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MINISTERIO DE SALUD Nu..".l.@.@...?:@iﬁj....” A

Visto el Expediente N° 14-085655-003, que contiene el Oficio N® 383-2015-J-
OPE/INS, del Instituto Nacional de Salud:

CONSIDERANDO:

Ciue, los articulos | y 1l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefizlan que la salud es condicion indispensable del desarrolle humano y medio
fundamental para alcanzar el bienastar individual y colectivo, por lo que la proteccidn de la
salud 2s de interds plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilara y
promoverla;

Cue, el arficulo 5 del Decreto Legislative N® 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establace las funcionss rectoras del Ministerio de Salud
y sefala entre otras, la de formular, planear, dirigir, coordinar, sjecutar, supervisar ¥
evaluar la politica nacional y sectorial de promocidn de la salud, prevencién de
enfermedades, recuperacion y rehabilitacién en salud y dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucidn v supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

[ ]

Que, el Instituto Nacional de Salud, a traves del Centro Macional de Alimentacion y
Mutricion — CENAM, es el encargado de programar, ejecutar v evaluar las investigaciones y
el desamollo de tecnologias apropiadas en el ambiio de la alimantaciéon vy nutricidn
humana. Asimismo, conduce =l sistema de vigilancia nutricional y ss responsable de
realizar el control de calidad de alimentes, conforme a lo sefialado en el articulp 38 del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud, aprobado por
Decreto Supremeo N° 001-2003-5A,

Que, en atencién a ello, madiante el documents del visto, &l Instituto Nacional de
Salud, ha elaborado la propuesta de "Guia Técnica; Consejeria nutricional en el marco de
la atencion integral de salud de fa gestante y puérpera”, que tiene como finalidad coniribuir
con el mejoramiento de la salud de |a gestante y la puérpera, mediante intervencicnes
preventivas promocionales gue aseguren la adecuada ganancia de peso durante |a
gestacion, v la disminucion del retardo de crecimiento intrauterino, anemia y desnutrician
crénica infantil;

Que, estando a lo propuesto por el Instituto Nacional de Salud,

Loyt
&, Panzhariers 5,




Con el visado de la Directora General de |la Direccién General de Salud de las
Pzarsonas, del Director General de la Direccion General de Promocidn de la Salud, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Jefe del Instituto
Macional de Salud, del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud y del
Viesministro de Salud Puablica; v,

De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislative N® 1181, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar ia "Guia Técnica: Consejeria nutricional en el marco de la
atencion integral de salud de [a gestante y puérpera”, que en documento adjunio forma
pare integrante de la presente Resclucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar al Instituto Nacional de Salud, a través del Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricidn, en coordinacién con |a Direccidn General de Salud de las
Personas, la asistenciz téonics, asl como |a difusion y evaluacion de lo dispussto en iz
citada Guia Téchica.

Articulo 3.- Disponer gque la Oficing Genersl de Comunicacionss publiqus la
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud. en la
direccion electranica: hitto:/fwwnwminsa.zob.peftransparencialindes.asn?on=115.

Reglstrese, comuniguese y publiquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud



GUIA TECNICA: CONSEJERIA NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA GESTANTE Y PUERPERA

I.  FINALIDAD

Contribuir con el mejoramiento de la salud de |a gestante y la puerpera, mediante
intervenciones preventivas promocionales que aseguren |a adecuada ganancia de peso
durante la gestacién, y la disminucion del retardo de crecimiento intrauterino, anemia y
desnutricion crénica infantil,

iI. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la metodologia estandarizada para realizar la consejeria nutricional en el marco
de la atencion integral de salud de |a gestante y puerpera.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

994 Unificar los criterios sobre contenidos técnicos en alimentacion y nutricion, que
arienten la consejeria nutricional a gestantes y puérperas.

222 Unificar 1a metodalogia estandarizada de consgjeria nutricianal en el marco de la
atencién de salud de la gestants y puerpera,

. AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presente Guia Técnica es de cumplimiento obligatorio en los
establecimientos de salud bajo el &mbito de competencia del Instituto de Gestion de Servicios
de Salud, de |as direcciones regionales de szlud, de las gerencias regionales de salud o la que
haga sus veces en el ambito regional,

De la misma manera, puede servir de referencia y como documento de interes en instituciones
y organizaciones plblicas v privadas.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: CONSEJERIA NUTRICIONAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA GESTANTE Y
PUERPERA

La consejerla nutricional en el marco de la atencion integral de salud de la gestante y puérpera
comprende los procedimientos técnicos a seguir por los profesionales de |a salud involucrados
en la atencién de gestantes y puérperas en los establecimientos de salud.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Alimento: es toda sustancia o producto gue, en su estado natural o elaborade, presenta
caracteristicas gue lo hacen apto y agradable al consume humano. Los alimentos aparian
energia v nutrientes que el organismo humano necesita a fin de satisfacer sus
necesidades nutricionales, realizar sus diferentes funciones y mantenar su salud.

Alimentacion: es la ingestion de una gerie de sustancias que tomamas del mundo exterior
v que forman parte de nuestra dieta. La alimentacién es un acto voluntario y conscients
que aprendemos a lo largo de nuestra vida y puede estar influenciada por diversos
factores como los sociologicos, culturales, econémicos, religiosos, comunicacionales,
entre otros,

Alimentacién saludable: es una alimentacion variada, preferentermnente en estado natural
o con procesamientc minimo, gque aporta energia y todos los nutrientes esenciales que
cada persona necesita para mantenerse sana, permitiendole tener una mejor calidad de
vida en todas las edades.
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Atencion integral de salud: es la prestacion continua y con calidad de los cuidados
esenciales de las necesidades de salud de las perscnas, considerando las acciones de
promecion de la salud, prevencion de ia enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la
salud mediante la intervencion multidimensional de un equipo multidisciplinario de salud.

Atencién preconcepcional | pregestacional: es el conjunte  de intervenciones y
actividades de atenciéh integral, realizada en un establecimiento de salud por &l
profesional calificado, que se brinda a una mujer o a una pareja, con el fin de planificar una
gestacion ylo preparar & una mujer para el embarazo.

Atencion prenatal reenfocada: es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el
feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un paguete
basico de intervenciones que permita la deteccién oportuna de signos de alarma, factores
de riesgo, la educacion para el autocuidade y |a participacion de [a familia, asi coma pars
el manejo adecuads de las complicaciones, con enfogue de género e interculturalidad en
el marco de los derechos humanos.

Atencion del puerperio: es el conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y
procedimientos hospitalarios y ambulatorios que se brinda a la mujer durante el periodo
puerperzl, con la finalidad de prevenir o detectar complicaciones.

Consulta nutricional: es la atencion especizlizada realizada por el profesional
nutricionista dirigida a la promocién, prevencion, recuperacion y control nutricional.

Edad gestacional (EG): es el tiempo de duracion de fa gestacion, se mide a partir del
primer dia del Gltimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el calculo.
La edad gestacionzl se expresa en dias 0 semanas completas,

Estado nutricional; es |2 situacion de salud en que se encuentra una persona como
resultado de su nutricion, régimen alimentaric y estilo de vida,

Estilo de vida saludable: es la forma de vivir de 1a persona adulta, cuyo conjunte de
patrones de conducta o habitos promusven Y protegen su salud, familia y comunidad,

Ganancia de peso gestacional: es la cantidad de peso que debe incrementar la mujer
gestante durante el proceso de gestacion.

indice de masa corporal (IMC): es |a relacion entre el peso corporal con |a talla elevada
al cuzadrado de |a persona. Se le conoce también coma [ndice de Quetelst, y su formula de
caleulo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / (talla (m)}

Nutricién: es el conjunto de procesos mediante el cual el organismo recibe, process,
absorbe y utiliza log alimentos para la produccion de energia, y gue 2 su vez permite gl
funaionamiento normal de tejidos y rganos, y el crecimiento y mantenimiento de la vida.

Peso pregestacional; es la cantidad de masa corporal de la mujer antes del embarazo ¥
se expresa en kilogrames (kg). Es de utifidad para identificar el [ndice de masa corporal
pregestacional, el cuzl sirve para clasificar el estado nutricional de la gestante y monitorear
su ganzancia de peso de acuerdo a su clasificacion.

Pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical: es el clampaje y seccionamiento del
cardén umbiliea! cuando han cesado sus pulsaciones, gue coincide con 2 a2 3 minutos
luego del nacimiento del bebe.

Puerperio: es |a stapa biclogica que se inicia al térming de la expulsién de la placenta
hasta |as seis semanas o 42 dias.

Riesgo nutricional: es |a probabilidad de padecer enfermedad o complicaciones medicas
por presentar malnutrician o tener inaderuadas habitos o comportamientos alimentarios.

Valoracién o evaluacion nutricional: es el conjunto de procedimientos que realiza el
profesional de la salud durante |a atencion prenatal o postnatal para determinar el estado
nutricional de la persona, valorar las necesidades © requerimientos nutricionales y
pronosticar los posibles riesgos de salud que pusda presentar con relacién a su estado
nutricional.
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5.2 CONCEPTOS BASICOS:
5.2.1 Consejeria con enfogue intercultural

La consejeria es un proceso basado en el intercambio dialégico centrado en ayudar 2 atra
persona a entender los factores determinantes de una situacion, y a involucrarse de modo
proactivo, libre y consciente para busear una solucion. Tratandose del embarazo, es
especialmente importante tomar en cansideracién los conocimientos locales al respecto,
las particularidades culturales ¥ eino-lingisticas; ios saberes y conocimientos previos y
las practicas cotidianas referidas a esta etapa fundacional de la vida, una de las mas
pauteadas culturalmente debido al profundo significado que en todas las culturas tiene &l
hecho de engendrar y de nacer,

5.2.2 Intercambio dialégico

Es una conversacian informal y flexible en la cual se discute no sclamente un tema
especifico sino el trasfondo cultural de ésta; la cual requiere algunas condiciones
concretas como confianza, privacidad, tiempo y familiaridad. Dicho de otra manera, en el
intercambio dialdgico no solo se intercambian ideas, sino que se busca el punto de
equilibrio entre marcos de referencias culturales diferentas.

5.2.3 Interculturalidad en salud

Es la relzcion de respeto que se establece entre |as personas de diversos contextos
culturales y étnicos, respecto a la manera gue cada uno tiene para entender el proceso de
salud-enfermedad considerande sus conocimientos, creencias, interpretaciones ¥
practicas, asi como sus formas de fundamentarlas; lo cual no implica privar a dichas
poblaciones del derecho a acceder a laz informacion y al conocimiente del desarrolio
cientifica actual asi como a beneficiarse de dicha practica, en especial si se tratz de
mantener la salud, recuperar la salud o de salvar la vida. A la vez implica asegurar gue tal
relacién intercultural se establezca sin discriminacion, ni establecienda relaciones de poder
o coercisn, de ninguns de las partas,

5.2.4 Consejeria nutricional a gestantes y puérperas

Es un proceso educativo comunicacional entre el profesional nutricionista o profesional de
salud capacitado y calificade en consejeria nutricional y la gestante o puerpera
(idealmente con Is presencia de |a pareja ylo familiares), con el propdsito de analizar una
situacion determinada y ayudar a tomar decisiones sohre ella, basadas en los resultados
de |a evaluacién nutricional y en el analisis de las practicas, fortaleciendo aguellas que se
identifican comao positivas y reflexionando sobre aguellas de riesgo, para assgurar un
adecuado estado nutricional.

Este proceso educativo puede desarrollarse de modo intramural o extramural y debe ser
complementado con |as visitas domiciliarias, las cuales deben ser consensuzdas
previamente para que 12 periodicidad y el momento sean opartunos, acordes con el fiimo y
la disponibilidad de tiempo de las dos pares.

5.2.5 Situaciones para brindar consejeria a la gestante y puérpera

Es importante reconecer las operiunidades de contacto que existen entre el profesional de
salud v la gestante para brindar una consejeria nutricional, por ello, es fundamental que
éstz atencion se inicie desde el primer trimestre. Las situaciones para brindar consejerla
nutricional pueden ser |as siguientes:

« Cuando la mujer acude para |a atencion pre gestacional,

» Cuando una gestanie o puerpera acude al establecimiento de salud por cualguier
motiva.

= En las intervenciones extramurales, principalmente en las vigitas domiciliarias,
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

Los establecimientos de salud deben organizarse de acuerde a la categoria del
establecimiento de salud, considerando la infrasstructura, los recursos humanes y los
recursos materiales.

5.3.1 Infraestructura

Los establecimientos de salud deben considerar un drea fisica privada para la consgjeria
nutricional. con buena iluminacién para realizar |la valoracion nutricional antropometrica. Es
recomendsble que en lo posible ésta 4rea sea de facil acceso para gestantes y puérperas.
5.3.2 Recursos humanos

Las establecimientos de salud deben disponer de un profesional nutricionista, de no ser
gste &l caso, deben disponer de un profesional de |la salud calificado en conssjeria
nutricional de gestantes y puérperas, y gue realice a su vez atencian prenatal y postnatal
segun la categoria del establecimisnto de salud.

5.3.3 Recursos materiales

Los establecimientos de salud deben contar con [os siguientes recursos:

Equipo antropométrico basico:

= Balanza mecénica de plataforma {sin tallimetro incorporado), con resolucion de 1004, ¥
con capacidad maxima de 140 kg a mas.

= Tallimetro fijo de madera segin especificaciones tecnicas’.
Historia clinica:

= Historia clinica materna perinatal con el grafico de peso para la edad gestacional: Las
resuitados obtenidos de |a consejeria nutricional, en el marco de la atencién integral de
salud de la gestante y puérpera, deben estar consignados en aste documenta,

Instrumentos de evaluacion:

= Tabla de clasificacion del estado nutricional de la gestante segun Indice de masa
corparal pregestacianal (Anexo 1).

= Gréaficas clinicas para monitorear la ganancia de peso en gestanies segln la semans
gestzcional (Anexo 2).

= Tablas CLAP de peso para talla segin semana gestacional (Anexo 3.

= Tablas de valoracién nutricional antropométrica segun indice de masa corporal para
persanas adultas {Anexo 4).

Otros documentos ¥ material de apoyo!

= (uia técnica: Consejeria nutricional en el marco de la atencion integral de salud de
gestantes y pusrperas,

= [Material de comunicacion culturalments pertinente para la zana (afiches, rotafolios,
falletos. cartilias, guias, dibujos, fotos, y otros) que permita dar mejor informacion a |as
gestantes, puérperss, pareja, familiares, entre otras.

= Libro de seguimiento de la gestante y puerpera.
= Sistama de Informacion en Salud — HIS {Health Information Systern].

| pantreras M Palaming C. Guia Téonica: Elaboracion y Mantenimiente ce Infantémetros y Talimsiros de Madere, Inslitute
tacional ¢z Salud { UNICEF. Lima: 2007.
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VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

La Guia Técnics establece las siguientes consideraciones especificas para la consgjerla
nutricional en &l marco de la atencion integral de |a gestante y puerpera:

6.1 PRINCIPIOS DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL
6.1.1 La oportunidad:

La consejeria nutricianal en la atencidn prenatal debe ser oporiuna durante el primer,
segundo y fercer trimestre de gestacion, dado que cads trimestre del embarazo es una
oporiunidad para ofrecer las condiciones de salud, nutricion, higiene y afecto que
aseguren |a optima farmacion, y adecuado crecimiento y desarrollo del embrion o feto.
Cada momento es diferente, lo gue sucede en un momento dado no se repite en otro, v si
no existen condiciones faveorables y permanentes en todos los momentos, 1a gestante v el
embrién o feto habran perdido estas oportunidades. De igual manera, durante el puerperio
la consejeria nutricional también es de suma importancia dado gue debemos evaluar
estado nutricional y la alimentacién de las puérperas, a fin de brindar una adecuads
consejeria nutricional.

Este principic debe considerar en &l didlogo, los conocimientos previos y las costumbres
de la gestante o puérpera, y a partir de ello orientar la consejeria nutricicnal.

6.1.2 La responsabilidad:

La responsabilidad de los cuidados durante la gestacidn y puerperio es compartido entre 12
gestante, la pareja, Ia familia y Ia comunidad, en tal sentido, es importante que ellos se
involucren en el procesa v lo entiendan de esa manerg, a fin de que pusdan asumir gu rol
correctamente desde |a etapa de la gestacion, velando por el cuidado de la gestante,
puérgera y el nifio o la nifa antes y después de su nacimiento.

Unza buena consejeria nutricional es &l mejor apoya que el profesional de salud puede dar
a la gestante o puérpera para que puedan cumplir con esta responsabilidad.

En &l caso de gestantes adolescenies, es recomendable que asistan con un pariente
mayor de edad, de preferencia con uno de los padres, y con su pareja, de ser esie el caso.

6.1.3 La participacidn:

El apoyo que |a gestante y puérpers recibe del entorno (pareja, familiares y personal de
salud’, cumple un rol crucial en el desarrollo del embarazo y en el &xito del parto. Es muy
importante que ella no esté ni se sienta sola, y que se involucre en su propio estado,
idealmente con su pargja; ello significariz ante todo brindar confianza, motivacion y
espacio para que se expresen en sus propias palabras, lo que siente v lo gque pisnsan
sobre |z situacion de la gestante y puérpera, y buscar alternativas conjuntas para mejorar.

ELEMENTOS CLAVES DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL:

A fin de establecer una adecuada consejeria nutricional es importante establecer un
vinculo entre el presents fexto y la coyuntura en cada caso, asl come las condiciones
importantes a nivel practico que puedan ayudar a mejorar habilidades para conversar
mejor con la usuaria; distinguiendo tres dimensiones: el profesional de |a salud que realiza
consejeria nutricional, la gestante o puerpera y su acompafante, y el mensaje.

6.2.1 Condiciones del profesional de salud que realiza consejeria nutricional
Al realizar una consejeria nutricional el profesional de salud debe tener en cuenta:
* La relacion que establece entre los participantes.
= [ aslimitaciones tematicas.
»  Las limitaciones Engiisticas o idioméaticas.
= El propdsito de |a conversacion.

= Elgrado de formalidad.
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Los turnos en el didlogo o conversacian.

l.a cultura, las costurmbres y hébitos.

Los alimentos de la zona.

Condiciones de la gestante, puérpera y acompanante

El personal de salud debe mantener siempre la atencidn puesta en la gestante o puerpera
y en su acompafante, gue puede ser su pareja, familiar o parients, teniendo en cuenta los
siguientas aspectos:

6.2.3

Frpmypen =

frara 2

La finalidad de la conversacidn: el propdsito de la conversacion debe estar claro
parz que el profesional de salud pueds saber qué es lo que va a negociar. Eso
significa buscar e identificar las ideas o argumentos que se van a tratar.

La relevancia: lo gque se dice debe ser impartante para que [a gestante o puerpera
se mantenga activa e interesada.

La pertinencia: &l argumento del profesional de salud debe ser coherente con &l
tema a2 fratar y con el contexto culiural donde ésta trabaja y vive. Escuchar
cuidadosamente las respuestas vy estar alerta a toda informacion que contribuva &
entender mejor la situacion, para orientar a la gestante o puérpera, teniendo en
cuentz sus condiciones especificas de vida.

La suficiencia: =2 refiere a la cantided de informacién que la gestante y puérpera
pusden asimilar en condiciones de calidad, en términos de atencion y reflexicn, No
brindar mas de dos o tres menszjes por sesidn, dado gue el profesional de salud
puede confundirse ¢ puede confundir  la usuaria.

La veracidad: |laz gestanies vy puérperas deben experimentar la veracidad y
confiabilidad del argumento gue refiera el profesional de salud, teniendo cuidado de
no caer en contradicciones.

Condiciones del mensaje

En cusnto a |2 forma de manejar el mensaje, el profesional de salud debe tener presente:

Predictibilidad: las preguntas, respuestas, silencios o gestos de la gestante o
puérpera, proveen a su vez elementos para poder reaccionar, callar, saber gue
respuesta tener o esperar el momento oportuno para decir algo a no decirlo. A esta
propiedad del lenguaie humano se | llama predictibilidad, y puede ser muy dtil en la
consejeria para orientar |z conversacién hacia toma de acuerdos, sin imponer nada,

Refuerzo formal: son las sefiales con las gue una persona cierra o reafirma las
ideas que |z usuaria esta trasmitiendo. Reforzar las intervenciones de |a usuaria con
enlaces y conectores discursivos o continuadores (por efemplo; ummm, claro, y que
pasd, entre ofros), estos elementos no son necesarios informativaments, sin
embargo, transmiten un clima de atencion. Es importante elogiar y alentar cuanda la
usuaria refiera una practica adecuada, y preguntar mas y profundizar cuando se
perciba que hay hlogqueo ¢ dessnimo, evitando ser imprudente.

Sentido amplio: debe evitarse presuposiciones © sobreentendidos. Esto es
frecuente en contextos donde las personas provienen de culturas diferentes y no
hay un adecusdo maneio del enfoque intercultural. Explorar aspectos culturales,
religivsos, socisles, entre otros, que guarden relacidon con &] tema tratado, sismore
en funcion del periodo gestacional y puerperales,

Imagen social: se refiere a las actitudes, presentacion personal, costumbres
sociales, preferencias, entre otros. En los contextos donde el perscnal de salud
trabaja, este principio de caracter general. puede llegar a determinar la construccion
(la forma y el contenido) de las intervenciones: las adolescentes embarazadas, las
mujeres maltratadas, o las futuras madres solteras o que han sido abandonadas
luego de quedar embarazadas, pueden ser especialmente sensibles a la imagen
social, lo que pravoca un estrés adicional gue tiene que ser tomado en cuenia,
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Atender o dejar hablar primero al hembre, ¢ a quien parece mas pudients, habil o
podsroso también puede ser frecuente Y viulnera los derechos basicos de |a
piersona.

= El valor y el sentido cultural del silencio: &n toda eonversacian no hay soio
palabras, también hay un trénsito o espacio entre la que dice el profesional de salud
v lo gue responde la usuaria, que comunmente llamamos “silencio”, el cuzl se define
como la falta de actividad que delimita la conversacion entre las personas,
sefizlanda su comienzo, duracion y final, marcando un ritmo entre ellos. Esta faita
de actividad puede ser: cuando ios hablantes se callan al mismao tiempo, cuando
fracasa la petician o el cambio de turno, y porgue el hablante se da cuenta que el
oyente esta distraido, y se queda callado para ohligario a reaccionar.

= La decodificacion: es la validacién significativa del mensaje recibido a fin de
asegurar la comprension del mismo.

6.3 CONTENIDOS TECNICOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION DURANTE LA
GESTACION Y EL PUERPERIO

La gestacién y el pusrperic son dos de los estadins de vida trascendentales del ser
humano y a la vez de mayor vulnerabilidad en el aspecto de salud y nutricion. Los
mensajes en alimentacion y nutricion que tienen gue darse a gestantes y puérperas van a
depender de su estado nutricional, y de la semana de gestacion o de puerperio en |a cual
se encuentremn:

6.3.1 Durante la gestacion y el puerperio las necesidades de energia,
macronutrientes y micronutrientes se incrementan:

Gestacion:

= Los requerimientos de energia en ¢l embarazo son necesarios para asegurar un
adecuado crecimients fetal, placentario, y otros tejidos matemnos asociadas,
satisfaciends las crecientes demandas metabdlicas del embarazo, sin descuidar un
ardecuado peso materno, composicidn corporal y actividad fisica durante el periodo
gestacional, asi como una suficiente reserva de energia que contribuya con la
lactancia después del parto.

= El costo energético durante & embarazo no es igual en todo el perioda de
gestacion; el deposito de protelna ocurre recién en el segundo trimestre (20%) v
contintia en el tercer trimestre {(80%). En ese sentido, con el objetivo de establecer
el costo de |z energla adicional en el embarazo, y procurando un aumento de peso
promedio adecuado en la gestante de 12 kg 2l final del pericdo.

= E| Comité Consultive en Energia FAO/OMS/UNU 2001, establecid para la mujer
gestante no obesa, un aporte calorico adicional de 85 kcalidia, 285 kealdia y 475
kcalidia para el primer, segundo y tercer trimestre respectivamente. 13 cual
representa durante todo el pericdo gestacianal un total de 77,000 kecal adicionales
aproximadaments.

« Asimismo, considerando gue existe una gran proporcion de mujeres no obesaz, que
no buscan consejeria prenatal antes del segundo o tercer trimestre de la gestacion,
se propone considerar |a recomendacion del Comité Consultivo, afiadiendo un exira
de 85 kcalldla del primer trimestre al segundo trimestre. Redondeando estas cifras a
efectos del célculo estimado para nuesira poblacién, se recomienda que las
gestantes incrementen su ingesta alimentariza en 360 keslidia en el segundo
trimestre y 475 kcal/dia en el tercer trimestre, Para las mujeres gestantes con baja
genancia de peso se recomisnda un consuma adicional de 675 kcal (ver Anexo ).

« la restriccion de energia y nutrientes durante el crecimiento intrauterino s& ha
identificado como marcador de nutricién fetal deficiente gue adapta al feto y
programa al individuo para ser propensas 3 erfermedades en la adultez, tales como
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diabetes mellitus, hipertensién, muerte par enfermedad coronaria isquémica, y
atras.

Toda mujer gestante debe ganar peso en esta etapa por lo tanto debe aumentar la
cantidad de alimentos que consume digriamente. El consurmo de una racidn
zdicional 2 las comidas principales, es decir de un refrigerio entre comidas, tal como
lo recornienda la Organizacion Mundial de la Salud puede asegurar este incremento
{Anexos 8, 10y 11}

Puerperio:

El requerimiento de energia de una puerpera s define como el nivel de consumao de
energia de los alimentos gque va a equilibrar el gasto de energla necesaria para
mantener el peso corporal y la composicion carporal, nivel de actividad fisica y la
produccion de leche que son consistentes con la buena salud de la mujer y su hijo,
y gue le permitira realizar actividades gcondmicamente necesarias y socizlmente
deseablas.

Segiin la recomendacion del Comité Consultivo de Expertos FAQ/OMS/UNU 2001,
las mujeres bien nutridas con una adecuada ganancia de peso gestacional deberian
incrementar su ingesta alimentaria en 505 koalidla para los primeros 6 meses de
lactancia. Mientras, que para mujeres gque dan de lactar con alglin grado ds
desnutricion y/fo insuficiente ganancia de peso gestacional, deberia adicionarse a
sus demandas energéticas 675 keal/dia durante el mismo periodo (Ver Anexo 8).

Una restriccion calorica de moderada a importante, o el ayuno reducen mas el
volumen de leche que su composicién de nutrientes. Si la ingesta alimentaria de un
macronutriente es inferior a lo recomendado, el efecto sobra |a cantidad total de
dicho nutriente en la leche es escaso o nulo. Sin embargo, |2 proporcidn de los
acidos grasos de la leche humana depende de la ingesta materna.

Las gestantes deben consumir diariamente tres comidas principales mas una
racién adicional, v las puérperas tres comidas principales mas dos raciones
adicionales:

Durante |a gestacion las mujeres necesitan consumir mayer ¢antidad de slimentos
para hacer frente al esfuerzo adicional que diche estado exige a su cuerpo y cubrir
asi las necesidades nutricionalss del nifio o nifia en formacion y de ella misma.

En términos practicos la gestante debe consumir una racién adicional mas de las
gue consumia cuando no estaba gestando, para gue no se agoten sus reservas
nutricionales y cubra sus necesidades de energia, macro ¥ micronutrientes, Si
durante el embarazo la mujer presenta vomitos excesivos se recamienda fraccinonar
el namero de comidas sin disminuir la cantidad total de alimentos gue la madre debe
consumir diarfiaments,

En el caso de puérperas deben consumir dos raciones adicionales mas de las que
consumia cuando no estaba gestande, para equilibrar el gasto de energla necesaria
parz mantener &l peso corporal y la compaosician corparal, nivel de actividad fisica y
la produccion de leche.

a. Necesidades de energia:

En la gestante y puérpera se deoe asegurar que las necesidades energéticas sean
satisfechas, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda para las gestantes una
ingesta adicional de energia diaria por trimestre, estas recomendaciones de energla
total en la gestante, deben estar de acuerdo al Indice de masa corporal, a Ia
ganancia de peso, a la edad matema y al apetito, para adaptarlas a una gestante en
particular, Para el caso de puerperas, recomienda una ingesta adicional de 305
kcal/dia para los primeros & mases de lactancia,

En relacién, a la mujer gestante con sobrepeso 0 con Uns ganancia de peso alta, no
=& debe hacer una restriccidn energética / proteica en su dieta, porque la evidencia
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sugiere que puede dafiar el crecimients fetal y no reduce &l riego & preaclampsia o a
la hipertension.

b. Mecesidades de macronutrientes:
Carbohidratos saludables:

Fomentar en la gestante el consumo de carbohidratos complejos, ya que se
absorben mas lentamente, asl se evita el hiperinsulinismo reaccional al incrementar
la glicemia.

Grasas saludables:

Fomentar el consumo de acidos grasos polinsaturadas incluyendo los acidos
linoleico y linolénico. Los cualss 2 encusntran principalments en aceite de semillas,
come oliva, maiz, girasol ¥ mani. El porcentaje de energia provenients de las grasas
debe ser mayor al 20% de la energla total consumida para facilitar |z ingasta de
Zcidos grasos esenciales y la absorcion de as vitaminas liposclubles (Vitaminas A,
D, E, K).

Proteinas saludables:

Fomentar gl consuma de proteinas de alto valor bioldgico {de origen animal), tales
come: carnes blancas, pescadeos, sangrecita, higado, huevos, entre ofros.

Las gestantes y puérperas deben consumir diariamente los diferentes grupos
de alimentos

Para cubrir las necesidades nutricionales de la mujer gestante y de la gus
amamanta se debe promover una dieta saludable y wvariada. Es decir, su
slimentacidn debe contener los diferentes tipos de alimentos, tales como los
cereales, las leguminosas o menestras. las carnes de aves, pescados, lacteos,
huevo, visceras, oleaginosas, frutas, verduras y tubércules (Ver Anexos 8, 10y 11).

Tener en cuenta que con lzs dietas vegetariznas no se cubre alguncs
micronutrientes, como el hierra, por lo gue se tendrd gue buscar en alimentos
fortificados con estos suplementos. El consumo de los diferentes grupos de
glimenios en cantidades adecuadas va llevar a cubrir las necesidades de energis,
macronutrientes y micronutrientes.

Las gestantes y puérperas deben consumir diariamente alimentos de origen
animal

Las gestantes y puérperas deben incluir en su alimentacion diaria alimentos de
crigen animal, estos le van aportar ademas de proteinas de alto valor biclégico,
micronutrientes de alta biodisponibilidad, entre los principales tenemos al hierro,
vitamina A, zing, caleio y dcido folico,

a} Consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro

Durante el embarazo y el puerperio la mujer requiere el hierro para el desarrolly del
feto, la placenta, la sintesis de eritrocitos adicionales y reponer las perdidas del
parto y evitar nifias y nifics con bajo peso al nacer; asimismo, para prevenir la
anemis, dado que esta asociads con parto prematuro, bajo peso al nacer, aumeanto
de riesgo en la mortalidad materna y alteraciones en la conducta de los hijos.
Ademas es probable gue |35 escasas reservas maternas durante el embarazo
afecten las reservas de hierro del recién nacide.
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Figura 1: Necesidades de hierro durante el embarazo y puerperio
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Fuente: |_5| — Conocimientas Actuales de Nutricion, S&iima Edicidn pp 301

El hierro proveniente de los alimentos de origen animal (hierro hem) es
considerado de alta biodisponibilidad, es decir, se absorbe con mayor facilidad y se
altera poca ante la presencia de factores inhibidores de Ia absarcidn del hisrro; v su
porcentzje de absorcidn es del 15% al 35%. Los alimentos con mayor contenido de
hierro hem son: sangre de pollo, visceras rojas (bazo, higado de pollo, rifiones y
bafe) todo tipo de carnes, aves y pescado.

Figura 2: Contenido de hierro* en 100 g. de alimentos de origen animal

Alimento F::;’;gf :_ Alimento '}'rﬁg;’
Zangre de pollo cocida 29,5 Pavo, pulpa 38
Bazo 28,7 i Carne de res, pulpa 3.4
Higado de polle 8.5 Pescados 2,8-3,5
| Rifidn é.8 Camero,; Pulpa 22
.1 Pulmgn {Bafé) 6.5 Pallg, Pulpa 1.5

“Cantided de nierra promedio.

Flerte: INS/GENAN. Tabla Paruana de Composicién ce Alimentes, Tma Edician,
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Figura 3: Alimentacién de |a gestante ¥ puérpera para prevenir la anemia

1 Plato grande de segundo que incluya una presa '
mediana © su equivalente 2 5 cucharadas de alimentos
de origen animal ricos en hierro

b) Consumo de alimentos de origen animal ricos en acido fdlico

En la gestacion es muy importante el acido fdlico, esta vitamina es necesaria para la
produccian del ADN, sin las cantidades adecuadas de acido félico, la capacidad de
division de |as células podria verse zfectada y posiblemente provocar un
erecimiento pobre del feto ¢ la placenta. Una de las mas graves consecuencias de
la deficiancia de acido falico es el defecto del tubo neural que se forma en el primer
mes del embarazo, por esto es importante que la mujer en edad fartil consuma
cantidades adecuadas de acido falico antes del embarazo. Asimismo, su deficiencia
también esta asociada con otras malformaciones congénitas y con parto prematuro.
El acido falico esta presente en todo tipo de cames rojas, visceras, pescados y
mariscos,

¢) Consumo de alimentos de origen animal ricos en caicio

El caleio es necesario para evitar pérdidas importantes de este mineral en los
huesos de la madre tanto en la etapa de la gestacion come de la lactancia. Existe
evidenciz de que la deficiencia de calcio esta asociada con un aumento en el riesgo
de hipertensién inducida del embarazo, fa cual incluye pre-eclampsia, eclampsia
hipertension.

En nuestro pals, el consumo de calcio es deficiente y su bajo consumo esta
asociado con osteoporosis en |z edad adulta; por esio, €5 impartante recomendar el
consurmo diario de leche, yogur o gueso tanto en la mujer gestante como en la mujer
gue da de |actar.

d) Consumo de alimentos de origen animal ricos en vitamina A

Esta vitamina es esencial para el crecimiento, la proteccion de las mucosas, sistema
digestivo y respiratorio y parg |a defensa contra las infecciones que afectan a la
madre y al nifio; por ello, es importante asegurar las reservas maternas de vitamina
A durante la gestacion y durante la lactancia, a fin de promover una adecuada
concentracian de la misma en la leche materna. En tal sentido, debemos fomentar €l
consumo de alimentos de arigen animal fuentes de vitamina A como carnes, aves,
pescadas, visceras, huevo ¥ productos lactecs.

e) Consumo de alimentos de origen animal ricos en zing:

El zinc encontramos principalmente en Carmes rojas, mariscos y visceras. Al igual
gue con el hierre es importante & consumo diario de alimentos de origen animal
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debido a que son fuentes de zinc mas biodisponibles. Existe evidencia que el
cansumo adecuado de este micronutriente durante la gestacion mejoraria el peso y
talla del nific al nacer.

6.3.5 Esimportante el consumo de frutas y verduras fuentes de vitamina A, C y fibra

Promover &l consumo diaric de frutas y verduras de diferentes colores {naranjs,
amarillo, rojo, morado, blanco, verde) a fin de contribuir a cubrir los requerimientos
de micronuirientes y fibra en la mujer gestante.

Consumo de frutas y verduras ricas en carotenoides {pro-vitamina A)

El riesgo de mortalidad materna puede reducirse si una mujer gesiante o puerpera
cansume todos los dias alimentos vegetales con alto contenido de carotenos, comao
papaya, mango, platano de la isla, zanahoria, zapallo y hortalizas de hoja verde
ascure (espinaca, acelga). La alimentacion con adecuado aporte de grasa ayudara
3 una mejor absorcién de esta vitamina.

Consumo de frutas y verduras ricas en vitamina C

Se recomienda que |z gestante y la puérpera consuman diariamente alimentos ricos
en vitamina C. debido a que se ha sefalado valores bajos de esta vitamina en
plasma con relacion a problemas de pre eclampsia y rotura prematura de las
membranas, |a carencia afecta la eveolucion o el resultado final del embarazo, Las
frutas citricas como la naranja, mandaring, liman, toronja son fuentes de vitamina C
como tambien otras frutas no citricas (pifia, papaya, aguaje y melon), y de verduras
como el tomate, brécoli, y espinacas. Al ingerir estos alimentos junto con alimentos
fuentes de hierro de origen vegetal se contribuye a que estos ditimos se absorban y
se utilicen mejor por el arganisma.

Consumo de frutas y verduras ricas en fibra

Durante la gestacion se dete fomentar &l consumo de cersales de granos enteros,
productos integrales, leguminosas, frutas y verduras que son les que tienen un alto
contenido en fibra.

E pw;mnr;'ﬂru 2

La disminucién de la motitidad intestinal, inactividad fisica y presion que gjerce &l

e peso del Utero & nivel de los intestinos ocasionan con frecuencia que [as mujeres
AeTate® gestantes sufran de estrefimiento durante los Gltimos meses de gestacian,

E| aumento del consuma de agua vy otros liquidos y alimentas ricos en fibra ayudan
a prevenir el estrefimiento, tanto de la mujer gestante como la que da de lactar.

Es recomendable el consumo de cersales de granos enteras, productos integrales
frijoles, frutas y verduras que son los que tienen un alto contenido en fibra.

£.3.6 Suplementar con hierro 'y scido folico desde la semana 14 de gestacidn hasta
los dos meses posteriores al parto

a. Suplementacion con hierro

La administracion profildctica de suplementos de hierro es gratuits en todo
establecimiento de salud y se debe iniciar a partir de las 14 semanas de gesiacién v
durante el puerperic. Dado que las necesidades de hierro se incrementan durante el
embarazo, la alimentacién no alcanza a cubrir dichas necesidades, por lo gue se
recomienda suplementar con sulfato ferroso ¥ de esta manera prevenir su
deficiencia. El efecto de la suplementacién es a corlo plazo orientado a los grupas
de riesgo, dentro de las cuales se encuentran las mujeres gestantes,

Se recomienda que la mujer gestante reciba suplementacion con sulfato ferroso:
« A pariir de las 14 semanas del embarazo

« Dosis diaria de 300 mg (60 mg de hierro elemental)

s Hastz dos meses después del pario.
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En casos de mujeres gestantes gue inician el control prenatal después de las 32
semanas de embarazo, la dosis debe ser de 600 mg de sulfato ferroso (120 mg de

hisrro elementzl).

Figura 4: Mensajes para el uso y consumo de suplementos de hierro

MENSAJES CLAVES PARA EL USO Y CONSUMO DE SULFATO FERROSO

EN GESTAMNTES Y FUERFERAS

: Impeortancia de [a
prevencidn de la anemia

Indicaciones del sulfate
ferroso

Advertencias del uso y
conservacion del sulfato ferroso

Causas y consecuencias
de la anamia en gestantes
Y [LErperas,

Admirnistracion en gestanies:
Sulfato ferrosa y 4cido falice
(60 mg S0sFe, 400 pg acido |
folico} a toda gestante &
partir de las 14 semanas
hasta el parto.

En algunos casos puede ocagianar
estrafimiento a deposiciones
oscurag, nauseas, diarrea que son
leves o passjeras, si contindan
acudir 2 evaluacion médica.

T
Impartancia del hierro vy |
atros micronutrientes.

fdministracion en gestantes
y puerperas: Sulfato ferroso
y acido falico (50 mg S0:Fe,
400 pg acido fdlico) a toda
gestante y puérpera,

La administracién de sulfate ferroso
se inicia previa consejeria sobre los
beneficios v posibles efectos
adversos de este suplemento.

importancia del | Administracion 01  tzbleta | Debe ingerir el suplemento media

cumplimients del wso dal | diara, acompafiar  con | hora antes del almuerza. Advertir a

sulfate ferroso y de los | alimentos ricos en vitaming | la  gestante en caso de

cantroles periddicos | G para ayudar eén  la | estrenimiente o gastritis  debe

| durante  la gestacidn | absorcian. fraccionar la Ingesta antes de la

reenfocada. comida principal y antes  ds
acostarss.

Mo ingerir el suplemanto de hierro y
acido falico con otros
medicamentas.

Monitoreo y seguimiento de
la  suplementacion para
asegurar la  adherencia,
durante el control pre natal
] ylo visita domiciliaria.

Importancia de conager las
valgres de la hemoglobina,

Fuente: RM. TO6-2014/MIMSA. Directive Sanitaria que establess 1a Suplementacion con Mullimicrenutientes y
Higmma para la Prevencicn da Anemia en Nifias y Nifios Menorss da 38 meses.

b. Suplementacion de acido félico

L= administracién profilsctica de &cido félico que se brinda a toda gestante es de
500 pg, hasta las 13 semanas de gestacion. A partir de las 14 semanas la dosis
recamendada de acide félico es de 400 pg, y va acompafada con la dosis de sulfato
ferroso (60 ma) que proporciona el Ministerio de Salud, ésta Gltima suplementacion
debe continuarse hasta el segundo mes después del parto.

c. Suplementacion de calcio:

Es |a administracion profilactica de calcio (2000 mg al dia), que se brinda & la
gestante desde las 20 semanas de gestacion hasta el parto.

Fomentar la suplementacion de vitamina A en dosis (nica 2 la mujer puérpera
en zonas de mayor riesgo

Estudios focalizados en zonas de mayor pobreza indican que adn las prevalencias
de retino! sérico bajo estan por encima del 20%. Por tanto, las poblaciones que
viven en estas areas presentan una ingesta deficiente de alimentos fuentes de
vitamina A, elevadas tasas de morialidad infantil y materna, alta prevalencia de

6.3.7
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desnutricién y parasitosis y situaciones de pobreza y extrema pobreza. En fal
sentido, una alternativa de proteccion es |a suplementacian a puerperas, con uUna
dosis Uinica de vitamina A de 200 000 Ul administradas inmediatamente después del
parto o dentra del primer mes post parto par &l personal de salud.

6.3.8 Promover el consumo diario de sal yodada en zonas te sierra y selva

La recomendacion de ingesta de yodo es 250 pg para |a mujer gestanta. El yodo es
un micronutriente indispensable para la sintasis de las harmonas tirpideas, cuyao ral
es esencial en el crecimiento y desarrollo, especialmenie en el cerebro, su
deficiencia ocasiona diferentes grados de retardo mental siendo su gxpresibn mas
severa el eretinismo endemico.

Toda |z poblacion gue reside en las regiones de la sierra y selva del Ferl, esta
expuesta permanentemente al riesgo de sufrir las consecuencias de la deficiencia
de yodo, pues sus suelos son pobres en este mineral y por consecusncia sus
productos animales y vegetalas no contienen las cantidades de yodo nscesarias
para satisfacer los requerimientos. Por lo mismo. se recomienda que |a poblacicn de
estas &reas haga uso diario de la sal yodada en sus comidas.

6.2.9 Una buena nutricién de la adolescente en la efapa de gestacién y lactancia
reducen el riesgo de bajo peso al nacer, morbilidad, mortalidad materna y
aseguran el éxito de la lactancia materna

Miltiples investigaciones evidencian a las madres adolescentes como un grupo de
alte riesge nutricional y de salud que requiere de especiales cuidados, se ha
demostrado que las mujeres adolescentes due no han terminado su crecimiento
tienen mayor probabilidad de alumbrar ninos ma&s peguefios que las mujeres
mayores con el misma estado nutricional. Probablemente esto se debe a3 la
competencia por nuirientes gue se establece entre la adolescente y el feto, ambos
en crecimiento que presentan mayores efectos negativos sobre los niveles de
micronutrientes. en especial el hierro y el calcio por lo tanto genera esiados de
deficiencia y descompensacian, como: la anemia gestacional, el mayor riesgo de
aborto espontaneo, parto prematuro y nifias vy nifios con bajo peso al nacer.

Los beneficios de la buena nutricién de la adolescente estan dirigidos a mejorar el
estado nutricional mediante una adecuada ganancia de pesoc y gvitar una mayor
reduccion de las reservas de hierro, con la consiguients reduccion de riesgao de bajo
peso al nacer, de morbilidad y mortalidad materna, asi como asegurar el éxita de la
lactancia materna.

6.3.10 Es recomendable evitar el consumo de café y otras bebidas que
contienen cafeina

Es recomendable limitar el consumo de café y ofras bebidas que sontengan cafeina
(t&, cacao, y ciertos refrescos) dado que estd demostrada la asociacion enire su
consumo en la gestacion y el aborto; mas de 375 mgidia o mas de cafeina
cansurmida durante la gestacion produce mayor frecuencia de gbortos (una taza
tiene aproximadamente 100 mg de cafeina).

Asimismo, se debe limitar el consumo de ta, café, cocoa y chocolate porque
interfieren en la absorcién de hierro proveniente de alimentos de origen veagetal
cuando &stos se consumen junto con las comidas; asi también, se debe recomendar
el disminuir o no consumir gasegsas, golosinas y dulces, dado gue sU consuma
exagerado puede ocasionar problemas de sobrepeso vy obesidad.

6.4 METODOLOGIA DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

El dizlogo entre el profesional nutricicnista o profesional de salud calificada en consejeria
nutricional v Ia gestante o puérpera debe tener una secuencia l6gica que abarque desde &l
primer momento con una correcta apertura de la consegjerfa hasta el momento final
caracterizada por el cierre adecuado de la conversacion.
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