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INTRODUCCIÓN 

La ganancia de peso inadecuada del feto durante el embarazo se ha convertido 

una preocupación fisiológica y psicológica de los especialistas de la tendencia 

de   salud pública de todas las jurisdicciones de la disciplina de atención a las 

madres gestantes. Este caso no es excepcional en el Centro de Salud Kelluyo 

de la región de Puno. Este fenómeno puede tener repercusiones significativas 

tanto para las madres como para sus bebés, de modo que se incrementa también 

con ciertos casos de complicaciones de riesgo como es el denominado diabetes 

gestacional, hipertensión y partos no regulares previendo mediante la cesárea 

(Instituto Bernabeu, 2023). En este contexto, según las normas de la 

especialidad de neonatología requiere identificar desde diferentes aspectos de 

convivencia de la madre y el bebé de controlar riesgos que no atiende el 

crecimiento final del bebé a fin de buscar un desarrollo estratégico para prever 

un parto normal que sea efectiva la prevención según las indicaciones del médico 

especialista. 

CAPÍTULO I:  centra en aspectos generales, descripción del problema que 

enfrentan las gestantes del Centro de Salud Kelluyo. Identifican mediante un 

diagnóstico factores determinantes previo al embarazo, la dieta y actividad física 

como elementos críticos que influyen en la ganancia de peso durante esta etapa. 

Referente a la justificación, establece un marco que permita mejorar la salud 

materno-infantil mediante la identificación y mitigación de estos riesgos.  

CAPÍTULO II: presentamos fundamentación teórica. Inicialmente, abordamos   

antecedentes de estudios relacionados a nivel internacional, nacional y regional.  

Este análisis proporciona un contexto más amplio para comprender la 

importancia de las intervenciones preventivas. 
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CAPÍTULO III; es el desarrollo detallado la planificación y ejecución del estudio, 

describiendo el enfoque cuantitativo utilizado para recolectar datos. El enfoque 

previsto para ejecutar el trabajo juega el desenvolvimiento práctico y profesional 

en la ejecución de la efectividad empleando estrategias y técnicas adecuadas 

para que el tratamiento sea efectiva y  en bien de las madres gestantes en el 

Centro de Salud Kelluyo. 

Finalmente, en las conclusiones, se destaca que las charlas educativas han 

permitido un mejor control del peso entre las gestantes, priorizando a aquellas 

con mayor riesgo. Las recomendaciones sugieren fomentar una educación 

continua en la implementación adecuada con tratamientos de la tecnología 

médica durante embarazo realizar evaluaciones periódicas para prevenir 

complicaciones asociadas con el aumento de peso inadecuado. Esta 

investigación no solo busca contribuir al bienestar inmediato de las gestantes, 

sino también establecer un modelo sostenible para futuras intervenciones en 

salud pública en contextos similares. 
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RESUMEN 

La investigación aborda uno de los problemas que azota bastante a las madres 

gestantes trayendo como consecuencia riesgos lamentables de salud del bebé 

y de la madre. Para ello es urgente preparar estrategias de prevención de la 

fluctuación de peso inadecuada que se desarrolla en el periodo de embarazo en 

pacientes del Centro de Salud Kelluyo, Puno, 2023. Como muestra hemos 

identificado elementos no muy estables en los bebés, mencionamos el caso de 

índice de masa corporal (IMC) como causante un consumo no equilibrado de la 

nada la dieta, falta de desarrollo corporal a través de la actividad física que 

influyen en este fenómeno. Las conclusiones revelan que se han implementado 

charlas educativas dirigidas a gestantes de alto riesgo, logrando un control 

efectivo del peso y evitando aumentos excesivos. Además, se ha identificado 

debilidades en el peso de los bebés a nacer que afecta el normal desarrollo del 

pequeño cuerpo de repente por no consumir dieta recomendada por el médico. 

Las intervenciones realizadas han demostrado ser efectivas para mejorar el 

bienestar corporal y físico de los bebés. Las recomendaciones sugieren la 

necesidad de educar a las madres gestantes de  mantener buena salud y 

prevenir de algunos factores que interfieren el mantenimiento de salud corporal 

y físico  para evitar complicaciones. Asimismo, es crucial realizar evaluaciones 

periódicas del estado nutricional y físico antes y durante el embarazo. 

Finalmente, se aconseja continuar evaluando la efectividad de las intervenciones 

en los centros de salud para asegurar una mejora continua en la salud materno-

infantil. Metodología 

Este estudio se desarrollará bajo un enfoque cualitativo y descriptivo, centrado 

en el análisis de datos obtenidos a través de exámenes físicos y recolección oral, 
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sin realizar entrevistas. La técnica utilizada será un cuestionario estructurado, y 

el procesamiento de información se llevará a cabo mediante análisis cualitativo.  

Palabras clave: Factores, riesgo, peso, inadecuado. 
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ABSTRACT 

The research addresses risk factors and prevention strategies related to 

inadequate weight gain during pregnancy in patients at the Kelluyo Health Center, 

Puno, in 2023. Elements such as body mass index (BMI) prior to pregnancy are 

identified. . , diet, physical activity and other aspects of lifestyle that influence this 

phenomenon. The conclusions reveal that educational talks aimed at high-risk 

pregnant women have been implemented, achieving effective weight control and 

avoiding excessive increases. In addition, weaknesses in weight management 

were identified, which led to changes in the diet and physical activity of pregnant 

women. The interventions carried out have proven to be effective in improving 

the well-being of both mothers and their babies. The recommendations suggest 

the need to educate pregnant women about the factors that affect their health 

and the importance of implementing preventive strategies to avoid complications. 

Likewise, it is crucial to carry out periodic evaluations of nutritional and physical 

status before and during pregnancy. Finally, it is advisable to continue evaluating 

the effectiveness of interventions in health centers to ensure continuous 

improvement in maternal and child health. Methodology 

This study will be developed under a qualitative and descriptive approach, 

focused on the analysis of data obtained through physical examinations and oral 

collection, without conducting interviews. The technique used will be a structured 

questionnaire, and the information processing will be carried out through 

qualitative analysis.  

Keywords: Factors, risk, weight, inadequate. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.1. TÍTULO DEL TRABAJO ACADÉMICO   

Factores de riesgo y prevención de peso inadecuada durante el embarazo en 

Pacientes del centro de salud Kelluyo Puno en 2023. 

1.1.1 INSTITUCIÓN DONDE SE EJECUTA  

Centro de Salud KELLUYO 

1.1.2. DURACIÓN  

Empecé : 01 / 4    / 2023 

Finalice  : 15 / 6 /   2023 

1.1.3. RESPONSABLE  

Eulalia Soto Colca 

1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

 1.2.2. Problema general  

El trabajo académico que hemos desarrollado pretende resolver problemas que 

se presentan constantemente en los Centros de Salud, cuya necesidad es 

identificar y promover las condiciones que contribuyen a la prevención del 

aumento de peso no saludable en la etapa de embarazo. Estas acciones 

negativas contra la salud de la madre gestante implican riesgo que afectan a las 

madres embarazadas en el Centro de Salud Kelluyo, Puno, así como desarrollar 
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estrategias efectivas de intervención que aseguren un manejo nutricional 

adecuado. A través de este enfoque, se busca no solo mitigar los riesgos 

asociados con la ganancia excesiva o insuficiente de peso, sino también 

fomentar un ambiente de salud óptimo para las gestantes y sus futuros hijos. 

1.2.2 Problema específico  

PE1. La alta incidencia de complicaciones obstétricas en el Centro de Salud 

Kelluyo puede atribuirse a diversos factores que impactan negativamente en el 

bienestar de los pacientes. Estos factores pueden incluir condiciones médicas 

preexistentes, como hipertensión o diabetes, así como aspectos 

sociodemográficos del paciente. La falta de control prenatal adecuado ha sido 

otro factor crítico en las circunstancias no previsibles que acarrea en forma 

ascendente la causa para casos de morbilidad y mortalidad materna y neonatal.  

PE2. La inadecuada regulación del peso del neonato durante la gestación se ha 

convertido un problema latente que acarrea riesgos complicados que produce 

factor crítico que desvincula con los casos de embarazo. Las madres que se 

encuentran en este estado no dejan un desarrollo normal por el caso nocivo de     

aumento de peso no equilibrado que afecta considerablemente peligro como 

diabetes gestacional y complicaciones posteriores del parto. 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

Se basa en la importancia identificando como se asocian los riesgos y que tipos 

de factores pueden dar alcance para los riesgos que están asociadas con los 

deficientes pesos en las embarazadas para ello se propone utilizar formas con 

habilidades que mejoren la salud con prevenciones con mejorar el bienestar de 

los futuros recién previniendo mortalidades neonatales. El riesgo influye 

considerablemente iniciando casos de anemia en con hipertensiones a las 
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madres gestantes en este periodo de embarazo. Enfermedades o diabetes u 

otras enfermedades como infecciones otros relacionados y ponen en riesgo su 

vida como también esta las hemorragias, entre otros. 

Las prevenciones de pérdidas de peso cuando hacen los bebes están inmersas 

en controles prenatales adecuados, suplementos alimentarios y la identificación 

temprana. 

Justificación práctica 

Es que los resultantes son investigaciones que aportan para mejoras la atención 

prenatal correcta y reducir la incidencia de complicaciones obstétricas y 

neonatales. Estas identificaciones tempranas de componentes en los riesgos y 

la implementación de destrezas que previenen pueden mejorar la salud materna 

y neonatal, reducir la mortalidad y mejorar los resultados del embarazo. 

Justificación teórica 

Son basadas en las necesidades de utilizar apoyos científicos con la rigurosidad 

en las identificaciones de los riesgos y que tipos de factores pueden ser 

identificadas las estrategias como las prevenciones son firmes. Con el 

involucramiento y la recopilación de antecedentes sobre si hubo exceso en el 

peso o por el contrario ha sufrido las ganancia por contextos que influyeron 

externamente determinando la identificación en estos procesos  y  gestiones 

como las prevenciones para que no existan los riesgos evitando algunos tipos 

de males como son anemia que suele darse en la maternidad, o la hipertensión 

y otros males como están la diabetes en gestantes, las intervenciones en las 

evaluaciones de salud son para realizar los controles necesarios y pertinentes 

para la mejora del paciente durante el embarazo. 
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CAPITULO II 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1. OBJETIVOS  

2.1.1 Objetivos general 

Fomentar uso de estrategias previas para prevenir equilibrio de peso adecuada 

en el periodo de embarazo en gestantes Centro Salud Kelluyo, Puno. 

2.2.2 Objetivos específicos 

OE.1 Identificar factores que influyen riesgos del aumento de peso inadecuada 

ocasionando morbilidad y mortandad de madres y neonato como índice de masa 

corporal (IMC) por falta de dieta y la actividad física de madres gestantes. 

OE.2. Prever intervenciones oportunas y estrategias adecuadas  de atención 

madres gestantes Centro Salud Kelluyo para reducir aumento de peso  durante 

el embarazo  mejorando salud de madres y  bebés. 
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CAPÍTULO III 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

3.1. ANTECEDENTES  

3.1.1 Factores de riesgo 

Es importante identificar en las embarazadas para prevenir complicaciones y 

promover un embarazo saludable. La atención médica y el seguimiento regular 

son fundamentales para detectar y gestionar estos factores de riesgo. 

Realizaron diversos estudios para establecer si los resultados mostraron que la 

madre gestante está ligada con frecuencias a estudio y seguimientos en 

gestación con incidencias mayores y ser inducidas por el médico en el parto 

teniendo observaciones en las intervenciones como son las cesáreas (1). 

Llevaron a cabo un estudio para identificar los principales que causa el riesgo 

que son comprometidos con situaciones depresivas en las gestantes y tiende a 

tener pos parto con riesgos bajos y que son atendidas. Los resultados de la 

investigación muestran falta apoyo social, depresión corporal y psicológico  y en 

la relación de pareja, estaban significativamente asociados con indicaciones de 

pruebas de la sintomatología de depresión en el parto y pos partos en ciertos 

grupos (2). 
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3.1.2. Peso inadecuado en el embarazo 

Diversos estudios han demostrado que el aumento puede ser un contribuyente 

significativo a resultados. 

Realizaron un estudio sobre los índices en el aspecto de coherencia en el indice 

masa corporal en la pre gestantes con respecto al peso que deben ser en los 

parámetros adecuados y el riesgo que puede haber en la detención en las 

medidas con respecto al parto y en el posparto, en este estudio, se encontró con 

diferentes variedades como son normal, bajo peso y el aumento de peso en otras 

ocasiones y como preocupación está el sobrepeso (3). 

3.1.3. Estrategias de intervención 

Llevaron a cabo un estudio sobre la depresión que es muy delicado en postparto 

sobre todo esto resalta en víctimas que sufren maltratos en sus hogares como 

muestra se llevó en la ciudad de Arequipa.  Se entiende que se debe comprender 

personas deprimidas en el parto y postparto como los daños en forma psicológica 

que sufren que son causa que dan impacto a su estabilidad y salud materna (4). 

Este tipo de investigación es crucial para comprender las situaciones que ponen 

en riesgos psicosocialmente afectando su conducta y las condiciones en la 

psicología de las madres embarazadas y posparto, y para desarrollar estrategias 

efectivas de apoyo y prevención en el ámbito obstétrico 

3.1.4 Prevenir la ganancia de peso inadecuada 

Este estudio es relevante para comprender la afluencia en peligros teniendo en 

cuenta las prevenciones como estrategias en embarazadas, especialmente en 

poblaciones con alto riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales (5). 
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3.1.5 Peso inadecuada 

La alimentación inadecuada afecta considerablemente en la alimentación 

adecuada de la madre gestante. Tomar alimentos como hierro provoca presencia 

de anemia durante el embarazo, y su prevención y tratamiento son 

fundamentales para evitar complicaciones. No tomar bastante hierro durante el 

proceso de embarazo, porque, como habíamos indicado en líneas arriba, 

ocasiona y provoca  anemia ferropenia dan efectos de debilitamiento que afectan 

a la embarazadas en su estado (7). 

Es esencial que las mujeres embarazadas reciban una orientación adecuada 

sobre la dieta saludable y la suplementación con vitaminas que contengan hierro 

también se recomienda el ácido fólico que previenen estos males y no tengan 

anemia.  

Además, la importante que reconozcan los síntomas de la anemia, como palidez, 

pérdida de cabello, debilidad y mareos, para buscar atención médica oportuna.  

3.1.6. Factores de riesgo 

La investigación "Sobrecarga de género asociada al corazón es un tema que es 

abordado sobre la relación entre la sobrecarga que tiene el género y el riesgo 

sobre el corazón y sus síntomas en madres que tienen edad promedió o jóvenes. 

 La investigación sugiere que la sobrecarga de género, entendida como la carga 

desproporcionada de responsabilidades y tareas domésticas y de cuidado, 

puede aumentar el riesgo (8). 

3.1.7. Ganancia de peso 

El factor de riesgo se debe prever mediante un diagnóstico del médico 

especialista para poder prevenir afectación en contra de la salud del recién 

nacido.  
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Algunos factores maternos que se han asociado incluyen los años que tiene la 

madre, tomando en cuenta la alimentación, el tiempo que lleva en la gestación, 

la alimentación de ácido fólico, el tipo de parto y la historia obstétrica previa.  

Examina los resultados del estudio, indican que no se observará una asociación 

significativa los números de controles en la pre natalidad como el intergenésico 

largo y corto son situaciones delicadas sobre todo la diabetes que se van 

surgiendo otro de los aspectos también es la preclamsia gestacional. Sin 

embargo, se encontró que las presencias en los partos prematuros previo, a los 

controles inadecuados y estás se asociaron significativamente con un mayor 

riesgo (9). 

3.1.8 Adherencia a las buenas prácticas 

Educación y concientización sobre las realidades distintas de cada gestante con 

los especialistas de cuidados en la salud en dar importancia de prácticas y 

aplicaciones del trato cuando se atiende la morbilidad si está gravemente la 

madre. 

Los resultados del estudio revelaron insuficiencias en el transcurso de 

cuidados a gestantes con la falta de descuido. 

 Aunque se consideran que están en estado regular se observa que los 

tratos son de forma inmediata con un seguimiento por los responsables de la 

maternidad extremadamente grave de la institución, se detectan áreas de mejora 

con consultas en atender de forma preferente en la atención secundaria, por 

ejemplo, se controlará que no todos los casos de riesgo obstétrico estaban en 

sus registros como primordial en la atención (10). 
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3.1.9 Formas de vida saludable 

El síndrome climático, experimentado por mujeres de mediana edad, está 

asociado con su estilo en el proceso de vida, el fin en sus aportes son la 

percepción en los casos y las sintomatologías  que se presentan en  síndrome 

de climatérico tomando en cuenta el tipo de vida en madres jóvenes,  el estudio, 

estuvo en policlínico en Lima en él se realizaron mediante aplicaciones en 

investigaciones de forma que describa los sucesos se toma encuesta la 

transversalidad y las formas de entrevistas a personas desde los 39 años hasta 

los 92 con encuestas y los tipos de vida con resultantes, mostraron que 

aproximadamente un sector con asintomáticos en cuanto a climatéricos en 37,2 

% percibió indicios ligeros. Casi todas con una forma de vida aparentemente 

saludable eran asintomáticas, mientras que los 42,8 % presentaba señales 

moderados, con educación universitaria y empleo (11). 

Lo concluyo sobre el estudio resaltaron que los estilos saludables son 

relacionados con principios climático que tienen que ser moderadas. Además, se 

observará que intervienen la auto estima estas influirán en la percepción de los 

síntomas. 

3.1.10. Durante el embarazo 

Son factores adicionales en los riesgos en la salud, ya que puede aumentar la 

incidencia de complicaciones maternas y neonatales. Por ejemplo, presenta 

obesidad en la madre con aumentos en los riesgos de diabetes gestacional, la 

hipertensión gestacional y la anemia, lo que a su vez puede complicar el 

embarazo, además, es un riesgo que puede necesitar una cesárea, puede llevar 

a complicaciones maternas y neonatales adicionales. 
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Aborda las relaciones de obesidad que pueden llegar a confundirse con un 

edema en el embarazo, y cómo esta tríada estas confusiones que son riesgos 

que compromete a la gestante y a su bebé (12). 

3.3. MARCO CONCEPTUAL   

3.3.1 Riesgo 

Refiere a las amenazas o situaciones potencialmente perjudiciales en que sufren 

las gestantes, son las gestiones de riesgos que implican las identificaciones y 

por consiguiente son evaluables que tienden a realizar prevenciones contra 

estos peligros para reducir su impacto.  

3.3.2 Factores 

Son eventos o situaciones actuales con influencias en las decisiones tomadas 

que participan del estudio en el contexto de la comunicación educativa, están 

identificadas como la influencia en medicina  

3.3.3 Prevención   

Se refiere a la adopción de medidas para evitar o reducir los riesgos asociados 

con los estudios clínicos y la práctica médica. Esto incluye la implementación de 

protocolos de investigación sólidos, cumpliendo lo establecido por la legalidad y 

la ética, la evaluación cuidadosa de los posibles riesgos y beneficios para los 

participantes del estudio, la prevención también implica la caracterización 

temprana de problemas potenciales en toma de precauciones correctivas para 

el bienestar de los pacientes y los participantes del estudio. 

3.3.4 Peso  

Se refiere al crecimiento en el peso normal en el embarazo para garantizar el 

estado en que la gestante se encuentra y el correcto desarrollo adecuado del 

feto. Según la información proporcionada por MedlinePlus, el aumento de peso 
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adecuado en el proceso puede variar de acuerdo del principio de peso, por lo 

general, se recomienda que las mujeres con un peso saludable aumenten (11 a 

16 kilogramos) durante el embarazo. Tomados en cuenta las variaciones que 

son variables de acuerdo a la tabla que están previstas al embarazo, el sobre 

peso pueden necesitar aumentar menos peso, mientras que las mujeres con bajo 

peso pueden necesitar aumentar más (13). 

3.3.5 Obstetricia 

El especialista de esta disciplina médica tiene su campo de acción   en la 

prevención de del cuidado referente a las atenciones en todo el proceso llegando 

al parto la investigación en obstetricia aborda diversos aspectos que están 

estrechamente vinculadas durante este período crítico. Algunas áreas de estudio 

en la investigación obstétrica incluyen complicaciones maternas y neonatales: 

La investigación en este campo busca identificar y abordar las complicaciones 

maternas y neonatales que son propensas a aparecer en las embarazadas, es 

necesario aplicar las prevenciones como tratamientos sobre estas 

sintomatologías (14). 

3.3.6 Intervención  

Se refiere a la participación activa del investigador y médico en el desarrollo de 

un estudio o experimento, así como en el tratamiento o cuidado de un paciente. 

La bibliografía es el conjunto de fuentes que se han consultado y citado en el 

trabajo del investigador y médico. Es importante parafrasear adecuadamente la 

información consultada y citar correctamente la bibliografía utilizada en sus 

trabajos, garantizando la originalidad y la integridad académica de sus 

investigaciones.  
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CAPÍTULO IV 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS DE LAS 

ACTIVIDADES 

4.1. PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN 

4.1.1. PLANIFICACIÓN  

Se ha desarrollado las coordinaciones necesarias con los compañeros de 

trabajo y obtener los objetivos y metas que se lograran  

4.1.2 Enfoque  

Es cuantitativa se caracteriza por su enfoque en la cuantificación de la 

recopilación y el análisis (13).   

4.1.3 Nivel  

Descriptiva. Describe el comportamiento y las características del estudio 

planteado, sin relacionar causales y efectos entre ellos (14). 

4.1.4 Tipo  

Nivel descriptivo, significa que se centra en describir casos y hechos que pueden  

suceder en la investigación sin manipular los componentes y las variables del 

tema.  
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4.1.5 Diseño  

 Implica que no hubo experimento para comprobar la hipótesis (No 

experimental. 

4.1.6 POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.1.6.1 Población 

Son 270 personas que acuden  

4.1.6.2 Muestra 

Es de 22 persona en estado de gestación con las edades de 17 hasta los 44 

años en los meses de abril a junio  

4.2. EJECUCIÓN Y RESULTADOS TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

  Datos registros y software como Excel  

 

Tabla 01peso aumentado sobre su gestación 

Previo peso aumentado sobre su gestación 

 

 

 PESO Frecuencia Porcentaje 

Bajo peso (<18,5) 2 9,1 % 

Peso normal (18,5-24,9) 5 22,7 % 

Sobrepeso (25-29,9) 11 50,0 %   

Obesidad (=30) 4 18,2 % 

Total 22 100,0 % 

Nota: Elaboración propia. 
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INTERPRETACIÓN 

En el ítem Previo peso aumentado sobre su gestación tenemos con bajo peso 

con una frecuencia de 2 que es el 9,1 %, y con el peso normal la frecuencia es 

de cinco con el porcentaje de 22,7 % y con sobrepeso tenemos con frecuencia 

de 11 que es el 50 %, con obesidad tenemos frecuencia 4 con el 18,2% en total 

tenemos una frecuencia de 22 y es el 100 %. 

 

Figura 01 

Previo Peso Aumentado Sobre Su Gestación Peso

 

Nota: Elaboración propia 

 

INTERPRETACIÓN  

En el ítem previo peso aumentado sobre su gestación tenemos con bajo peso 

con el 9,1 % y con el peso normal con el porcentaje de 22,7 % y con sobrepeso 

tenemos el 50 % con obesidad tenemos el 18,2% sumados da el 100 %. 
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Tabla 02  

Ganancia de peso en gestantes 

 

GANANCIA Frecuencia Porcentaje 

Delgadez (Evaluación nutricionista) 2 9,1 % 

Normal 17,0 a 25,0 kg 5 22,7 % 

Sobrepeso 14,0 a 23,0 11 50,0 % 

Obesidad 11,0 a 19,0 4 18,2 % 

Total 22 100,0 % 

 

Nota: Elaboración Propia 

 

INTERPRETACIÓN 

En la Ganancia de peso en gestantes tenemos con la delgadez. (Evaluación 

nutricionista) con una frecuencia de 2 que es el 9,1 % y con ítem Normal 17,0 a 

25,0 kg tenemos frecuencia de 5 con un 22,7%; Sobrepeso 14,0 a 23,0 con una 

frecuencia de 11 siendo el 50,0% y en la Obesidad 11,0 a 19,0 con frecuencia 

de 4 con el 18,2% en total tenemos la frecuencia de 22 que son el 100%. 
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Figura 02g 

Ganancia De Peso En Gestantes   

 

Nota: Elaboración propia 

 

INTERPRETACIÓN  

En la Ganancia de peso en gestantes tenemos con la delgadez. (Evaluación 

especialista) con el 9,1 % y con ítem Normal 17,0 a 25,0 kg tenemos un 22,7%; 

Sobrepeso 14,0 a 23,0 con el 50,0% y en la Obesidad 11,0 a 19,0 con el 18,2% 

en total son el 100%. 
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Tabla 03 

Ganancia de peso según edad  

EDAD Frecuencia Porcentaje 

< 18 2 9,1 % 

18 – 24 2 9,1 % 

25 – 29 7 31,8 % 

30 - 34, 7 31,8 % 

35 – 39 4 18,2 % 

Total 22 100,0 % 

   

Nota: Elaboración propia 

 

INTERPRETACIÓN 

Ganancia de peso según la edad tienes de 18 años a menos con una frecuencia 

de 2 que es el 9,1% y de 18 hasta 24 años con frecuencia de 2 y el 9,1%; de 25 

– 29 teneos frecuencia de 7 que es el 31,8% y de 30 - 34, con frecuencia de 7 c 

31,8% y con la edad de 35 – 39 con frecuencia de 4 y el 18,2% en total la 

frecuencia es de 22 con el 100% 
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Figura 03  

GANANCIA DE PESO SEGÚN EDAD 

 

Nota: Elaboración propia 

 

INTERPRETACIÓN 

Ganancia de peso según la edad tienes de 18 años a menos con el 9,1% y de 

18 hasta 24 años con el 9,1%; de 25 – 29 tenemos 31,8% y de 30 - 34, con el 

31,8% y con la edad de 35 – 39 con el 18,2% en total son el 100% 
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Tabla 04  

Ganancia De Peso Según Número De Hijo 

Hijo Frecuencia Porcentaje 

0 Hijos 2 9,1 % 

1 Hijos 1 4,5 % 

2 Hijos 11 50,0 % 

3 Hijos 8 36,4 % 

  TOTAL 22 100.0% 

   

Nota: Elaboración propia 

 

INTERPRETACIÓN 

Ganancia de peso según número de hijos con 0 hijos tenemos una frecuencia de 

2 con el porcentaje de 9,1 % y con 1 hijo con frecuencia de 1 que es el 4,5; %con 

dos hijos con frecuencia de 11 que son el 50%, con 3 hijo tenemos la frecuencia 

de 8 con 36,4% en total son a frecuencia de 22 con el 100%. 
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Figura 04  

Ganancia de peso 

 

Nota: Elaboración propia 

 

INTERPRETACIÓN 

Ganancia de peso según número de hijos con 0 hijos tenemos el porcentaje de 

9,1% y con 1 hijo que es el 4,5%; con dos hijos con el 50%, con 3 hijo tenemos 

el 36,4% en total son el 100%. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se ha realizado charlas educativas de prevención a las 

gestantes sobre todo se ha tenido prioridad a las que están en 

alto riesgo, para prevenir el aumento de peso inadecuada que 

deber ser controlada de manera oportuna previo al embarazo 

y manteniendo un riguroso control prenatal. 

SEGUNDA: Se identificó los factores encontrando las debilidades en el 

peso que fueron subiendo excesivamente en gestantes, con 

una frecuencia 11% que es 50% y se controló  el normal 

desarrollo según los estándares previstas por el médico 

especialista cuyas medidas de embarazo normal es 17,0 a 

25,0 kg una frecuencia de 5 con un 22,7 % y una adecuada 

clasificación nutricional ricas en nutrientes, y junto a los 

ejercicios llevando un cambio en su estilo de vida. 

TERCERA: Se ha evaluado la efectividad en las intervenciones y la 

estrategia de prevención implementadas Centro Salud de 

Kelluyo, cuyo punto clave es el régimen alimentario adecuado 

para tener también peso inadecuado para mejorar su 

bienestar de las madres y sus bebés 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A las obstetras Centro Salud Kelluyo. Es necesario fomentar a 

tiempo a las gestantes como influyen estos factores de riesgos 

para que no sufran traumas o se complique las gestantes y el 

uso de estrategias de intervención para prevenir la ganancia de 

peso inadecuada en pacientes. 

SEGUNDA:  Así mismo, contribuir con la disminución a los factores de riesgo 

que determinan la peligrosidad y que estén asociados con el 

peso inadecuado durante el embarazo, realizar las evaluaciones 

para prevenir la Gancia de peso y el (IMC) previo al embarazo, 

y una adecuada dosificación nutricional para mantener normal 

actividad física. 

TERCERA: A Obstetras Centro Salud Kelluyo. Es recomendable brindar 

información periódica para prevenir las complicaciones 

asociadas en el aumento de peso inadecuado en las gestantes 

y evaluar la efectividad de las intervenciones y estrategias de 

prevención implementar en los, Centros de Salud con el fin de 

reducir el peso inadecuada y mejorar su salud de las madres y 

sus bebés. 

. 
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CHARLAS EDUCATIVAS  

 

 

 

 

 

TABLA NUTRICIONAL PARA GESTANTES 
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA 

GESTANTES 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 
 

PESO PRE GESTACIONAL  
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ATENCIÓN A GESTANTE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PESO ADECUADO DEL RECIÉN NACIDO 
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