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RESUMEN 
Objetivo: analizar las perspectivas, barreras y facilitadores relacionados con el autocuidado en mujeres embarazadas con 
sobrepeso, según la Teoría de Orem, en Atención Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, 
realizado con 17 mujeres embarazadas con sobrepeso en una unidad de salud del norte de Brasil, entre noviembre de 2023 y 
enero de 2024. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas y se sometieron a un análisis temático de 
contenido, guiado por el marco teórico de Orem. El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética. Resultados: 
surgieron tres categorías: "“Déficits universales de autocuidado: rutina alimentaria durante el embarazo”, “Déficits universales 
de autocuidado: actividad física y ocio durante el embarazo”, y “Déficits de autocuidado en el desarrollo: implicaciones de la 
obesidad gestacional”. Consideraciones finales: las percepciones revelan barreras y facilitadores potenciales del autocuidado, 
reforzando la necesidad de estrategias en atención primaria que apoyen a las mujeres embarazadas con sobrepeso. 
Descriptores: Enfermería; Atención Primaria de Salud; Personas Embarazadas; Sobrepeso; Autocuidado. 
 
RESUMO 
Objetivo: analisar as visões, barreiras e facilitadores relacionados ao autocuidado em gestantes com excesso de peso, com base 
na Teoria de Orem, na Atenção Primária à Saúde. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratório, realizado com 17 
gestantes com excesso de peso em uma unidade de saúde do norte do Brasil, entre novembro de 2023 e janeiro de 2024. Dados 
coletados por entrevistas semiestruturadas e submetidos a análise de conteúdo temática, orientada pelo referencial teórico de 
Orem. Protocolo de pesquisa aprovado por Comitê de Ética. Resultados: emergiram três categorias: “Déficits de autocuidado 
universal: rotina alimentar na gestação”, “Déficits de autocuidado universal: atividade física e lazer no período gestacional” e 
“Déficits de autocuidado de desenvolvimento: as implicações da obesidade gestacional”. Considerações finais: as percepções 
revelam barreiras e potenciais facilitadores do autocuidado, reforçando a necessidade de estratégias na atenção primária que 
apoiem gestantes com excesso de peso. 
Descritores: Gestantes; Excesso de Peso; Autocuidado; Enfermagem; Atenção Primária à Saúde. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze the views, barriers, and facilitators related to self-care in overweight pregnant women, based on Orem's Theory, 
in Primary Health Care. Method: qualitative, descriptive, and exploratory study, conducted with 17 overweight pregnant women in a 
health unit in northern Brazil, between November 2023 and January 2024. Data collected through semi-structured interviews and 
subjected to thematic content analysis, guided by Orem's theoretical framework. The research protocol was approved by the Ethics 
Committee. Results: Three categories emerged: " Universal self-care deficits: dietary routine during pregnancy", "Universal self-care 
deficits: physical activity and leisure during pregna", and " Developmental self-care deficits: the implications of gestational obesity". 
Final considerations: The perceptions reveal barriers and potential facilitators of self-care, reinforcing the need for strategies in primary 
care that support overweight pregnant women. 

Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Pregnant People; Overweight; Self Care. 
 

 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad es una afección crónica y compleja del sistema endocrino-metabólico, resultante de diversos factores, 
caracterizada por la acumulación excesiva de tejido adiposo, lo que repercute negativamente en la salud1. El diagnóstico de 
sobrepeso se realiza inicialmente mediante el cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC), que utiliza parámetros de peso y 
altura. Se considera sobrepeso un IMC entre 25 y 29,9 kg/m², y obesidad un IMC igual o superior a 30,0 kg/m2. 

En 2022, aproximadamente 2.500 millones de adultos tenían sobrepeso, incluyendo 890 millones que padecían 
obesidad, lo que representa una amenaza significativa para la salud pública y aumenta el riesgo de enfermedades crónicas no 
transmisibles2. Alrededor del 44% de estas personas eran mujeres en edad reproductiva, lo que repercute negativamente en 
la fase gestacional3. 
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La obesidad materna se asocia con comorbilidades como diabetes, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares, 
lo que aumenta el riesgo de complicaciones gestacionales como preeclampsia, eclampsia, parto quirúrgico y mortalidad 
perinatal4. Se necesitan acciones efectivas para promover y controlar un aumento de peso gestacional adecuado. Por lo 
tanto, los profesionales de la salud deben alentar a las mujeres a controlar su peso gestacional de manera saludable 
mediante nuevas intervenciones en el estilo de vida, considerando el contexto clínico5. 

Durante el embarazo, fomentar el autocuidado es fundamental, ya que el conocimiento sobre el proceso 
gestacional promueve la adopción de prácticas saludables. La alfabetización en salud es una herramienta clave para 
empoderar a las mujeres como protagonistas de su propio cuidado y promotoras de la salud. 

En este contexto, durante la primera consulta prenatal, preferiblemente antes de la semana 13, se recomienda 
determinar el peso previo al embarazo para el cálculo y la clasificación del IMC, clasificándolo como bajo peso (<18,5 kg/m²), 
peso normal (18,5–24,9 kg/m²), sobrepeso (25,0–29,9 kg/m²) u obesidad (30 kg/m²), y definir la curva de seguimiento de 
aumento de peso adecuada, según las directrices del Ministerio de Salud6. Este enfoque es relevante dado que la obesidad 
compromete la salud materna, fetal y neonatal, así como la fertilidad femenina, y los cambios en el estilo de vida y la pérdida 
de peso son estrategias seguras para mejorar los resultados reproductivos, reducir las complicaciones pre y perinatales, los 
costos de atención médica y la transmisión transgeneracional de enfermedades cardiometabólicas7. 

En este contexto, el Sistema de Vigilancia de Alimentos y Nutrición (Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional) registra una alta frecuencia de sobrepeso entre las mujeres embarazadas atendidas en Atención Primaria 
de Salud (APS). En 2025, se evaluaron 818.680 mujeres embarazadas, de las cuales 237.030 presentaban obesidad, 
lo que corresponde al 28,95% del total. Además, 241.775 (29,53%) fueron clasificadas como con sobrepeso, mientras 
que 246.263 (30,08%) presentaban un estado nutricional adecuado y 93.612 (11,43%) tenían bajo peso. Estos datos 
demuestran que más de la mitad de las mujeres embarazadas atendidas en el país tienen sobrepeso, obesidad o 
exceso de peso, lo que subraya la necesidad de realizar vigilancia nutricional y acciones de promoción de la salud 
durante la atención prenatal8. 

El autocuidado se define como la realización de actividades iniciadas y ejecutadas por una persona para su propio 
beneficio, con el objetivo de mantener la vida, la salud y el bienestar. Se trata de una conducta aprendida, resultado de 
experiencias cognitivas, culturales y sociales, que guía las decisiones relacionadas con la alimentación, la actividad física, 
el descanso y la búsqueda de atención médica⁹. En este sentido, el desarrollo de habilidades de autocuidado se vuelve 
fundamental durante el embarazo, especialmente entre las mujeres con sobrepeso, ya que promueve la adopción de 
conductas saludables y la prevención de complicaciones. 

Los resultados adversos asociados a la diabetes posparto, como los trastornos hipertensivos, la diabetes 
mellitus gestacional (DMG), los fetos grandes para la edad gestacional, la prematuridad, la muerte fetal, la cesárea 
y la hemorragia posparto, refuerzan la necesidad de una acción proactiva por parte de los profesionales de la 
salud, no solo en el control del aumento de peso, sino también en el fortalecimiento de la alfabetización en salud 
y el autocuidado como estrategias fundamentales para la atención materna. Por lo tanto, es necesario un enfoque 
integral que articule la vigilancia nutricional, la educación para la salud y las intervenciones prenatales oportunas. 
La evaluación antropométrica temprana, el monitoreo continuo y el  fomento de cambios sostenibles en el estilo 
de vida constituyen medidas básicas para reducir los riesgos inmediatos y futuros, rompiendo el ciclo 
intergeneracional de las enfermedades cardiometabólicas y mejorando la atención a las mujeres en edad 
reproductiva10,11. 

Los diversos casos de mujeres embarazadas con obesidad asociada a resultados desfavorables, tanto para la mujer 
como para el recién nacido, ponen de relieve las deficiencias en el autocuidado universal descrito por Orem9, que son 
necesidades humanas comunes a todos los individuos, relacionadas con el mantenimiento de la vida, el funcionamiento 
fisiológico y el bienestar.  

Cabe destacar que el objeto de estudio es relevante porque aborda el autocuidado de mujeres embarazadas con 
sobrepeso en la APS, a la luz de la Teoría de Orem, considerando las perspectivas, barreras y facilitadores que influyen 
en este proceso. Este enfoque contribuye a la promoción de la salud materna y la prevención de complicaciones 
gestacionales, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente en lo que respecta a la 
mejora de la salud y el bienestar, mencionado en el tercer ODS de las Naciones Unidas (ONU), la reducción de las 
desigualdades en el acceso a la atención, contemplada en el décimo ODS, y el empoderamiento de las mujeres a través 
de la educación para la salud, incluido en el cuarto y quinto ODS de la ONU12. 

Ante esta situación, se destaca la importancia de promover el autocuidado durante el embarazo en la APS. 
Partiendo de esta premisa, se formuló la siguiente pregunta de investigación: “¿Qué conocimientos tienen las mujeres 
embarazadas con sobrepeso sobre el autocuidado?”. 
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El objetivo se definió como el análisis de las perspectivas, las barreras y los facilitadores del autocuidado en 
mujeres embarazadas con sobrepeso en la APS, según la teoría de Orem.  

MÉTODO 

Este es un estudio descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo, guiado por los COnsolidated criteria for 
REporting Qualitative research (COREQ)13, desarrollado en una Unidad de Estrategia de Salud Familiar en un municipio 
del norte de Brasil, entre noviembre de 2023 y enero de 2024. Las participantes fueron mujeres embarazadas que 
recibían atención prenatal en dicha unidad. 

La invitación a participar en el estudio se realizó al finalizar la consulta prenatal, exclusivamente para mujeres 
embarazadas que eran adultas con sobrepeso, con un IMC de 26 a 40 kg/m², en el primer trimestre de gestación y 
mayores de 18 años. Se excluyeron las mujeres con embarazos gemelares y aquellas que, aun con sobrepeso, iniciaron 
la atención prenatal después del primer trimestre. 

La recopilación de datos se realizó inicialmente identificando los datos socioeconómicos de las participantes y, 
posteriormente, mediante entrevistas semiestructuradas con preguntas abiertas, que sumaron un total de cinco 
preguntas basadas en el marco teórico de Orem8, sobre su rutina diaria, alimentación, actividad física, ocio y descanso. 
Las preguntas de la guía de entrevista se formularon siempre en un tono conversacional, con el fin de crear un ambiente 
acogedor y cómodo para la mujer embarazada. Las entrevistas fueron realizadas por la propia investigadora, enfermera, 
quien está capacitada en técnicas de entrevista y tiene experiencia en el diálogo con mujeres embarazadas. 

Para concluir la recolección de datos, se consideró necesario realizar entrevistas consecutivas sin que surgieran 
nuevas categorías, momento en el que se observó la saturación de datos, es decir, cuando no apareció ningún elemento 
nuevo y la adición de información no alteró la comprensión del objeto de estudio14. 

Las entrevistas se llevaron a cabo en un espacio privado de la unidad de salud, con una duración promedio de 20 
minutos, y fueron llevadas a cabo por la investigadora principal. Durante el proceso de reclutamiento, se registraron tres 
negativas a participar en el estudio. La mayoría de las entrevistas se realizaron únicamente con la presencia de la mujer 
embarazada y la investigadora. En algunos casos, la participante estuvo acompañada por su pareja al momento de la consulta. 

Todas las entrevistas se grabaron con la autorización previa de las participantes, se transcribieron íntegramente y 
se sometieron al análisis temático de contenido de Bardin. Como estrategia de validación de datos, las transcripciones 
se pusieron a disposición de las participantes al finalizar el proceso de recolección, lo que permitió verificar y confirmar 
la información registrada¹⁵. 

Los datos se procesaron en tres etapas: en el preanálisis, se realizó una lectura exhaustiva del material de las 
entrevistas transcritas, buscando ordenar y clasificar el contenido sin descartar información; en la exploración del 
material, se identificaron los temas principales, las categorías y los significados centrales que surgieron de los 
testimonios; y, en la fase final, el análisis fue realizado conjuntamente por los investigadores, mediante lecturas 
sucesivas y la agrupación de contenidos con significados convergentes guiados por el marco teórico adoptado y por la 
literatura relevante y actualizada8,15. 

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación con Seres Humanos y respetó 
las normas éticas vigentes. Todos los participantes firmaron el formulario de consentimiento informado. Para garantizar 
el anonimato, los participantes fueron representados por la letra “E” (de embarazada), seguida de números cardinales 
en orden ascendente. 

RESULTADOS 

Diecisiete mujeres embarazadas con sobrepeso participaron en el estudio. En cuanto al perfil de las mujeres, su IMC 
oscilaba entre 28 y 40 kg/m², 13 tenían entre 19 y 29 años, y cuatro entre 30 y 40 años. En cuanto a la situación laboral, 
seis tenían empleo formal, una se identificó como trabajadora por cuenta propia y diez se declararon “amas de casa”. En 
cuanto a la recepción de beneficios gubernamentales, 12 informaron no recibir ninguna ayuda, cuatro recibieron un 
Subsidio Familiar (Bolsa Família) y una recibió ayuda por licencia por enfermedad. En cuanto a la educación, una 
participante había completado la educación superior, diez habían completado la secundaria, dos tenían la secundaria 
incompleta, una había completado la primaria y tres tenían la primaria incompleta. Seis mujeres informaron, al momento 
de la entrevista, que vivían con una pareja. En cuanto a la paridad, tres estaban experimentando la maternidad por primera 
vez. Las demás ya tenían hijos, y una estaba experimentando la maternidad por octava vez. 

Mediante el análisis sucesivo de las entrevistas y la agrupación de contenidos con significados convergentes, según los 
supuestos del análisis temático, se identificaron significados centrales recurrentes, lo que permitió la síntesis de los hallazgos. 
El proceso de codificación y categorización dio como resultado tres categorías temáticas: “Déficits universales de autocuidado: 
rutina alimentaria durante el embarazo”, “Déficits universales de autocuidado: actividad física y ocio durante el embarazo”, y 
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“Déficits de autocuidado en el desarrollo: implicaciones de la obesidad gestacional”. Estas categorías abarcaban temas 
relacionados con la nutrición, la actividad física, el ocio, el descanso, el exceso de peso y sus repercusiones para la salud 
materna y fetal, incluidas complicaciones como la hipertensión y la diabetes mellitus gestacional. 

Déficits universales de autocuidado: rutina alimentaria durante el embarazo  

La categoría “Déficits universales de autocuidado: rutina alimentaria durante el embarazo” concentró la mayor 
diversidad de informes relacionados con los hábitos alimentarios, el consumo de alimentos ultraprocesados, las 
estrategias de control de peso y las preocupaciones sobre la salud materna y fetal, con 11 códigos identificados para las 
unidades de significado y la agrupación de contenido. 

Al recabar información sobre los hábitos alimenticios de las participantes, se observó que algunas no mantenían una 
dieta adecuada; otras presentaban prácticas de autocuidado insuficientes, consumiendo alimentos ultraprocesados y con alto 
contenido de azúcar. Solo unos pocos testimonios mostraron hábitos alimenticios satisfactorios, si bien algunas mujeres 
embarazadas expresaron su preocupación por mejorar la calidad de su alimentación durante el embarazo. 

La mayoría de las mujeres embarazadas (nueve mujeres embarazadas) que tenían sobrepeso informaron consumir 
alimentos ultraprocesados y alimentos con alto contenido de azúcar: 

Como de todo: pan, pastel, almuerzo, refrescos, mucha comida chatarra. (E1) 

Me gusta mucho el almuerzo, sobre todo arroz con frijoles, a veces platos combinados. No me gusta mucho 
cuando los frijoles tienen demasiadas verduras. (E4) 

Como mucha comida frita. Como muy poco arroz con frijoles. (E9) 

A veces una Coca-Cola bien fría con una galleta dulce. (E2) 

Suelo comer mucha comida chatarra, como refrescos y aperitivos salados. (E8) 

Sin embargo, algunas mujeres embarazadas intentaron mantener una dieta más equilibrada y demostraron interés 
por adoptar hábitos alimenticios más saludables: 

Me gusta el arroz, las alubias, la carne, la ensalada, la fruta, el yogur y las galletas saladas. También bebo 
mucha agua. (E11) 

Para merendar, me gusta comer tapioca con huevo. (E17) 

También me gusta el arroz, las alubias, la carne frita o hervida y la ensalada. Me gustan la col, la lechuga, el 
tomate, la remolacha, la zanahoria y hay otras verduras que no me gustan mucho. (E8) 

Normalmente como ensalada, carbohidratos y proteínas. (E15) 

Otras mujeres embarazadas vincularon sus preocupaciones alimentarias con el problema del control de peso durante el embarazo: 

Me gusta comer verduras, para cenar tomo sopa porque, debido a mi peso, no puedo seguir comiendo comida 
chatarra. (E16) 

Como bien, desayuno, almuerzo, todo está bien preparado. La cena es un poco difícil por las náuseas, pero lo 
intento, mucho más que antes del embarazo. (E10) 

Ya no tomo refrescos, ya no como comida chatarra, como más, ensaladas y cosas así. (E7) 

Se demostró que la nutrición está directamente relacionada con el fenómeno investigado, ya que el exceso de 
peso gestacional se asocia con consecuencias como la diabetes mellitus gestacional y los síndromes hipertensivos del 
embarazo. Los testimonios describen la diversidad de las rutinas alimentarias de las mujeres embarazadas, evidenciando 
tanto deficiencias en el autocuidado respecto a la ingesta de alimentos como esfuerzos de algunas por mejorar sus 
prácticas, lo que subraya la importancia de la orientación profesional y la alfabetización en salud. 

Déficits universales de autocuidado: actividad física y ocio durante el embarazo  

La categoría “Déficits universales de autocuidado: actividad física y ocio durante el embarazo” se obtuvo mediante 
la agrupación manual de informes con significados convergentes relacionados con la práctica de actividad física y 
actividades de ocio, a partir de 11 códigos identificados. 

En cuanto a la práctica de actividad física, algunas mujeres embarazadas informaron que realizaban actividades 
antes del embarazo, pero las interrumpieron durante el mismo, principalmente debido a la inseguridad, las dudas sobre 
la seguridad del ejercicio durante este periodo o los cambios en la rutina derivados del embarazo. 

Entre las principales áreas temáticas identificadas se encuentran: la interrupción de la actividad física tras el inicio 
del embarazo, el miedo o la inseguridad respecto a la práctica de ejercicio, las creencias sobre posibles riesgos para el 
feto, las limitaciones físicas, el reconocimiento de los beneficios de la actividad física, la realización de actividades 
adaptadas y las dificultades para disfrutar del tiempo libre debido a la sobrecarga de trabajo y el cuidado de los hijos. 

Antes jugaba al fútbol, pero ahora lo he dejado. (G11) 
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Antes jugaba, ya no, y ahora lo he dejado por completo durante mi embarazo. (G9) 

Dejé de jugar porque me preocupaba el embarazo. (G1) o cuantificación formal de códigos. 

Otras participantes informaron no realizar actividad física por falta de interés personal o porque creían que 
podría ser inapropiado durante el embarazo: 

No hago ninguna actividad física, no me gusta, creo que no se puede hacer durante el embarazo. (G2) 

Antes del embarazo hacía mucho entrenamiento funcional, entrenamiento funcional con peso corporal, pero 
ahora que estoy embarazada no sé si puedo continuar. (G16) 

Otros manifestaron creer que la actividad física estaría contraindicada durante el embarazo:  

No hago ninguna actividad física, no me gusta, creo que no se puede hacer durante el embarazo. (E2) Antes 
del embarazo hacía mucho entrenamiento funcional, entrenamiento funcional con el propio peso corporal, 
pero ahora que estoy embarazada no sé si podré continuar. (E16) 

Algunas mujeres embarazadas no realizaron ninguna actividad física por diversas razones:  

No puedo hacer nada, me duelen las piernas, la espalda, los brazos, me duele todo. (E6)  

Aunque cuido mi alimentación, me falta ejercicio. En mi primer embarazo no tenía este problema porque salía 
a caminar, pero ya tenía una condición física mucho mejor. (E10) 

Por otro lado, algunas mujeres embarazadas reconocieron la importancia de la actividad física y adoptaron prácticas adaptadas:  

Camino mucho durante la semana; hay días en que no lo consigo, pero intento mantener la rutina. (E7) 

Durante la semana salgo a caminar por la mañana y tres veces por semana hago aquagym. (E15) 

Ah, vivimos en el campo. Simplemente damos un paseo, porque caminar es bueno. (E12) 

Antes iba al gimnasio, pero lo dejé. Ahora disfruto bailando. (E3) 

En cuanto a las actividades de ocio, la mayoría de las mujeres embarazadas manifestaron no tener ninguna práctica 
sistematizada, limitándose a actividades esporádicas, como:  

Me gusta escuchar música en casa. (E8) 

Me gusta salir a caminar al aire libre, me gusta ir al Skatepark. (E13) 

Me gusta ir al parque infantil. (E17) 

Por lo tanto, me gusta ir a casa de un familiar o un amigo. (E7) 

Algunas mujeres no asociaban el tiempo libre con el autocuidado, ya que estaban inmersas en las tareas 
domésticas y el cuidado de los hijos:  

Soy ama de casa, siempre tengo algo que hacer. (E2) 

Paso la mayor parte del tiempo cuidando a los niños y la casa. (E9) 

La rutina del ama de casa es agotadora, nunca paramos, siempre estamos cuidando la casa o a los niños. (E4) 

Por lo tanto, se observa un contraste entre el deseo de momentos de bienestar y las exigencias diarias de la vida 
doméstica, que a menudo limitan el tiempo y la disponibilidad física para prácticas de autocuidado más amplias. 

Déficits de autocuidado en el desarrollo: implicaciones de la obesidad gestacional  

La categoría “Déficits en el autocuidado del desarrollo: implicaciones de la obesidad gestacional” se construyó a 
partir de un conjunto de informes que expresaban una comprensión limitada de los riesgos del exceso de peso durante 
el embarazo, la percepción de los impactos en la salud materna y fetal, preocupaciones relacionadas con el aumento de 
peso, experiencias con la orientación recibida durante la atención prenatal y dificultades para reconocer las 
complicaciones asociadas con la obesidad gestacional, temas que se originaron en ocho códigos. 

Si bien el tema del exceso de peso es abordado frecuentemente por los profesionales de la salud durante la 
atención prenatal, los testimonios revelaron diferentes niveles de comprensión entre las mujeres embarazadas con 
respecto a los riesgos asociados con la obesidad gestacional. Surgieron informes relacionados con el conocimiento 
limitado sobre posibles complicaciones maternas y fetales, la preocupación por el aumento de peso y la orientación 
recibida durante la atención prenatal: 

Creo que es un poco peligroso para el desarrollo del bebé. Puede causar varias complicaciones. (E1) 

Lo cual no es bueno. Es malo tanto para nosotros como para el bebé. (E2) 

Dice que incluso puede causar enfermedades, ¿verdad? Esa es la información básica que tengo. (E16) 

No tengo mucha idea al respecto. No sé cómo explicarlo. (E6) 

Puede agravar problemas de salud, como la hipertensión y la diabetes. (E5) 
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Me da mucha pena estar con este peso, en esta etapa del embarazo en la que me encuentro. Sé que no es 
bueno ni para mí ni para el bebé. (E13) 

Al ser interrogados sobre el aumento de peso, algunos expresaron preocupaciones subjetivas:  

Mi peso es muy alto, he engordado bastante. (E2) 

Ah, mi peso, creo que está bien, ¿verdad? Pero debería bajar un poco. Me siento un poco más obesa, 
regordeta. (E8) 

[...] 13, 15... creo que hasta 20 kilos. Creo que eso es lo que he engordado. (E1) 

Me parece terrible, porque tengo 21 años y peso 94 kilos. (E12) 

Por lo que vi en las redes sociales, decían que se pueden engordar hasta 12 kilos durante el embarazo. (E11) 

En cuanto a la información recibida durante el control prenatal sobre el riesgo de sobrepeso, las respuestas fueron 
variadas. La mayoría (nueve mujeres embarazadas) declaró no haber recibido información específica; las demás (ocho 
mujeres embarazadas) afirmaron haberla recibido:  

La doctora me vio y me habló bastante sobre la obesidad. (E5) 

Sí, la enfermera. (E3) 

No, no lo recibí. (E12) 

Los testimonios presentados revelan distintos niveles de comprensión sobre las repercusiones del exceso de peso 
durante el embarazo. Si bien algunas participantes reconocieron riesgos como la hipertensión y la diabetes gestacional, 
otras demostraron un conocimiento superficial o dificultades para identificar posibles complicaciones, además de 
reportar falta de orientación o una orientación insuficiente durante la atención prenatal. Estos hallazgos revelan una 
percepción heterogénea de los impactos del exceso de peso en la salud materna y fetal. 

DISCUSIÓN 

El embarazo es un período complejo en la vida de una mujer, que implica transformaciones físicas, emocionales y 
sociales, generando dudas e incertidumbres que requieren una orientación cualificada para el autocuidado16. Este 
estudio puso de relieve las dificultades y los retos en el desarrollo de prácticas de autocuidado entre mujeres 
embarazadas con sobrepeso, revelando factores culturales, institucionales e individuales que limitan el manejo 
adecuado de la obesidad durante el embarazo. 

Las deficiencias universales en el autocuidado relacionadas con la nutrición están implícitas en aspectos culturales 
y sociales que contribuyen a hábitos alimentarios inadecuados, inseguridad alimentaria, falta de información y 
conocimiento, y fácil acceso a productos ultraprocesados, azucarados y grasos. Los hábitos alimentarios inadecuados 
durante el embarazo reflejan la importancia de la concienciación sobre una dieta equilibrada y el autocuidado, aspectos 
fundamentales para promover un embarazo saludable. 

Los estudios demuestran que los bajos niveles de alfabetización en salud durante el embarazo se asocian con 
comportamientos de salud inadecuados, menor participación en la atención preventiva y falta de adherencia a las 
recomendaciones médicas, lo que puede afectar negativamente los resultados maternos y neonatales. En otras palabras, las 
mujeres con poca educación en salud tienen mayor probabilidad de presentar comportamientos poco saludables durante el 
embarazo, como una nutrición deficiente, aumento de peso y menor adherencia a las guías de atención prenatal17–19. 

En el contexto del embarazo, las rutinas alimentarias son una necesidad universal, fundamental para satisfacer las 
demandas nutricionales tanto de la madre como del bebé, previniendo así complicaciones obstétricas y promoviendo un 
desarrollo saludable. Por lo tanto, comprender las prácticas alimentarias de las mujeres embarazadas con sobrepeso permite 
identificar deficiencias en la satisfacción de estas necesidades básicas y orientar intervenciones educativas específicas. 

Entre los participantes se observaron hábitos alimentarios inadecuados, con un alto consumo de alimentos 
ultraprocesados, azucarados y ricos en grasas. La evidencia científica demuestra que este patrón alimentario se asocia con 
un mayor riesgo de resultados adversos, como diabetes mellitus gestacional, hipertensión, parto prematuro y 
macrosomía20-22. Este patrón alimentario refleja la influencia de factores socioeconómicos y culturales, así como el fácil 
acceso a alimentos procesados de bajo costo y alto contenido calórico23,24. El consumo inadecuado durante el embarazo 
compromete no solo la salud materna, sino también el desarrollo fetal, por lo que resulta fundamental fomentar desde 
temprana edad hábitos alimentarios saludables25,26. 

La nutrición abarca no solo los alimentos en sí, que proporcionan nutrientes esenciales para el organismo, sino 
también cómo se combinan, preparan y consumen. Además, la nutrición incluye aspectos culturales y sociales, que 
reflejan las prácticas alimentarias específicas de una comunidad o grupo23. La ingesta alimentaria durante el embarazo 
es crucial para promover el neurodesarrollo del niño, lo que subraya la importancia de mantener un estilo de vida 
saludable incluso antes del inicio de la gestación26. 
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La teoría de Orem9 postula que el autocuidado es un comportamiento aprendido, que depende del conocimiento, las 
habilidades y la motivación. Sin embargo, las mujeres embarazadas frecuentemente mostraron deficiencias informativas y 
dificultades para comprender los riesgos asociados con el exceso de peso y la nutrición inadecuada, además de reportar una 
orientación insuficiente durante la atención prenatal. Estos hallazgos sugieren desafíos en el proceso de educación para la 
salud durante el seguimiento del embarazo y corroboran estudios que identifican dificultades similares en la comunicación de 
información relacionada con el control del peso y la adopción de hábitos saludables durante el embarazo27. 

El apoyo profesional es esencial para el autocuidado, especialmente en lo que respecta a la importancia de la 
nutrición durante el embarazo. Este tipo de apoyo puede ayudar a las mujeres embarazadas a superar obstáculos y 
comprometerse con cambios en sus hábitos alimenticios. Sensibilizar a las mujeres embarazadas sobre la importancia 
de una dieta equilibrada y brindarles estrategias de educación nutricional y apoyo emocional son pasos fundamentales 
para fortalecer su rol como cuidadoras de sí mismas. De esta manera, es posible promover el bienestar materno-fetal, 
alineando las prácticas alimentarias adecuadas con los principios de autocuidado propuestos por Orem9. 

Las deficiencias en el apoyo profesional han favorecido la búsqueda de información en fuentes informales, como 
familiares, amigos y redes sociales, que no siempre proporcionan contenido bien fundamentado y fiable28. Esto se hace 
aún más evidente cuando lo asociamos con la Teoría del Déficit de Autocuidado de Orem, respecto a la necesidad de 
fortalecer el sistema de apoyo-educación en la APS. Uno de los roles de la enfermera es actuar como facilitadora de la 
atención, empoderando a las mujeres embarazadas para que tomen decisiones conscientes y autónomas sobre su salud 
y la de su hijo9,29, contribuyendo a la alfabetización en salud, ya que cuando las mujeres conocen los riesgos y beneficios 
pueden decidir conscientemente sobre sus acciones. 

La actividad física y el ocio también forman parte de los requisitos universales de autocuidado, ya que contribuyen al 
bienestar físico y emocional de las mujeres embarazadas. Sin embargo, durante el embarazo, aspectos como las ideas 
erróneas, la inseguridad, la falta de orientación y la sobrecarga de actividades domésticas pueden dificultar la práctica regular 
del ejercicio y el disfrute del tiempo de ocio y descanso; estas son algunas de las dificultades que reportan las mujeres 
embarazadas. Muchas suspendieron sus rutinas de ejercicio al quedar embarazadas, principalmente debido al miedo y la 
inseguridad sobre los posibles riesgos para el embarazo, lo que demuestra una falta de conocimiento sobre los beneficios ya 
bien establecidos en la literatura30,31. Es importante enfatizar que la actividad física adaptada es segura y promueve beneficios 
metabólicos, psicológicos y obstétricos, incluyendo un mejor control glucémico, reducción de la hipertensión gestacional, 
prevención del aumento excesivo de peso y una disminución de las complicaciones neonatales32–35. 

Esta preocupación es comprensible, pero puede deberse a la falta de información clara y fiable sobre los beneficios 
y las limitaciones del ejercicio durante este periodo. Esto pone de manifiesto la necesidad de una orientación profesional 
específica, que implica el papel educativo y de apoyo de los profesionales de enfermería, con el objetivo de promover 
prácticas seguras y adaptadas que favorezcan el bienestar de las mujeres. 

Por otro lado, factores físicos, como el dolor y las molestias, y factores emocionales, como el miedo y la ansiedad, 
también dificultan la adherencia a las prácticas de ejercicio32,35. Dichas barreras indican la necesidad de programas 
individualizados, llevados a cabo por equipos interdisciplinarios, que consideren las particularidades de cada mujer 
embarazada y promuevan una orientación continua, de apoyo y aclaratoria36,37. 

Algunas mujeres embarazadas reconocen los beneficios de la actividad física para un embarazo saludable y mencionan 
caminar, la gimnasia acuática y el baile, lo que refleja la comprensión de que el movimiento puede contribuir al bienestar físico 
y emocional durante el embarazo. El estilo de vida también juega un papel fundamental en el ejercicio. En este sentido, Orem 
destaca como eje central el apoyo a la persona para que pueda llevar a cabo y gestionar su autocuidado9. 

En cuanto al ocio y el descanso, las participantes describieron una rutina sobrecargada de tareas domésticas, 
cuidado de los hijos y trabajo, que les deja poco tiempo y energía para el autocuidado y el bienestar emocional. Esta 
situación agrava el riesgo de estrés, agotamiento e impactos negativos en la salud materna y fetal32-34. Reconocer y 
valorar el trabajo invisible que realizan estas mujeres, mediante políticas públicas de apoyo social, el fortalecimiento de 
las redes comunitarias y la redistribución de las responsabilidades familiares es una estrategia necesaria para ampliar 
las oportunidades de autocuidado28. 

Esta realidad subraya la importancia de crear espacios y oportunidades que permitan a las mujeres conciliar mejor 
sus responsabilidades y su autocuidado. Esto puede incluir iniciativas comunitarias para el ocio y el bienestar, redes de 
apoyo que faciliten la división de las tareas domésticas y, sobre todo, un mayor reconocimiento social del trabajo 
doméstico y de cuidados. Reconocer estas necesidades y promover soluciones inclusivas es fundamental para mejorar 
la calidad de vida y el bienestar de estas mujeres. 
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La falta de comprensión, información o seguimiento adecuado sobre los riesgos del exceso de peso durante el 
embarazo fue recurrente entre las participantes del estudio. Esto pone de manifiesto las deficiencias en el autocuidado 
relacionadas con la atención a las necesidades derivadas de eventos o afecciones de salud específicas que requieren 
adaptaciones por parte de las mujeres embarazadas. A pesar de la sólida evidencia científica sobre los efectos nocivos 
de la obesidad pregestacional y gestacional, como el mayor riesgo de preeclampsia, DMG, cesáreas, hemorragia 
posparto y complicaciones neonatales3,4,8, mujeres embarazadas siguen presentando un aumento de peso incontrolado. 
Por lo tanto, el seguimiento cuidadoso del aumento de peso durante la atención prenatal, combinado con 
intervenciones educativas individualizadas, es fundamental para prevenir resultados adversos24,36. Estos factores 
reflejan las deficiencias en el autocuidado que se observaron en las mujeres que participaron en el estudio, incluida la 
dificultad para comprender las posibles implicaciones del exceso de peso durante el embarazo. 

Por lo tanto, la operacionalización del sistema de apoyo y educación de Orem en la APS requiere profesionales 
capacitados para identificar déficits de autocuidado e intervenir a través de enfoques educativos continuos9. En este 
sentido, las herramientas digitales de educación del paciente, que varían en estrategias educativas como texto, videos 
y plataformas de redes sociales, son ampliamente aceptadas, facilitan el conocimiento y pueden influir positivamente 
en los comportamientos de salud23. 

Los grupos de educación para la salud, la ampliación del tiempo de consulta de enfermería, los materiales 
educativos adaptados culturalmente y el uso de tecnologías de apoyo remoto pueden ser estrategias valiosas para 
promover el empoderamiento de las mujeres embarazadas29. 

Además, es fundamental que los profesionales de la salud combinen ciencia y empatía, fomentando el vínculo, el apoyo 
y la seguridad en su relación con las mujeres embarazadas, con el fin de reducir la ansiedad, fortalecer la autoconfianza y 
promover prácticas saludables y sostenibles alineadas con los principios de la teoría del autocuidado27,20. 

Las deficiencias en el autocuidado que presentan las mujeres participantes en el estudio resaltan la importancia de la 
atención de enfermería, que se vuelve indispensable cuando una persona no puede cuidarse a sí misma, ya sea por 
discapacidad física o por falta de conocimientos específicos. Se parte de la premisa de que las personas pueden desarrollar la 
capacidad de autocuidado, y los profesionales de enfermería desempeñan un papel fundamental como educadores y gestores 
de este proceso, especialmente en situaciones de discapacidad o cuando surgen dudas importantes sobre cómo proceder. 

En este contexto, los hallazgos de este estudio se relacionan directamente con los ODS de la Agenda 2030, 
especialmente con el ODS 3 (Salud y Bienestar), al resaltar la necesidad de acciones efectivas de promoción de la salud durante 
el embarazo, y con el ODS 5 (Igualdad de Género), al enfatizar la sobrecarga de responsabilidades que afecta el autocuidado 
de las mujeres. Además, fortalecer el sistema de apoyo y educación en la APS, como propone la Teoría de Orem, se alinea con 
el ODS 4 (Educación de Calidad), ya que promueve la alfabetización en salud y empodera a las mujeres embarazadas para que 
tomen decisiones informadas sobre su bienestar y el de su hijo. Por lo tanto, comprender y abordar las deficiencias de 
autocuidado identificadas en este estudio es una estrategia esencial para reducir las desigualdades (ODS 10) y promover una 
atención integral, equitativa y sostenible para las mujeres embarazadas con sobrepeso12. 

Limitaciones del estudio 

El estudio se vio limitado por su alcance geográfico restringido, ya que se realizó en una sola unidad de salud, lo 
que limita la generalización de los resultados, así como por la muestra de mujeres embarazadas con obesidad. Otro 
aspecto que puede limitar la generalización de las conclusiones presentadas es que solo se entrevistó a mujeres en el 
primer trimestre de embarazo. 

CONSIDERACIONES FINALES 

El conocimiento de las mujeres embarazadas con sobrepeso sobre prácticas de autocuidado es limitado y requiere 
refuerzo por parte de los profesionales de la salud y las políticas públicas brasileñas. Durante el embarazo, un enfoque centrado 
en el autocuidado puede empoderar a las mujeres para que comprendan su propio cuerpo y el proceso gestacional, aclarando 
dudas sobre nutrición adecuada, actividad física, descanso y ocio, y poniendo de manifiesto las carencias que pueden 
subsanarse con la orientación apropiada de los profesionales de la salud, especialmente del personal de enfermería. 

Se destaca la importancia del rol de las enfermeras en la APS. Al desarrollar estrategias efectivas que involucran a 
las mujeres en el autocuidado, con énfasis en la alfabetización en salud, las enfermeras asumen un rol central como 
educadoras, alentando, guiando y empoderando a las mujeres para que adopten prácticas de autocuidado durante el 
embarazo. Este estudio refuerza la importancia de utilizar marcos teóricos sólidos, como la Teoría de Orem, en el campo 
de la enfermería, ya que permite la búsqueda de evidencia científica que respalde las acciones y estrategias de atención 
desarrolladas en la práctica profesional, promoviendo la autonomía, el empoderamiento y la seguridad de las mujeres 
embarazadas y sus bebés. 
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En cuanto a las implicaciones para la práctica de enfermería, los hallazgos de este estudio refuerzan la necesidad 
de fortalecer las acciones de apoyo y educación dirigidas a mujeres embarazadas con sobrepeso en la Atención Primaria 
de Salud. Las estrategias que promueven la alfabetización en salud fomentan la autonomía y apoyan la adopción de 
prácticas de autocuidado pueden contribuir a abordar las deficiencias identificadas y a cualificar la atención prenatal. 
Además, los resultados señalan la importancia de desarrollar intervenciones educativas adaptadas al contexto 
sociocultural de las mujeres embarazadas y de realizar nuevos estudios que evalúen estrategias innovadoras para 
promover el autocuidado durante el embarazo. 
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