GUIA TECHICA: )
CONSEJERIA NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
DE LA GESTANTE Y PUERFERA

6.4.1 Primer momento; Explicacion y analisis de la situacién encontrada junto con
la gestante o puérpera

El primer momento incluye la primera instancia de apertura de la consejeria
nutricional; para ello, el consejero debe tener en cuenta algunos aspectos claves
antes de iniciar el didlogo, como por ejemplo; establecer una relacidon cordial con la
gestante o puérpera, el arnbignte donde ge resliza la consejeria nutricional, la
situacion actual, disponibilidad de equipos y materiales, tiempeo transcurrido desde la
ultima cita, profesional que |la atendié en su Gltima cita, tiempe de espera de |as
usuarias antes de pasar a consejeria nutricional.

Como parte de la apertura, &s importante tener en consideracion lo siguiente.

1] Iniciar el dialogo saludando vy recibiendo amablements a la gestante o pugrpera,
v a su acompafante de ser el caso, presentandose correctamente, e indicando su
nombre y profesién, a fin que las usuarias identifiguen a ta persona gque la esta
atendiendo.

2) Crear un ambiente de confianza, comodidad y adecuada culluralmente para abrir
|z conversacién y lograr la participacion de |la gestante o puerpera en la consejeria
nutricional, La comodidad no solo esta refarida al ambignte fisico, sino tarmbién al
entorno ambiental, es decir evitar brindar consejeria nutricional en ambientes
ruidosos, o que no tengan privacidad, dado que esto pusde influenciar en la
incomodidad de la gestante o puerpera.

3) Verificar el registro de medidas antropamétricas y antecedentes en salud y
nutricién, en |a historia clinica de la usuaria.

4) Verificar el cumplimients de los acuerdos anteriores en consegjeria nutricional. De
ser el casoc de una gestante o puérpera que acude por primera vez al
establecimiento de salud por su control prenatal o postnatal preguntarle si s2 ha
agtendido =zntes en ofro establecimiento de salud, que recomendacicnes de
alimentacion y nutricién I brindaron la dltima vez, y si las ha cumplido. En caso no
las haya cumplido, indagar las razones por las que no lo hizo.

5) Realizar |la valoracion nutricional antropométrica de [a gestante segin el indice
de masa corporal pregestacional, v la ganancia de peso segin estado nutricional, y
transmitir el diagndstico nutricional a la gestante, con lenguaje sencillo; asegurar su
comprensidn, v utilizar las graficas de ganancia de peso segun semana gestacional.
Para el caso de puérperas, realizar la valoracion nutricional antropometrica segln
su indice de masa corporal y perimetro abdominal.

8) Ofrecer argumentoes y ejemplos gue asaeguran el interes por el fema a tratar. En
gestantes, se debe explicar los efectos a coro, madianc y largo plazo de una
inadecuada ganancia de peso que permita no solo captar el interés de la gestants,
sina también sensibilizaria e involucrarla en |la solucion de su situacion actual. En
ese sentido, debemos explicar la importancia del crecimiento vy desarrollo del
embrién o feta, y gue en ese momento no solo estd creciendo, sino gue también
esta desarrollando sus funciones basicas como desarrollo del cerebro, conexion
neuronal, ¥y que cada momento gue pasa £ste crecimiento y desarrollo es continug,
mofive por el cual no puede perder oportunidades en esta etapa, dado que son
irreversibles. Entre ofras consecuencias tenemos: retraso en el crecimiento
intrautering, bajo peso al nacer, baja longitud al nacer, sistema inmunoldgico
disminuide, problemas de rendimiento cognoscitivo en la escuela, futuros adulios
obesos, y limitada expectativa laboral.

En el caso de puérperas, se debe explicar los efectos a corte, mediano vy largo plazo
de un inadecuado estado nuiricional (delgadez, sobrepese, obesidad, anemia, entre
otros), vy lo conveniente que es mantener el Indice de masa corporal dentro de los
rangos normales, entre 18,5y <25

7) Analizar junta con la gestante los factores de éxito, habitos o acciones asertivas
v positivas que favorecen su embarazo v elogiarlas. De igual manera, junto con las
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puerperas debemos analizar y elogiar los factores de éxito, habitos o acciones
positivas gue favarecen un estado nutricional adecuado.

Mota: 5ila ganancia de peso en gestantes o puérperas es adecuada debe darse &l
reconocimiente del caso, y mativarlas para cantinuar con los cuidados pertinentes v
asistir a sus controles prenatzales o posinatales segin sea el caso.

5i la ganancia de peso es inadecuada o si presenta riesgo de malnutricion, se debe
explicar a |a gestante o puérpera lo que esto puede significar para la salud de ellz y
la de su bebe, y se debe derivar a un establecimiento de salud gue cuenie con
profesional nutricionista para que le brinde |a consulta nutricional respectiva.

5i la consejeria nutricional se realiza en el domicilio de |a gestante o puérpera, es
recomendable que el personal de salud se presente adecuadamente por su nombre
¥ ocupacidn, no solo identificandose verbalmente, sino tambigén mostrando alguna
identificacidn.

Segundo momento: Analisis de factores causales e identificacion de
necesidades junto con la gestante o puerpera

El profesional de salud debe znalizar con la gestante, puérpera ylo su acompanante
todos los posibles factores implicados en la situacion encontrada. Para ello, sera
necesario &l uso de la Ficha de Evaluacion de la Alimentacion de la Gestante y
Puérpera (Anexo 5), cada vez que scuda & un establecimiento de salud para sus
controles.

Es imporiante preguntar a la gestante o puerpera el motive de porque estd
acudiendo a consejeria nutricional y cuales son sus inguistudes. Asimisme, al
momento de realizar las preguntas, €l profesional de salud debe tener en cuenta
que las preguntas abiertas son muy Otiles, frecuentemente comienzan con "L Comao?
jQue? i Cuando? ;Donde? iPor gué? Por ejemplo: ", Como estd usted
alimentandasa?". Las prequntas cerradas frecuentements son menos Gtiles, sin
embargo, & veces son convenientes hacer uso de ellas para tener precision de un
necho, por ejemplo: "j Esta usted tomando alguna vitamina o suplementa?”, sl la
gestante o puerpera dice "si", se puede continuar con una pregunta abierta para

indagar algn mas: ";Como estd tomandola? o ";Coémo le estd yendo con la
vitamina o suplementa?",

En ese sentido, serd de importancia analizar los siguientes factores:

1} Analizar causas o riesgos potenciales relacionadeos a la presencia de
enfermedades, identificando posibles enfermedades como anemia, hiperémesis,
obesidad, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, y otras. Asimismo,
constituye fambien un factor de riesgo |a presencia de parasitosis, la cual, segdn
sea el caso, debera ser referida para su descartea final y tratamiento.

2) Preguptar sobre los factores culiursles en la disponibilidad, sccesibilidad,
adquisicién y consumo de zlimentos (ejemplo.: religion, procedencia. creencias,
mitos, costumbres, entre atros).

3) Preguntar sobre los factores econdmicos en la disponicilidad, accesibilidad,
adquisician y consumo da alimentos {ejempla: aclividad de los miembres del hogar,
ingresos, entre otros).

4) Preguntar scbre los factores emocionales que puedan estar afectando en el
momento 2! estado de salud y nutricidn de |la gestante o puérpera.

5) Preguntar sobre los factores sociales en la disponibilidad, accesibilidad,
adquisicién y consume de alimentes (ejemple: participacion en programas socigles,
programas de apoyo alimentario, programa del vaso de lechs, entre ofros), a fin de
brindar alternativas de alimentacidn en base s los alimentos gue disponen.
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8) Preguntar sobre los factores alimentarios, utilizando y ragistrando correctaments
la ficha de evaluacidn de la zlimentacién de la gestante y puérpera {Anexo 5),
indagando sobre las medidas que toma si su alimentacion es fuera del hogar.

7) Hacer preguntas que le parmiten conocer y analizar con la usuaria la situacion y
lzs posibilidades pars llevar a cabo nuevos comportamientas propuestos o afianzar
los existentes.

B} Dejar espacios para la reflexicn, dado en que toda conversacion nao hay solo
palabras, también hay espasios entre o que dice el profesional de salud y o que
responde la usuaria.

9) Hacer preguntas amables para que la usuaria expligus su situacién y sus
preccupaciones, v analizar [a situacion junto con ellas: pcon guign vive?, Lguign va
a estar con ella al momenta del parto?, Ldande y cémo va g ser el parto?, ;si estd
todo dispuesto v bajo control para el momento del parto?, son cuestiones que no se
pueden soslayar ni omitir pues contribuyen a darle tranguilidad y seguridad en la
fase de espera.

Tercer momento: Blsqueda de alternativas de solucién y toma de acuerdos
que responden a las necesidades de la gestante o puérpera

En este momento se buscan y priorizan zltemativas de solucion 3 los factores
causzles identificados, teniendo en consideracion |2 participacion tanto  del
profesional de salud como de la gestante o puerpera; la decision schre gue
alternativas son las mas convenientes debe ser tomada finalmente por la usuaria,
guien es |la gue conoce MeEjar suUs recursas y posibilidades.

Los acuerdos negeciados con la usuaria deben ser concretos y factibles de reslizar
hasta la proxima cita, para sllo se debe considerar:

1} Ewaluar con la usuaria lo gue es practico de hacer con el apoyc de su pareja ylo
familia.

2} Informar ¥ concientizar a la gestante sobre la imporancia de realizar sus
atencicnes prenatzles desde el | Trimestre, y de tomar los suplementos de acido
falico, sulfato ferroso y calcio que se le entrega, tal como s& & indica.

3) Buscar y proponer alternativas de solucion junte con la usuaria gue respondan a
la situacién encontrada.

4) Prigrizar y brindar la cantidad de informagion requerida o mensajes claves que
puede ser recordada y seguida (dos o fres recomendacionss de acuerdo con la
situacion encontrada).

5) Verificar el entendimiente de los acuerdos negociados (retroalimentacion).

8) Explicar que son acuerdos o compromisos, y que no sdlo son recomendaciones
O mensajes.

T) Establecer acuerdos o compromisos concretos v factibles con la usuaria,

B) Establecer acuerdos en funcion al analisis de la informacion dada por la usuaria,

Cuarto momento: Registro de acuerdos tomados

El profesional de salud responsable de la consejeria nutricional debera registrar en
la historia clinica, los acuerdos (maximao tres) tomadas con |a gestants o pusrpera, y
anotarlas en una haja de indicaciones para que se la lleve, motivandela a ponerlas

en practica cen el apoyo de su pareja ya familia.

1y Registrar en la historia clinica los acuerdos ¢ compromisos tomados con la
gestante o puerpera
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2) Registrar o= acuerdas en una hoja para que la gestante o puérpera se o lleve
por escrito

3} Motivar a |z gestants o puérpera a ponetlos en practica con el apoyo de su
pareja yo familia,
6.4.5 Quinto momento: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados

Este momento corresponde al seguimiento de los acuerdos tomados, los cuales se
realizaran en las citas posteriores, pudiendo ser incluse intramural y extramural. Es
importante despedirse afectuosamente para crear un vinculo positivo que motive a
la usuaria & regresar a su siguiente contral. En tal sentido, se debe considerar lo
siguiente:

1) Resalizar el seguimiento de los acuerdos tormados en anteriores consegjerias.
2) Concretar con la usuariz la fecha para la proxima ¢ita.
3} Insistir en la veniaja del cumplimiento de los acuerdos tomados con la usuaria
antes de despedirse,
NOTA:
Las consejerias nutricionales que se realicen en el hogar, a través de las visitas
domiciliarias, deben tener las siguientes consideraciones:
Durante el periodo de gestacion:

1° Consejeria en el hogar: Actividad que se desarrofia entre el 4to y Gto mes de gestacian
sobre preparacidn para la lactancia materna, alimentacion saludable, suplementasidn de
hierra, entre ofros cuidados prenztales para una maternidad saludable,

2° Conseleria en el hogar: Actividad gue se desarrolla entre el 7mo y 2no mes de
gestacion, priorizando la importancia de la lactancia materma y alimentacion de la
gestante,

Durante el periodo de puerperio:

1° Cansejeria en el hogar, Actividad que debe ser realizada hasta los primeros 7 dizg, en
temas de lactancia materna, alimentacion de la puérpera y suplementacion.

2° Consejeria en el hogar, Actividad que debe ser realizada entre los 28 y 30 dias para
reforzar los tamas de alimentacidn saludable v suplementacion.

EUALUACI{QN DEL DESEMPENQ DEL PERSONAL QUE REALIZA
CONSEJERIA NUTRICIONAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La ewvaluacion del desempefio del personal que realiza consejerla nutricional pusde
desarrollarse de dos maneras por observacion directa, es decir cuandao el profesional de
salud lo brinda a las gestantes o puérpera; y a través de una encuesta de percepcion de
usuarias respecto 3 la consejeria nutricional recibida.

6.5.1 Evaluacién del desempefo del personal que realiza consejeria nutricional por
observacion directa:

Para efectos de ir realizando &! seguimisnto, monitoreo y evaluacion del desarrollo
de la consejeria nutricional en establecimientos de salud, podemos utilizar la
observacion directa siguiendo las pautas descritas en la Ficha de Ewvaluacian del
Cesempefic o Habilidades en la Consejerla Nutricional de Gestantes y Puérperas
{Anexo 8), la cual debe ser acompafiado de una retroalimentacion posteriar por el
profesional de salud calificado. Sin embargo, es preciso tener presente que en este
tipo de evaluacian la presencia de un obsarvador resulia perfurbador tanto para la
usuaria como para el profesionzl de salud, en estos casos, se sugiere en primer
lugar explicar la presencia del obgervadar a la usuariz, preguntarle S estd de
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acuerdo que esté presente. ¥ que finalments el observador cumpla una funcion de
apoyo en la atencion. Posteriormente, debe haber una retroalimentacién, por parte
del observador al profesional de salud evaluade, lo cual contribuira a que identifique
los aciertos v aspectos a mejorar en el desarrollo de la consejeria nutricional.

6.5.2 Evaluacion del desempefio del personal que realiza consejeria nutricional a
través de la percepcion de las usuarias:

Esta evaluacion se realiza a través de una encuesta esfructurada en base a la
percepcion de gestantes y puérperas gue recibieron consejeria nutricional (Anexo
7), es recomendable que ésta sea realizada inmediatamente después de haber
serminado la sesidn, dado gue puede generarse sesgos o errores. La opinion de las
usuarias es un referente relativo, dado que depende de su propia necesidad del
servicio, la confianza brindada, del momenta, del nivel educativo de la usuaria, entre
ofras,

6.6 CONSIDERACIONES ADICIONALES EN EL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER
TRIMESTRE

En el primer trimestre |2 madre busca adaptarse al embarazo. En algunos casos, esta
etapa se caracteriza por presencia de nauseas, vomitos, hipotension y poco aumento de
peso.

E| embrion o feta inicia el proceso de formacien por lo gue son necesarios alimentos ricos
en dcida falico, vitamina C y protelnas de buena calidad (de origen animal) y zbundantes
minerales. En tal sentido. es recomendable evitar consumir alimentas gue estimulen las
nauzeas y vomitos, consumir alimentos tolerables y cuidar la hidratacion de la gestante.
Asl como, disminuir las porciones de alimentos y aumentar la frecusncia de consumo,
entre otros.

En el segundo trimestre la madre pasa por una etapa de logre de adaptacion al
embarazo, caracterizado por un equilibrio total ¥ aumento de paso. El feto atraviesa por el
periodo de crecimiento y desarrallo de los drganos, maduracion de los mismas; por o
gue son necasarios los alimentos ricos en proteinas y carbohidratos ligeros.

En el tercer trimestre, el feto crece a un ritmo que no igualara en etapas posteriores,
alcanzande un pesa adecuado para nacer sin ninguna complicacion, siendo necesarios los
alimentos ricos en protelnas y grasas utiles.

Motivar v preparar fisica y emocionalmente a la mujer gestante y puérpera para una
lactancia materna exitosa

La gestante debe tener conocimiento desde el inicio de la gestacion las ventajas de la
jactancia materna, tanto para su salud y para su hija o hijo, e informar de las desventajas
de la introduccion de las leches artificiales.

a. |mportancia de |a lactancia materna exclusiva:

La leche materna constituye por si sola el mejor alimento gue puede darse a la nifia ©
nifio durante los primeros 6 meses de vida, debido & sus ventajas nutricionales,
inmunologicas, higiénicas y psicologicas. Mo existe ningtin sucedansc o sustituto
artificial que pueda igualar su calidad, y estimular la succidén frecuente asegura la
produccion de leche materna.

Indicar las siguientes pautas a la madre:

1} Inicio precoz de la lactancia materna exclusiva, lo mas pronto posible después del
parto (dentro de la primera hora de nacido).

2) Cantidad: Darle de lactar hasta que se vacle cada pecho, porque la difima leche
también trae nutrientes indispensables para [a nifia o nifo.
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3) Frecuencia: Darle de lactar las veces que |2 nifia o nifia guiera, por lo menos ocho
veces durante el dia y Ia noche. Darle de los dos pechos cada vez. A partir de los
tres o cuatro meses, la nifie © nifio demanda mas leche materna, por lo que es
necesario incrementar la frecuencia y duracidn de las mamadas. La madre puede
percibir que su nifig o nifio no se satisface, existiendo el rissgo de introducir otros
slimentos, por lo que se recomienda darle pecho con mas frecuencia.

Preparacion de los pezones:

La preparacion de los pezones debe ser progresiva, y debe seguir las siguienies

indicaciones:

1) Hacer masaies en forma circular alrededor de la mama, de arriba hacia abajo (se
puede usar un peine) para estimular la produccion.

2) Frotar suavemente los pezones para estimular los reflejos hormonzles de |a
lactancia,

3) Rodear el pecho con una mano colocanda el pulgar par arriba de la arecla, y los
demas dedos por debajo; presionar la mama, empujandola contra el pecho de la
madre para exprimir |a leche.

4} Comprimir la mama con el dedo pulgar per encima en el limite externo de |a areola y
presionando sin gue el dedo resbale hacia el pezon.

5} Presionar y saltar en forma intermitente y ritmica. Si la leche no fluye, lo
recomendable es relajarse y no presionar mas fuerts, sino mas constante y
ritmicamente, hasta producir el reflejo de eyeccitn, en gue saldran uno o varios
chorritos de leche por algunos minutos,

Eeforzar la confianza de la madre sobre su capacidad para dar de |actar

Transmitir & la madre en todo momento gue ella tiene |la capacidad de producir
suficiente leche pars satisfacer & su nifiz o nifio, si esta dispuests a2 smamantarlo
frecuentemente durante el dia y |2 noche, y recibe el apoyo de las personas que la
rodean.

El incremento de Ia frecuencia y duracion de las lactadas hacan que la madre produzca
todz la lecha que su nifio necesita en si mismas. Es importante preparar al personal de
salud para gue brinde este apoyo.

. Promover técnicas adecuadas de lactancis v orientar a la madre en la solucion de
problemas especificos relacionados con |a lactancia:
Todas las madres gue dan de mamar y principalments |as primerizas deben ser

orientadas y ayudadas para aplicar correctamente las técnicas para una lactancia
efectiva y duradgera.

Una buena técnica para amamantar estimula una adecuada produccidn de leche, evita
la aparicion de grietas y favorece una lactancia materna exitosa; por tanto, se
recomienda que la madre adopte una postura cémoda y relajada para ella, evitando
posiciones que generen tension en los mdsculos.

La posicion de la madre debe permitir que la cabeza de la nifia o nifio descanse sobre
|z flexion del codo. Al dar de |aciar al bebé debe haber una alternancia de mamas, a fin
de evitar la acurmulacion de leche en una de ellas. El vaciamiento adecuado asegura
una buena alimeniacion.

Indicar las siguientes pautas de amamantamiento a la madre:

= Colocar el pezén en el labio inferior del bebé para que abra la boca; el bebé
succionara mas leche y no lastimarz el pazan,

= (Con el pezdn, rozar el labio inferior para que el bebé abra bien la boca.
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s Atraer 2| bebé hacia su pecho asegurando que la boca cubra la mayor parte de la
arecla. El lahio inferior del bebé debe estar evertido (dirigido hacia afuera). La nariz
y la barbilla del bebé deben estar tocando su pecho, recuerde que el bebé respira
oor las alas de la nariz.

= Sostener su pecho delicadamente, y colocar sus dedos debajo del pacha, con el
pulgar encima. Recuerde gue el colocar los dedos en forma de tijera puede impedir
que el bebe logre coger bien la areola.

Promover la participacién de la pareja y demas miembros de la familia en el apoyo
emocional y fisico de la mujer gestante y puérpera

A través de las actividades integrales de salud s& puede promover la participacian de |a
pareja, la familia y la comunidad, a fin de brindar el apoyo integral 2 la madre con enfasis
en.

= Velar por una glimentacion adecuads.

= Facilitar el reposo fisico de acuerdo a la evolucion del embarazo y el pericdo de
lzctancia

= Brindar tranquilidad y apoyo emacional en el ambiente familiar.
= Asegurar el cumplimiento del control prenatal y post natal.

E| afecto y la consideracion gue brinde la pareja y la familia estimulan y meotivan a la
madre a dar lo mejor de ellz a su nifia o nifo.

El apoyo social de la comunidad constituye una estrategia eficaz para reducir el estrés y
aumentar la autoesiima en la mujer.

Vil. RECOMENDACIONES
El personal de salud debe tener en cuents lo siguienite;

= La valoracién nutricional antropométrica es una evaluacion esencial dentro de la atencidn
prenatal de la mujer gestante. y atencion postnatal de la puérpers, que permite la evaluacion
de |as intervenciones orientadas a promover estilos de vida saludable, mejorar ¢ recuperar
la salud, contribuyendo al bienestar y calidad de vida de gestantes y pUBrperas.

= El desempsefio del personal de salud para la adecuada consejeria nutricional es clave para
la toma de decisiones en el cuidado de gesiantes.

* Las rujeres en la etapa preconcepcional deben recibir consejeria nutricional y ser
evaluadas para que inicien la gestacion con un estado nutricional adecuado.

= Las gestantes con adecuada ganancia de peso segun su semana gestacional deben recibir
consejeria nutricional, la cual debe ser brindada por el profesional nutricionista; de no contar
o establecimiento de salud con este recurso, serd el profesional de la salud capacitado y
calificado en consejeria nutricional.

= Los casos de gestantes con inadecuada ganancia de peso (baja ganancia de peso, alta
ganancia de pese o riesgo de malnutricion) sequn semana gestacional, o pusrperas con
estado nutricional (delgadez, schrepeso, obesidad, anemia, entre otros) deben ser
derivados para conzulta nutricional a fin de sar atendido por un profesional nutricionista; de
na contar el establecimiento de saiud con este recurso, sera el profesional de sslud
capacitado en consejerfa nutricional, el encargado de brindar la consejeria nutricional
respectiva y derivarla al establecimiento de referencia, 2 fin de ser atendido por un
profesional nutricionista.
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DE LA GESTANTE Y PUERPERA

ANEXO 1

TABLA DE ICr:Llllflu.SIFIIZ:.nﬂf.'i.‘.I(f!N DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL FREGESTACIONAL (IMC PG)

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
[MC PG
<18,5 18,5 <250 25,0 = 30,0 = 30,0
Talla {m}) kg kg ko kg kg kg
135 336 33,7 45,4 45,5 54,5 &4, &
136 34,1 34,2 45,1 45,2 55,3 55,4
137 34 86 34,7 45,8 45,9 06,2 5@,3
1,38 35,1 35,2 475 47 6 a7.b 57,1
1,38 35,6 35,7 48,2 48,3 a7 .8 57,9
1,40 36,1 38,2 43,9 44,0 387 58,8
1..41 36,6 38,7 43,6 43,7 38,3 596
142 37,2 373 50,3 50,4 53,3 0.4
1,43 a7y ar.g £1.0 511 &1,2 51,3
1,44 8.2 38.3 51.7 £1.8 521 G2.2
1,45 8.7 38.8 £2.4 525 g24 53,0
1,46 8.3 25.4 531 23,2 g3.8 53,49
1.47 39.5 294 53.9 24,0 4.7 4.8
1.48 40,4 40,5 54.5 54,7 256 85,7
1.49 40,5 41,0 554 85 & £5.8 66,6
1,340 41,8 418 56,1 56,2 574 G758
1.5 420 42,1 56,5 7.0 853 B8 4
1,52 425 42,7 57 6 57,7 68,2 89,3
1,53 43,2 43,3 58,4 58,5 70,1 T2
1,54 43,7 43,8 59,1 54,2 7.0 71
1,55 44,3 44 4 54,8 63,0 Ft] 72,0
1,56 44,8 45,0 &0, 7 6,8 2.5 73,0
1.57 455 45,6 1,5 61,6 738 73,8
1,58 4£5.0 45,1 523 52.4 747 74,8
1,59 45,6 45,7 531 63,2 TH7 75,8
1.60 472 473 83,8 4.0 P-4 76.8
1,61 478 479 84.7 4,8 Fi=] T
1.62 454 48.5 55,5 55,6 78,6 TET
1.63 48,0 49,1 66,3 56,4 786 797
1,64 49 6 497 &7,1 &7,2 £20.5 208
1,65 &0.2 50,3 67,9 68,0 81,5 816
1.66 50,8 a8 G687 68,8 32,5 ]
1,67 514 51,5 52,6 88,7 B35 B35
1.68 521 52,2 70,4 70,58 54,5 84,8
1,68 52,7 528 71,3 71.4 85,5 885
1,70 B33 53,4 721 722 ag,6 g7
1,71 538 £4.0 730 731 a7.6 87,7
1.72 546 547 738 738 8.8 88,7
1.73 55,2 55,3 74,7 74,8 856 887
1.74 55,8 56,0 75.5 75,6 207 80,8
1.75 56,5 56,5 75,4 76,9 9,7 o1.8
1.76 87,2 57,3 773 774 02,8 82,8
1,77 ar.8 57,8 78,2 78.3 83 8 93,8
1,78 58,5 58,5 74,1 78,2 94 9 25,0
1,79 Ea1 53,2 80,0 801 a,0 981
1,80 588 £8.5 80,9 1.0 a7 97,2

Fuenie: INS/CENAN
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ANEXO 2
GRAFICAS CLINICAS PARA MONITOREAR LA GANANCIA DE PESO EN
GESTANTES SEGUN LA SEMANA GESTACIONAL
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ANEXC 3
TABLAS CLAP DE PESO PARA TALLA SEGUN SEMANA GESTACIONAL

Feso para talla segin edad gestacional (P10 y P30}
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MASA CORPORAL PARA PERSONAS ADULTAS (PUERPERAS)

GUIA TECHICA:
CONSEJERIA HUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
DE LA GESTANTE ¥ PUERPERA

ANEXO 4
TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA SEGUN iNDICE DE

CLASIEILAGION

Lz Delgade Hormal Sohrepess Obesitad
HAL It il ] I [T IH
Talla {md <15 =15 =47 =a4.5 225 =30 235 =40
P (0]
1,38 R ] 33,7 458 545 63,7 72,8
1,54 e 214 M2 45,2 54 G647 7a4
137 30,0 38 M7 45,9 A6 85,6 TE4
1,48 50,4 323 362 4T H 57 [ 75,1
1,38 30,9 224 38,7 43,3 7.5 67,6 71,2
1,46 313 333 35,2 25,0 56,8 58,6 T4
1.4 31.B 3.7 35T 48,7 R 68,5 78,5
1,42 322 34,2 73 0.4 G604 0.5 OB
142 337 34T 378 £4,1 813 71,5 T
1,44 334 357 3.3 51,8 52,2 T2.5 E2,9
148 3E 357 JHE 82,5 53,0 135 B
1.4% 344 38.2 39,4 53,2 53,9 74,6 £5.2
147 34,5 36,F 33,9 B40 64,3 75,8 fi3,4
1,43 35,0 32 40,5 BLT 65,7 76,6 B7,6
1,49 35,5 37,7 41,0 35,5 66,5 TEF 8a,d
1,50 6,0 38,2 41,6 56,2 £75 78,7 44,0
1.5 36,4 b iy 421 a7,0 a4 79,8 44,7
152 58,9 35,2 42,7 57,7 €03 808 53,4
1,53 T4 a7 43,3 50,5 T0,2 81,9 FLE
1,54 374 42,3 43,8 £ P 830 aq8
1,55 34 40,8 444 &0, 72,0 84,0 £5,1
1,55 359 41,3 45,0 BoE T30 85,1 T
1,57 9,4 51,8 45,6 61,8 738 BG,2 SB.5
1,58 30,5 A2.4 46,1 624 742 L F 2.8
1,50 40,4 429 487 e vl 758 a4 11,4
1,60 40,% 43,5 473 G40 76,3 B9.6 1024
1.8 41,4 A0 479 548 inT 80,7 1038
4,52 31,2 44,5 48,5 55,6 BT 94,8 1043
1,53 42,5 45,1 A Ahd - 929 4062
1,64 430 45,7 487 G2 80,8 84,4 075
1,58 41,5 48,2 £0.3 £a,4 21,8 062 103,48
1,68 44,0 48,8 508 €3, 62, 64 110,2
1,67 44,5 47 % 51,5 o7 Ba.E LA 115
1,68 45,1 57,3 53,2 TH5 B4.B o8,T 1128
1,63 45,5 48,5 528 Ti4 BS.5 faa 114.2
1,70 45,2 481 53,4 72,2 BE,7 10,1 15,6
1,71 45T 49,7 B30 731 BIT 1023 159
1,72 473 50,2 EAT T35 84,7 103,5 18,3
1,13 47,8 50,5 53 T4.8 84,7 104,7 79,7
1.74 8.4 514 56,0 74,6 955 1052 1211
1.15 49,0 52,0 566 76,5 84,8 1071 4225
1,78 29,5 525 BT 174 92.8 108.4 4238
1,77 50 53,2 578 8.3 5349 1096 1353
1,78 £0,6 53,8 53,6 To2 35,0 110,8 176,7
1,79 51,2 544 £ 2 fi1 6,1 12,1 128.1
1,40 E1.8 E5 D 599 81,0 B2 113.4 129,56
1,81 £24 £5.6 60,8 215 43,2 114,56 134,0
1,52 £2.9 5,3 81,2 £2.8 933 1480 1324
1,83 3,5 56,9 B2 aaT 1004 117,2 1334
1,54 gd.1 575 62,6 84,5 1015 184 1354
1,85 54,7 8.1 63,3 855 1028 HoT 1359
1,56 553 55,3 B4,0 a6.4 03,7 1210 4333
1,37 £5,9 a4 54,6 ara 1043 1223 439,85
1,58 £5,5 €n.n 653 86,2 196,0 1237 1413
1,80 ETA £0.7 B6.0 B3 10741 12518 1428
1,30 57T 1.3 66,7 40,2 1083 1263 1444
1.51 58,3 62,0 67,4 o,z 1094 1276 1459
132 8.4 5 68,4 421 1105 129,08 4474
103 53,5 83,3 68,9 51 11,7 130,2 4482
184 60,2 63,9 69,6 4.0 12,3 131.7 150.5
1.98 E0.8 £4.6 7.3 85,0 1140 433,0 1524
1,36 61,4 65,3 71,0 0&,0 15,2 1344 1536
1,87 £2,0 65,3 Ti.7 BTG 11E,4 135.8 1552
1,83 G, T 5,5 T2.5 88,0 4176 1373 4568

Fuenie: Efabarade p pertie de 0345, 1595, Berie fe Informies Fesnileer 30 EI Epdde Fiidee: Do e Tirimpratecidn & M Antrspcmauin Glrko
WEEAD, W65, Fechmieed Rypers Sericr 316, Dar, Nuwritan end the Brevpgian of Chrenic Divaie. Gemog
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ANEXO 5

FICHA DE EVALUACION DE LA ALIMENTACION DE LA GESTANTE Y PUE

RPERA

B ...u.._

m 1 F,‘_m_ Euc de Emnmﬂmnaa de _mm comidas es |2 mn_mn._mamﬂ _ .
= “ e an —r g T Lo
_ 2 | t.m canlidad de alimentos que consumo por comida es _m adecuada? i i i | {
3 ila frecuencia de alimentacion diaria {cuanlas veces come m_ dia) es _ " i _ _ ! | _ _" m !
[ | adecuada? o ol o4 poq 4 | ”"
it e : RN _ i S s AR RN A
b4 _ +El consumo diario de alimentos de origen animal ricos en hierro (cucharadas) _ m i _ i " !
_I * | s adecuado? L] _
m 5 i ¢El consumo diario de A.“_.imm y ﬁmaﬁmm _"E__._Q_E_ fuente de vilamina A y C) es _ m ! _ | t . "
= mnmncmn_% i | m i i i | _ | !
; i - A e === : i i i m " 3
__ ol Qﬁ&mn_m sal Eamam a la comida familiar? ? | M | i i _ i : m “ m
et m . < - —— =]
| 7 | 5 le a_m_d: suplemento de _.__m:c ‘._.mr_ consuma, fracuencia y cantidad es el | | i _ i i .
_ © . adecuado? | | ! | _ | | | _
_ q 5i le dieron suplemento de acido félico: §Su consumo, frecuencia y cantidad es | ! “ . ! | _ _
. | el adecuado? S P P | |
: : ¢ ¥ - T = : i g == gE ] d 3
g ¢ Si le dieron mcv_mamzs de calcio; pm: consuma, :mnzm:n_m y ﬁmz___“_mn 2s el i _ “ : m “ i | _ ]
| adecuado? oL || “ |
10, _ &El consumao, :mnzmzﬁ_m wnmsﬁ_ama de lacteos y _ﬂ_m_._qmacm esel mn_mn:m%q _ _ _ ! _ | i
L1, _. _ ¢l consumo da rigiiesiras o5 ¢l adecuado? i Eo " | _
i : [ i  S— i - Fags: 3
12 _ ;La disponibilidad y accesibilidad am agua segura en el hogar &5 m_ mnmnzmg% m d | i “ ! | _ ﬂ ] | | |
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ANEXO 6
FICHA DE EVALUACION DEL DESEMPENO O HABILIDADES EN LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL DE GESTANTES O PUERPERAS

r T
| ‘ ‘

DIRESA RED MICRORED EE.SS.

GUlJ'-"'. FARﬁ E“.I"A.LUER DESEMFEHD ET HﬁEiUDﬁ;DES EN LA CUN%EJERiA NUTRW[DNﬁL
FECHA . . ' 'ELEFDNG ''''''''
e e o
FEm DATOS GENERALES S L |
DRESAGERESMDISA | RED: ~ |wcrorep; |
ESTABLECHIENTODESALUD: o |
- AverTo: T T T bbee | 2Rw |
R — . ]
 NOVBRESY#PELUDOSDELEVALUADOR -
EDAD! [Gﬂupo OOUPACIONAL | 4, Profesiona o e 3. A |
4FUE CAPACITADO EN CONSEJERIA NUTRICIONAL? L 1s 2 No
QUENREALZOLACAPACTACIONENLACUALPARTIGPO2
1,068 2 OGRS 3, CENAN 4, DIRESA 5.RED 6MCRORED  7.0TROS
{HACE CUANTO TIEMPO RECIEIO LA CAPACTACIGN? [ istato | 2.51a0 "|""é.“:'-':'z'5%5é 4 Mésdedaos
USUARIC: 1, GESTANTE 2 PUERPERA SEMANA GESTACIONAL J EDAD DE LA GESTANTE:
“N{}MBHESY.ﬂFEu_I_D_I:IEE_]_E_I:Eh“ALLJ.&D{JR T T
PROFESION: "] insTrTucion A LA 1. DGSP 2 DGPS 3. CENAN 4 DIRESA
[ S ____Q UEPERTENECE 5. RED 8. MICRORED 7. OTROS e

HéEILIDABES'(: GMUHLEAGIDNMEE TRAHSVERSJ—‘«LEE

a. Hace que el usuario se sienta comoda para entablar una c:{:munlcacirén
__ adecuada,

b. Hace gestas o evidencia pustura cnrpﬂral que apoya su “actitud ',f ‘demusstra
interés por la usuaria.

e DemLestra act fitud de 'ES\..-UC“.G

. mejorar

......

i F«:espata recongce y elog|a o que hace blen plensay siente la usuana ‘

g. Da mEnSc'.JES claros, concreios, convincentes y suficientes con enfuque
- |riter|:uttur.:l . : =

.3 Verifica el regmtm de medidas ;ntr{npcmetncas y antecedentes de salud 1,'
__nutricién en |a historia clinica de la usuaria. s |
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| 1.4 Verifica el cumplimienio de los acuerdos anteriores n mqsrelena nutricional.

1.5 Hea iza Ia val-:::ramm rutncmnal antrnpamémca ge |c| usiaria. ﬂansmmendu el
{‘.IEQWDSTI'"D ruty |c|oral con lenguaje zencilio, ;rasegurandu sU comprensién.

1.6 Ofrsce argumentos y ejemplos gue asegural el interés por €l tema a trataf
{efectns a carta medaﬁno 0y Iargu plaznj

17 Analiza los factores de éxito, es declr hab|tus ] ammnes que reaslza
_correﬂarﬂente usuarta

Il SEGUNDO MGMEMTD*ANALIEIE DE F.amoREs cp.usmmmmmcmﬁwm _' S
'NEEEEIDADEEJUNTDDUNLAEEETMEGFUERPEM s S bis3ri

z;nferrnedades
2.2, Pregunia sobre los faciores culturales en la dmpomhnclad socesibilidad,
adquisician y consuma de alimsntos {gjempla: religion, procedencia, cresncias, |
mitos, costumores,  efc.). -

2.3, Pregunta sobre los factores econdmicos en la disponibilidad, accesibilidad, '
adguisicién y consumo de alimentos (gjm: actividad de los padres, ingresos, etc.).

34, Pregunta Sobra los faclores sociales en a dlspnmbllldad accesibiidad,
adquisicién ¥ consumo de alimentos (gjemplo: participacion en programas sociales |
tales como el FIN, Vaso de Leche, etc.),

2.5. Pregunta sobre los faciores alimertarios, ufilizando y regisirando
correctamen*e &n los formatos de |a historia allmentana

' Exralua el hp depreparavmn' de las comldas

Eualda Ia Fﬂhhdad da‘ ahmenios que'mnsume por cnm:da A

e e e "‘| ey At

Eualua e[

-Eualﬂa_

AT\F“ P . = a d
c;ozzrfFE 8, Hace preguntas que s pem.nen conacer y analizar con |2 ustiaria la situacion !
y las posibilidades para flevar & cabo nuevos comportamientos propuestos o !

|‘aﬁanzur los exislentes.

2.8. DE]EI gspacio para la railexion {mamenta de ml-:—.ncm}

29 Hace preguntas para que la usuara expllque g sifuacion ¥y suUs
precnc:upacmnes y utiliza 1nfor*nac:;én su :nFc:-rma-:.l-:}n para hacer &l anailsgs [

33




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

=TT

ITMGMENTG auauusm FJE ,nLTERNATWAs DE SOLUCION YTGMA E]E ACUERDDS- i

QL]E RESPDHDENALASMEGEEIDADES DE meaﬁfﬁmopuﬁmm

- Necesita
. mejorar |

1. Evalda con la usuaria la. que es. {:-ra*’n{:o “de hacer con el aﬁc};.rn de sU pareja
yfo famiia, o

32 Informa y concientiza a 12 gestants y puérpera sobre |a importancia de -
realizar sus atenciones prenziales y postnatales desde el primer trimasire, ¥

_de tomer los suplementos < ¢ acido y folico, hierro ¥ C: calcio que sg lggntrega. + ) s e

'3.3. Busca y propong alternativas “de solucian junto cen 1z usuaria que respondan |
afediasineneontads - oo e s

44 Prioriza y brinda la canfidad de informacién que puede ser recordada s
seguida {2 a 3 recomendaciones de acuerda con \a situacion encontrada).

1.5, Verifica el eniendimiento de los acuerdos negociados (retrealimentacion).

3.8 Explica que son acuerdos {mm';rnmlsns]: y que no solo son
recomendaciones o mensajes. :

3.7 Establece acuerdos {r:,ompr-::-rmses} concretos y factibies con la usuaria.

38 Establecn acuerdos en mnclon 2l analisis dn Ia 1nfc:rn‘.=c|un dada por la
usuaria.

W, ELFARTG MBMEHTD REGtSTRG DEAGUERDGS ; , g iNo

4.1. Reglstra gn historia clinica los :-.cuerdos ] cnmprurnms lomadﬂs con usuaria,

4.2, Rﬂglstra et acuerdﬂs gn una heja para que la usuaria se lo lleve por escrito. |
|

| 4.3 Motiva alz usuaria a ponerl-as Ef practaca con el apnvn da =y fam. ia.

e

CUE :_ ) ns TGMADGS

L2 ..-..--I!—-....'-J G iyt

5 1. F{eallzu el segulmuento de los acuerd{:-s tomadns en anteriores cunse;sr:as

E F-.;..J.ahqr:-zn. L

E.2. Concreta con la usuaria Ia fecha paral la pmxlma cita.
5.3 insiste en las ventajas del cumplimiento “da os acuerdos formados con Ia |
usuaria anftes de desspedsrse

S R S e o ) I LT T s I e o e e e e ] T ey = =T ".'-I"".".'_f .--' 313" TIAE _ =t

SR A L e e R e e U B SRR

MP.TERtAL DE E‘JALUACl{ﬁN HUTRICIONAL ANTRDPOMETF{ICJA
Gurvas Clinicas 0M 2009 | | TABLAS CLAP [ 7] Tabla VNA CENAN [ | Carné CPN ]

R o o ey

| MATERIAL EDUCATIVO DE APQYO UTILIZADO:
laminade || Rotafoio [ | Foleto | | Triptico [ 1  Recetario [ |

Otros (especifizar). | ; = " = : s

MATERIAL DE CONSULTA UTILIZADO: Lineamienios de Nutricion Materno Infanil 2004 . |

Otros (Espechcar‘J e e e

W.CETiL0d.
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ANEXO 7
ENCUESTA DE PERCEPCION DE GESTANTES Y PUERPERAS A LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL RECIBIDA EN EL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

SR - [ I |
U -*- | |
iz DIRESA_ | RED MICRORED | EESS. |
Ll " SATISFACCION DEL USUARIO: GESTANTES O PUERPERAS
DIRESA/GERESADISA: B | REC: B  MICRORED: ]
_ESTABLECMIENTODESALUD: : B =
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA ENTREVISTADA BEXO

1. Gestante | 2. Gestante+pzr | 3 Gestantesam | A OO e |

PERECNA ENTREVISTADA
1. Analiabetz [ 2. Primaria

' NIVEL DE ESCOLARIDAD

e e e g i B e e T

3. Secundarta 4, Superiar

| EDAD DE LA ENTREVISTADA "GEMANA GESTAGICNAL:

FARTICIEA OE FROGRAMAS SOCIALES 1, Vaso de leche . 2. Juntos | 3. Ninguro ‘ & DR iy e e e
ZONA DONDE VIYE 1, Urbana 2. Rural D B D08 e
CASO TRATADO 1. Baa ganancia de paso 2. Adecuaca ganancia d2 pesg 2 Alla ganancia peso |

1 IMCPG Delgadsz | 2. IMG FG Mormal | 5. IMC PG Sobrepest 3811 d

THONBRES ¥ APELLIDOS DEL ENTREVISTADOR

I DGEE 200655 3. CENAN 4. DIRESA 5. RED 6,

PROFESIONICARGD IMSTITUCISN & L OUS PERTENECE WICRORED 7. Otros:
I T I ————— T T j FSL S forc et LF bl orhind . S ety
o . . a. Medica b. Enfermerz c. Blutrlcionis:a
; “ =17 e e - PR B ol e Lot e
jbﬂhilfﬂ 3] atendm_fr‘lll_ei consejeria rLlfll:;Icln.;I__ TG Obstetra s Tecnion | T Olos: ... SR
7 iCutnic tempo sspert para ‘A CONSEjEra ntricianal?
|_iminatos] : _ ) =
{3, Considera que e fiempo de espera para |3 conssgeri a. Muybreve | b.Breve ) c. Mi breya ni l2rga

o lama T o —
_ & Muy safisfech ﬁlﬁ@é@“ﬁﬂ?..-- . t.Masomenos salisiecho
g ‘ [ “&. ingafiziecho

_mlricional fue:

4, ;Ests sallsfecho con el trato gque recibic en la consgjerla -

P Moot e W e

nutricianal? T -
g_ L S T LPOrQUe? . SRRE T L ] .............
&. Porintercensuitz del médico u ot i : g y
M G i srofesional | b.Porintarés propia InI-::ﬂ_tva_ prapia
o S H S ] 7 - 2
| E——— S'. 5, 4Por qué acudld a ia consgjera nuiricicnal? ! . Porque l2 G?;ggf.ﬁ::de contrales ¥ | 4. Porque pertensce & Un prog. sockl
U R N R S e T S el G “Enfermedadas IR, EDA, otr0s)
HL I 7 v — et Lk et bt ol H e P et il
4 _E’_dwal fue el mativo principal de la corsejerla nutrcional e, Consejos alimertacion da la gestante | d OHOS. o
T e F it rpsarr o o e : mentacion &8 14 geanty | B i
7. ;Le explicarcn 2 stuacion nutriglonal enconliada, resuliado da 5 & b, No & i amlil i Pl
weonmuar b e e
_ a8, :El personsl ¢e salud que lo atendid investigh soorg oS 4.8l b Mo ¢ No'ssbe | No risponde
factores causales? i i | | e :
9. ; Cudles fueron los acuerdos fomacos ! racomendaciones er fa consefgrla nutricianal?
z,
b. |
| G,
o 11, iLe expliczran con patabras sencillas 12 siluaciin encontrada a Sl b No | c. No sabe { Ha responde
scuerdosflegados? ..o ol
(= e I o ;
25, 4Como selificaria a la atencion brindada durante la consgjeria . g D e nuaia K= [ & Wi male
pheionall e e e e el S
akafup 14 ;e parecerin otmodos los ambientss para fa consejeria o R —
£ GZ?-g‘Eﬂutficimgl;? ‘ e b o . =
|_15. ;Duranle la conssjeria se respett 5 privacidad? ) & 8i | b o i g Mosabe Moresponde |
i .1 5 En h_hml'u'r;us g_a_nera]es, ila resolviercn el problema maotiva de a. 4l . b, Mo ¢ Mo sase ! Mo esponds
_la conssferia nutricicral? e B0 LSRR NPT ROl SRR NS RBPR E ey
17, 4La persona que la atendid |2 pr zlencion? Al a8 | BMNe .. 6. Mo sabe [ Na resonce
18, £ Sintid a'gin lipe 2a malirato por e! parsenal de sahad urants 5 8 b, Mo O S e
¢ consejeria’ . P rei e e L e e - U iR
;L digron & programaren una préxima cita? j a. g b. Mo ¢ Mo sebe (Mormesponde |
i), ; Reyrasaria pata que l= ztienda nusvaments este personal? 4, i b, Mo Hi g, Mo zabe [ Mo _responde 5]
" Considers que el bempo destnade para la conssjer2 a. Muy breve b.Breve | o Mibrevenilsma
e O LS T |
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ANEXO 8

REQUERIMIENTO DE ENERGIA Y DE LA INGESTA ENERGETICA ADICIONAL PARA
GESTANTES Y PUERPERAS

8.1 Requerimiento de energia para mujeres jovenes y adultas segun area de residencia:

WUJERES |

L__u;:_._,-_,Fi v as| 15w | sen (el asor |oso b |oass ] ovme |owes | oaws | o b o1z | oee | oo lme zgf_a.::ﬂ
| s0-30a fanepm-mng| 1t | e [sme| vew | s frs]am | vas Lo mer [ nas | 15 | mow | 2o los 2 at
Faenie

{ah FACRRERUA] Koman Soeny Banuzrments, Food o hatrean Techoical Fapet et Fepor ala Jue FADOWRDAIN, S1zva Donsultacar, Fome, W0 Brupnenead, 3y Eaeginzea

i) FACIWHTUHL iiuman Erery Serssemens Food and Himton Tachnidl Fepoe Sares Fopotof o Jont FASMWROUNG Bepert Conin o Feme. Z0T WG mocmendado pars maemsz 113 28 aip acutoe [30- 23 0

J6) BESTERAH Bty dn Posin S2AHD ~ CEMAN [ Teresie 2005 | Senerre J0, Vedlans di ' 1ka de las tes gupos peslnchinales :-u;lfm sean y Bren qroqrion
(il FECFIAES JRTE Caeiiabng Fepubmon Sy Ragabomenn dan Food Mesds, Uzer's murust bhasiaon Saaning, Asseaimedr v Eendanton Sandce Food sne Hurdes Dedsen Facoe dal Nosl o Sotvdsd Fises area
i "Eabvidas Lisera' y "Ho Ligere® pava poblaionda wisinad o niszes.

[ HIAT M Ligarea (Mo i At Misaca Pl Ligseal sate crle e deee ¥ b aboriug comumderisda ples on stividin gt oroeernl un et de oy maderado s indetrea, TRin dnia eagrifen se sendench (mbang y il
[ Vafordet Hemumemientn se Enogia Tutal sogie deza gecpdica de rasioas [urbind § e
() Eeuesenienn sakinen (9ds desie smiideracion de le durkasin poklxccnal firbeno y nirdl, sl por of T Can:a Basienal 30 2 Fblssin 3 W1 g Yaiends 3007

8.2 Consumo de energia adicional para la mujer gestante y puérpera

S0
85 Keal./dia ;

Primer tr|mestre |
i__..._._. R —— T A
! Ssgundc Trimestre | 285 Keal. .l'd|a
S B e
Tercer Trimesira T 475 Keal. Idla !

N-:uta F'ara Gestantes can pesa adecuadc: que acudan a su primer |
control en el 2do Tritmestre, se recomienda adicionar a sus |
| requenrmenlas 360 Kca!.fdua durante el rzsto del mlsmn Tnmestre |

Fuznte: FADMHOAUNL. Human Enety Requirements, Feod and Mutrtion Tachnical ?Eport Seres.
Report of a Joist FADAYHOLNY, Expert Cansultaion. Rarrs, 2001,

Puerperm 505 Keal./dia

Nota Fara puerperas desnumdas o con gananma irnsufi mente de peso, |
| se recomiends adicionar a sus requerimientos en el primer semestre
675 kna[.fdm

Fisenia: FACAWHTAUNU. Human Ene-gg Rﬂwremams Feed and NumhmTe&Inmal ?epaft Series.
Report of 8 Joint FACAHOUNL. Expert Consultzlian. Rams, 2001,

a6
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ANEXO 9

LISTADO DE ALIMENTOS NUTRITIVOS Y ECONOMICOS A NIVEL REGIONAL

COSTA:
F_r{::fainaﬁ' i Hie rl.':ci {EEEZT;?;'T; “WMitamina C
1. | Palla, higada Paollo, sangre cruda Zanahorniz Mandarina |
2. | Rellena Res, bazo | Espinaca negra Maranja ;
3. | Res, puimon (bofa) Rellenc | Zapalio macre Limén, jugo |
4, | Pella, camea Polie, higado {*) | Tomszte itzlians Pifia
| & | Res, c_aFne Fes, pulmédn (bofe) Espérragos Maracuys, jugo
g | Pota Res, rifivn haracuya, juge Granadilla
7. | Psscado ceballa Res, higado (M) Mardarina | vz |tafia
| & | Pescado jurel Fes, carne Granadilla Faita
| 8. Pescadolisa | Pescads jurel Mararja Menzana nacional
10. | Huevo de gslling | Pescado bonito Fifia Flatane de seda
SIERRA:
Proteinas | : Hie:n'nr {;li};ir?;?:nﬁ} Vitamina G
1. | Res, rifidn Pallo, higada (%} Zansheorla | Marania
2. | Pallo, higado Res, rifidn Espinaca nagra Liman, jugo
_._3. Carnera, higado Rellena Zapalle macre Fresa
4, | Carnero, pulmon (cofe} | Res, pulmbn {bofe) Tomate italiano Fifa
3. Es, Lengua Camera, higado %) Ezpinaca blanca Tuna
| & | Res, came pulpa Camera, pulman Fapayez nandaring
' 7. | Paolle, came Res, higadol™) Mandarina Fzpaya
| 8 | Res, corazén Palla, corazdn Durazna Maracuya, juga
9, | Carnerg, came Res, Gorazan Granadiila Blanguilio
10, | Pescado trucha Fes, carmne | Maracuyd, Jugo Pera de agua —(
SELVA:
! HRIE Vitamina A
1 ! : Proteinas Hlerra ﬁE;-caTb?:nﬂ} Vitamlna C
1. | Res, rifdn Relleno Zanahaoria Camu camu
[ 2 Pallg, higada Folio, higada (7) Espinaca negra Maranja
4, Fes, puimén {bofe) Res, pulmdn {bafe) Culantro | Toronja
4, Pescada pampanito Resg, higado () Taronia Marafion
5. | Relleno Pescada bagre | Jugs de maracuya Tomate italizna
€. Hueva de gallina | Pescada yuliya Zapallo Aji dulee
7. Res, lengua | Res, corazan Piatano verde Mandaring !
| B Pescado chita Pollo, corazon Sacha culantro Carambala {
| 8. | Pescado fuasaco Pescads cazdn Tomate italiano Jugo de liman
E_MI’.'I. | Pescado lisa Pescado chita Mandaring Papaya

FUENTE: INS/CEMAN 2014, Tesnalogia educativa La Mejor Receta: Reportes regionales de alimentes
nutritives y econdmicos disponibles a nivel de mercados locales.

{ %) Son fuentes excelentes de vitaming A (retingd),
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ANEXO 10
MODELOS DE ALMUERZOS PARA GESTANTES Y PUERPERAS

SUDADO DE PESCADG
COM LENTEIITAS) &
F’“ : o }ﬁ '

[

FUENTE: INSICEMAN 2013. Tecnologia Educativa La Mejor Receta. Recatarios regionales.
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ANEXO 11

MODELOS DE REFRIGERIOS ADICIONALES PARA GESTANTES Y PUERPERAS

COSTA

PAN COM HIGADO ENCEBOLLADO + GHICHA ]
MGRA,DA + GUAYAEA

Anﬂrtﬁ nutricional [ ra:mf-n
Enargia: 255 Keal Protelnas: 20,9 ¢ Hierra: 5.8 mg

i

SIERRA

CHAUFA DE QUINUA + LIMONADA, + DURAZND

Aporte nutricional por racién
Energia: 234 kezl Protelna: 14.%a  Hierro: 3.2 mg

PESCADD A LA PLANCHA CON PLATANG ASADO
+ REFRESCO DE CAMY c.e-.mu + MMZANA

Apurte nutricional por racidn
Energia: 202 keal  Proteina: 29,55 Hierro: 3.8 ma

FUENTE: INS/CENAN 2014, Tecnologia educativa La Majar Receta,

TORTILLA DE CHOCHO CON CAMOTE +

Aporte rn.rtrlcianaj pnr raciﬁn
Enerala: 252 Kozl Protefnas: 8540 Hierro: 2.9 me

CHURNO REBOZADO GOM HUEVD +

Aporte nutricional por
Energla: 285 kezl Protefna: 7.8g Hierra: 1,2 mg

[ YUCA RELLENA CON POLLO+ REFRESCO DE

GL‘I-CONA * MANZAMA

Aporte nutriclonal por racicn
Eneraia: 268 keal Proteina: 8.7 o Hierro: 1.2 ma




GUIA TECHICA: :
CONSELERIA NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
DE LA GESTANTE Y PUERPERA

ANEXO 12

FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA LA CONSEJERIA NUTRICIONAL
DE GESTANTES Y PUERPERAS
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. GUIA TECNICA:
CONSEJERIA NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA ATENCIGN INTEGRAL DE SALUD
DE LA GESTANTE Y PUERPERA

ANEXO 14
CDDIFICA{:IGNFHIS CUANDO SE REALIZA CONSEJERIA A LA GESTANTE Y
PUERPERA A TRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA

Consejeria a la gestante:

En el item: Diagndstico motivo de consulta ylo actividad de salud, anate claraments:
En el 1° casillero Supervision de embarazo con riesgo,

En el 2° casillero Consejerfa Integral,

En el 3° casillero Visita Domiciliaria.

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre D" en ambos casos:

En el item: Lab. anota:

En &l 1 casillero el trimestre de gestacion 1, 2 0 3 seglin corresponda,

En el 2° casillero el nimero de consejeria integral 1 o 2 segun corresponda,
En el 3° casillero el ndmera de visita domiciliaria 1 o 2 segun correspanda,

H G 5 pEra e S I s| : B = ek | TIAG
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d Do : : Elb | R
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— ) ;l
957 2BIEE ]
| | X R | | 3Visite Domicilians P |X| R 1 5244

Consejeria a la puérpera:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta ¥/0 actividad de salud, anote claramente:
En el 1° casillero Seguimiento Post Parto de Rutina,

En el 2° casillero Consejeria Integral,

En el 3° casillero Visita Domiciliaria.

En el item: Tipo de Diagnéstico marque siempre “D” en ambos casos

En el ltem: Lab ancte:

En el 2° casillero el numero de consejeria integral 1 & 2 segln corresponds,
En el 3° casillero el nimero de visita domiciliariz 1 & 2 segln corresponda,
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