, salud mental y manejo del estrés; y consumo de sustancias nocivas.

La validez de contenido fue revisada por un panel de expertos. La confiabilidad interna del
instrumento alcanzé un alfa de Cronbach de 0,85 valor considerado adecuado para estudios
de naturaleza descriptiva. Las practicas de autocuidado se clasificaron en niveles favorable
y desfavorable por dimension, y en nivel general bajo, moderado y alto de acuerdo con los

puntos de corte definidos por el instrumento.

La informacion se procesd en SPSS version 26. Se aplico estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Debido al alcance descriptivo del estudio, no se

realizaron inferencias causales ni se interpretaron asociaciones como determinantes.

Durante el proceso investigativo se garantizo la confidencialidad de la informacion, el uso

académico de los datos y el respeto a los principios €ticos aplicables a investigaciones con
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seres humanos. Las participantes fueron informadas sobre los objetivos del estudio y su

participacion voluntaria mediante consentimiento informado.
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Resultados y discusion

La poblacién de estudio estuvo constituida por 122 gestantes atendidas en el primer nivel
de atencion. La caracterizacion sociodemografica se presenta en la Tabla 1. Este perfil
permite contextualizar las practicas de autocuidado desde una perspectiva social y sanitaria,
debido a que la edad, la escolaridad, el estado civil y la ocupacion pueden influir en la
comprension de las recomendaciones prenatales, la disponibilidad de tiempo y la capacidad

para sostener habitos saludables durante la gestacion.
Tabla 1.

Caracterizacion sociodemogrdfica de las gestantes

Variable Categoria n %
16-22 afios 35 28,7
23-29 afios 57 46,7
Grupo de edad 30-36 afios 24 19,7
37-43 afios 6 49
Soltera 25 20,5
Casada 33 27,0
Estado civil Uniodn libre 30 24.6
Separada 33 27,0

Divorciada 1 0,8

Ninguno 1 0,8

Basica 4 3,3
. . Bachillerato 52 42,6
Nivel educativo Teécnico 34 27.9
Superior 28 23,0

Posgrado 3 2,5
Ama de casa 72 59,0

Ocupacién Profesional 16 13,1
Estudiante 14 11,5
Comerciante 20 16,4

Nota: n = 122. Los porcentajes se presentan con un decimal.

El grupo de edad predominante fue de 23 a 29 afios (46,7 %), seguido de 16 a 22 afios (28,7
%). En el estado civil, las categorias con mayor frecuencia fueron casada y separada, ambas
con 27,0 %. El nivel educativo se concentrd en bachillerato (42,6 %) y formacion técnica
(27,9 %). La ocupacion predominante fue ama de casa (59,0 %), seguida de comerciante
(16,4 %). Estos resultados son comparables con investigaciones recientes que describen
predominio de gestantes jovenes y adultas jovenes en servicios prenatales, como los
estudios de Pachodn et al. (2025) y Abera et al. (2025). El predominio de bachillerato y de
actividades domésticas también se aproxima a lo reportado por Acosta et al. (2023), Gani

et al. (2025) y Simbar et al. (2023), lo que sugiere que las intervenciones educativas deben
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emplear mensajes claros, practicos y ajustados a las condiciones cotidianas de las gestantes.
Asimismo, la distribucion del estado civil muestra la necesidad de valorar el apoyo familiar
y social, debido a que la presencia o ausencia de redes puede condicionar la adherencia al

control prenatal y la continuidad de las practicas de autocuidado.

Tabla 2

Antecedentes patologicos personales asociados al riesgo cardiometabdlico

Antecedente patolégico personal n %
Hipertension arterial cronica 11 9,0
Diabetes mellitus tipo 2 13 10,7
Obesidad 35 28,7
Colesterol o triglicéridos elevados 29 23,8
Ninguno 34 27,9
Total 122 100,0

Nota: Los antecedentes fueron reportados por las gestantes al momento de la recoleccion

de datos.

Respecto a los antecedentes patoldgicos personales, la obesidad fue el antecedente mas
frecuente (28,7 %), seguida de colesterol o triglicéridos elevados (23,8 %), diabetes
mellitus tipo 2 (10,7 %) e hipertension arterial cronica (9,0 %). El 27,9 % reportd no
presentar antecedentes patologicos personales; este resultado es consistente con
investigaciones recientes que evidencian elevada carga de exceso de peso en gestantes.
Arcos et al. (2024) reportaron prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad del 34,4 %,
mientras que Bayona et al. (2025) identificaron el sobrepeso como condicion frecuente.
Asimismo, Alvarez et al. (2023) y Klare et al. (2024) describieron la obesidad como

comorbilidad relevante durante la gestacion.

Tabla 3

Nivel desfavorable y favorable de autocuidado por dimensiones en gestantes

Dimensién de autocuidado Desfavorable Favorable
n % n %
Alimentacion y nutricion 45 36,9 77 63,1
Actividad fisica y control de peso 66 54,1 56 45,9
Control prenate}l y adherencia 75 61.5 47 38.5
terapcutica

Sueilo y descanso 96 78,7 26 21,3
Salud mental y manejo del estrés 93 76,2 29 23,8
Consumo de sustancias nocivas 106 86,9 16 13,1

Nota: Elaboracion propia
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En la mayoria de dimensiones evaluadas predominaron niveles desfavorables de
autocuidado en gestantes. Las mayores proporciones correspondieron al consumo de
sustancias nocivas (86,9 %), suefio y descanso (78,7 %) y salud mental y manejo del estrés
(76,2 %). La unica dimension favorable fue alimentacion y nutricion (63,1 %),
coincidiendo con Bittar & Esperanza (2025) y Chafloque et al. (2023), quienes reportaron

practicas alimentarias aceptables y ganancia de peso adecuada.

La actividad fisica y control de peso fue desfavorable en 54,1 %, similar a Rebolledo et al.
(2023), quienes evidenciaron alta inactividad. El control prenatal y la adherencia
terapéutica también resultaron deficientes (61,5 %), asociado con baja asistencia y
continuidad del seguimiento prenatal. Asimismo, las alteraciones del suefio y el estrés
coinciden con estudios recientes. Finalmente, el alto porcentaje desfavorable en consumo

de sustancias refleja conductas de riesgo o insuficiente prevencion durante el embarazo.
Tabla 4

Distribucion del nivel general de autocuidado en gestantes

Nivel de autocuidado n %
Bajo 67 54,9
Moderado 8 6,6
Alto 47 38,5
Total 122 100,0

Nota: Elaboracion propia

El nivel general de autocuidado predominante fue bajo, con 67 casos equivalentes al 54,9
%. El nivel alto se observo en 47 gestantes (38,5 %), mientras que el nivel moderado
registrd la menor frecuencia, con 8 gestantes (6,6 %). Este resultado sintetiza la tendencia
observada por dimensiones y refleja una limitada incorporacion de conductas protectoras
durante el embarazo. La proporcion de autocuidado bajo es concordante con Ambuludi-
Chamba et al. (2025) y Sherif et al. (2025), quienes también informaron practicas
insuficientes de autocuidado en gestantes. Desde la perspectiva de enfermeria, este
hallazgo respalda la necesidad de intervenciones educativas continuas, seguimiento
individualizado y estrategias de empoderamiento materno basadas en modelos de

promocion de la salud, como el enfoque de Pender aplicado por Rezaei et al. (2025).

En la table 5 se observa que, la principal barrera para realizar practicas de autocuidado fue
la falta de tiempo (34,4 %), seguida de la falta de recursos econdmicos (19,7 %). También

se identificaron barreras personales e informativas, como desmotivacion o cansancio (13,9
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%), falta de informacion (13,1 %) y percepcion de que no era necesario cambiar los habitos

(9,8 %). La falta de apoyo familiar represento el 9,0 %.
Tabla 5

Distribucion de las barreras para las prdcticas de autocuidado en gestantes

Barrera n %
Falta de tiempo 42 34,4
Falta de recursos econdmicos 24 19,7

Falta de apoyo familiar 11 9,0

Falta de informacion 16 13,1
Desmotivacion o cansancio 17 13,9

No considera necesario cambiar sus habitos 12 9,8
Total 122 100,0

Nota: Elaboracion propia

Guillén et al. (2024) evidenciaron que los horarios de trabajo inflexibles influyen en la
asistencia oportuna a controles prenatales, mientras que Cano & Marrero (2024)
identificaron barreras percibidas para el acceso al control prenatal. Las limitaciones
economicas descritas por Manzouri et al. (2025), Schwarz et al. (2024), Ribeiro et al.
(2026) y Unternaher et al. (2024) también muestran que las condiciones socioecondmicas

influyen en précticas protectoras, adherencia y acceso efectivo a los servicios de salud.
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Conclusiones

Se concluye que la poblacion estudiada estuvo conformada principalmente por gestantes
jovenes, con nivel educativo de bachillerato y dedicadas a las actividades del hogar. Se
evidencid presencia de antecedentes patoldgicos prevenibles relacionados con el riesgo
cardiometabdlico, especialmente obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial cronica. El nivel general de autocuidado fue bajo en mas de la mitad
de las gestantes, con dimensiones desfavorables principalmente en consumo de sustancias,
suefio y descanso, salud mental y manejo del estrés, control prenatal y actividad fisica.
Ademas, la falta de tiempo y los recursos econdomicos limitados se identificaron como
barreras relevantes para adoptar practicas saludables. Estos hallazgos muestran la necesidad
de fortalecer la educacion prenatal, la valoracion integral del riesgo cardiometabolico, la
consejeria sobre estilos de vida saludables y el acompanamiento continuo desde el primer
nivel de atencion, con énfasis en intervenciones culturalmente pertinentes, accesibles y

centradas en la gestante.
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