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GUIA TECNICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

FINALIDAD

Contribuir con el mejoramiento de salud de la gestante y con la disminucion de la
morbimortalidad materno infantil, mediante la adecuada valoracién nutricional
antropométrica en la atencién integral de salud.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los criterios técnicos de la valoracion nutricional antropométrica de la
gestante, a fin de tomar decisiones oportunas en la atencion integral de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer los procedimientos técnicos a seguir para |la valoracién nutricional
antropométrica de la gestante en los establecimientos de salud.

2.2.2 Determinar la clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica de la
gestante en los establecimientos de salud.

AMBITO DE APLICACION

Lo establecido en la presente Guia Técnica es de cumplimiento obligatorio en los
establecimientos de salud que brinden atencién de salud a gestantes, bajo el ambito
de competencia del Ministerio de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud,
de las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el ambito
regional. De la misma manera, puede servir de referencia y como documento de
interés en instituciones y organizaciones publicas y privadas.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

La valoracidén nutricional antropométrica de la gestante comprende los
procedimientos técnicos a seguir para determinar el estado nutricional y la ganancia
de peso de la gestante. :

CONSIDERACIONES GENERALES

. DEFINICIONES OPERATIVAS

Atencién integral de salud: Prestacién continua y con calidad de los cuidados
esenciales de las necesidades de salud de las personas, considerando las acciones
de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacidén y
rehabilitacion de la salud mediante la intervencién muitidimensional de un equipo
multidisciplinario de salud’.

Atencidn prenatal reenfocada: Vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el
feto, iniciado idealmente desde antes de las catorce semanas de gestacion y
continuado periédicamente hasta la culminacion del embarazo, para brindar un
paquete basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de
alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la participacién de la

1 Ministerio de Salud {2015). Guia Técnica: Consejeria nutricional en el marco de la atencién integral de salud de la gestante y
puérpera (Resolucién Ministerial 460-2015/MINSA). Lima, Perd.
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familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones, con enfoque de
género e intercutturalidad en el marco de los derechos humanos,

Clasificacidon de la valoracién nutricional: Escalas de valoracién nutricional
caracterizadas por su facil aplicacién e interpretacién, y recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud?

Consejeria nutricional a gestantes: Proceso educativo comunicacional entre el
profesional de la salud capacitado y calificado en consejeria nutricional y la gestante
(idealmente con la presencia de |a pareja y/o familiares), con el propésito de analizar
una situacion determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella®.

Consulta nutricional: Proceso que incluye la evaluacién, diagnéstico, elaboracion
de indicaciones nutricionales para personas sanas o enfermas, desarrollado por el
profesional nutricionista colegiado y habilitado*.

Delgadez: Clasificacion de la valoracién nutricional antropométrica caracterizada
por una insuficiente masa corporal con relacion a la talla. En mujeres en etapa
pregestacional es determinada por un indice de masa corporal menor a 18,5.

Edad gestacional: Tiempo de duracion de la gestacion, se mide a partir del primer
dia del dltimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el calculo.
La edad gestacional se expresa en dias 0 semanas completas?®.

Equipo minimo de valoracién nutricional antropométrica: Conjunto minimo de
herramientas necesarias para realizar la valoracién nutricional antropométrica en la
gestante, comprende una balanza de plataforma calibrada (sin tallimetro
incorporado), un tallimetro y una cinta métrica en buen estado.

Estado nutricional: Situacion de salud en que se encuentra una persona como
resultado de su nutricion, régimen alimentario y estilo de vida®.

Ganancia de peso gestacional: Cantidad de peso que incrementa la mujer
gestante durante el proceso de gestacion.

Gestacion: Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino y los cambios
fisiologicos, metabolicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer desde
el momento de la implantacién en el Utero del ovulo fecundado hasta el nacimiento.
La gestacién tiene una duracion aproximadamente de 40 semanas + 2 semanas (de
38 a 42 semanas).

indice de masa corporal (IMC): Relacién entre el peso corporal con la talla elevada
al cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de Quetelet, y su
férmula de calculo es la siguiente: IMC = Peso (kg) / Talla (m)2

Malnutricion: Estado nutricional anormal causado por la deficiencia o exceso de
energia, macronutrientes y/o micronutrientes, incluye la delgadez, sobrepeso,
obesidad, anemia, entre otros?.

Medicion del peso: Estimacidn de la masa corporal de una persona, expresada en
kilogramos, siguiendo los procedimientos establecidos.

2 Ministerio de Salud {2012). Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta (Resolucién
Ministerial N 184-2012/MINSA). Lima, Peru.

¥ Ministerio de Salud (2015). Guia Técnica: Consejerfa nutricional en el marco de la atencion integral de salud de la gestante y
puérpera (Resolucion Ministerial N° 460-2015/MINSA). Lima, Perq.

4 Ministerio de Salud {2013). NTS N° 103-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Serviclos de
Salud de Nutricién y Dietética” (Resolucion Ministerial N® 665-2013/MINSA). Lima, Perg,

5 Ministerio de Salud {2013). NTS N° 105-MINSA-DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Materna” (Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA y sus modificatorias). Lima, Peru,
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Medicion de la talla: Medicion antropométrica del tamafio o estatura de la persona,
siguiendo los procedimientos establecidos.

Medicion de la altura uterina: Medicion antropométrica que se realiza a toda
gestante a partir de las 13 semanas de gestacion para descartar alteraciones en el
crecimiento fetal®, abarca desde el borde superior de la sinfisis del pubis hasta
alcanzar el fondo uterino; y, debe estar acorde a la normatividad vigente de las
guias nacionales de atencién integral de la salud sexual y reproductiva.

Obesidad: Clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica, donde el peso
es excesivamente superior a o normal. En mujeres en etapa pregestacional es
determinada por un indice de masa corporal igual o mayor a 30.

Personal capacitado en toma de medidas antropométricas: Personal de la salud
gue ha recibido por lo menos 16 horas lectivas de capacitacién teérico practico en
medidas antropométricas durante los ultimos 12 meses, segun corresponda.

Personal capacitado en valoracion nutricional antropométrica: Profesional de
la salud que ha recibido por lo menos 24 horas lectivas de capacitacion tedrico
practico en valoraciéon nutricional antropométrica durante los ultimos 12 meses.

Peso pregestacional: Cantidad de masa corporal de la mujer antes del embarazo
y se expresa en kilogramos (kg). Es de utilidad para identificar el indice de masa
corporal pregestacional, el cual sirve para clasificar el estado nutricional de la
gestante y monitorear su ganancia de peso de acuerdo a su clasificacién’,

Sobrepeso (pre-obesidad): Clasificacion de Ila valoracidon nutricional
antropométrica, donde el peso es superior a lo normal. En mujeres en etapa
pregestacional es determinado por un indice de masa corporal igual o mayor a 25
y menor de 30.

Valoracién o evaluacion nutricional: Conjunto de procedimientos que realiza el
profesional nutricionista, en el marco de la atencién integral de salud, para
determinar el estado nutricional de la gestante, valorar los requerimientos
nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar con
relacién a su estado nutricional.

Valoracién o evaluacién nutricional antropométrica de la gestante:
Determinacién del estado nutricional de la gestante, mediante la medicion de
variables como el peso, la talla y la altura uterina; la misma que debe ser realizada
por el profesional de salud capacitado.

§ Fescina R, De Mucio B, Diaz J, et al. 2011. Salud sexual y reproductiva: Guias para el continuo de atencion de la mujer y el
recién nacido focalizadas en APS. 3a Edicion. CLAP/SMR 2011. Publicacién Cientifica 1577. Montevideo, Uruguay.

T Minigterio de Salud (2015). Gula Técnica: Consejeria nutricional en el marco de |a atencion integral de salud de la gestante y
puérpera (Resolucién Ministerial 460-2015/MINSA). Lima, Per(.
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5.2. REQUERIMIENTOS BASICOS

Los establecimientos de salud deben organizarse de acuerdo a su categoria,
considerando la infraestructura, los recursos humanos y los recursos materiales.

5.2.1.Infraestructura

Los establecimientos de salud tienen que garantizar ambientes privados, ventilados
y de buena iluminacion para la medicién del peso, talla y altura uterina. Estos deben
estar en |os consultorios externos de nutricidon y/o de atencion prenatal, segun
corresponda.

5.2.2. Recursos humanos

Los establecimientos de salud deben disponer de un profesional de la salud
nhutricionista para realizar la valoracion nutricional antropomeétrica de la gestante. De
no ser este el caso, debe disponerse de un profesional de la salud con
competencias para la atencion prenatal y que esté capacitado en valoracion
nutricional antropométrica de la gestante.

5.2.3.Recursos materiales

Los establecimientos de salud deben contar con los siguientes recursos:
Equipo antropométrico basico

» Balanza mecéanica de plataforma {sin tallimetro incorporado).

= Tallimetro fijo de madera, segun especificaciones técnicas®.

s Cinta métrica flexible e inelastica.

Historia clinica materno perinatal

« Los resultados obtenidos de la valoracién nutricional antropométrica de la
gestante deben estar consignados en este instrumento.

Materiales de apoyo

» Calculadora.

» Camilla {para la medicion de la altura uterina).

» Carné de atencion materno perinatal (tarjeta de control prenatal).

» Escalera de 2 peldanios.
= Formato HIS (Sistema de informacion en salud).
* Formato SIEN (Sistema de informacion del estado nutricional).

= Graficas de monitoreo de ganancia de peso en gestantes segun su indice de
masa corporal pregestacional y edad gestacional (Anexo 5).

= Libro de seguimiento de la gestante.

= Tabla de clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el indice de
masa corporal pregestacional (Anexo 4).

» Tabla de recomendaciones de ganancia de peso para gestantes segun el indice
de masa corporal pregestacional (Anexo 6).

= Tabla y grafica de altura uterina segun edad gestacional (Anexo 7).

8 Aguilar L, Palomino C, Espinoza P, Vésquez J {2015). Documento Técnico: Control de Calidad de Infantdmetros y Talllmetros.
Ministerio de Salud / Instituto Nacional de Salud (Resolucién Ministerial 976-2014/MINSA). Lima, Per0.
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

= Atoda gestante que acude al establecimiento de salud para su atencién prenatal
se le debe realizar la valoracion nutricional antropométrica.

* | acaptacion de gestantes para la valoracion nutricional antropométrica debe ser
de diferentes maneras: Como usuaria que asiste al establecimiento de salud,
referida de otros establecimientos de salud y como resultado de las
intervenciones extramurales.

= |as mediciones antropométricas a realizar en las gestantes son el peso, la talla
y la altura uterina (Anexos 1, 2 y 3).

= La medicién del peso y la talla deben estar a cargo del personal de la salud
capacitado en técnicas de medicidén antropométrica, segun normatividad vigente,

= |La medicion de altura uterina debe estar a cargo del profesional de |a salud con
competencias para la atencion prenatal y que este capacitado en las técnicas de
esta medicion.

* La valoracion nutricional antropométrica debe estar a cargo del profesional de la
salud nutricionista o profesional de la salud con competencias para la atencion
prenatal y que esté capacitado en valoracién nutricional antropomeétrica de la
gestante.

= En la historia clinica debe estar registrado el peso, la talla, el indice de masa
corporal pregestacional y la ganancia de peso segun edad gestacional.

= En los formatos HIS, ademas de los codigos de atencién de salud materna, se
deben registrar los codigos de clasificacion nutricional segun IMC pregestacional
y de ganancia de peso segun edad gestacional.

* En los formatos SIEN debe registrarse la edad gestacional, el peso actual, el
peso pregestacional, la talla y el tipo de embarazo.

Nota

Para el caso de establecimientos de salud que cuenten con profesional de la salud
nutricionista, adicionalmente a la valoracién nutricional antropométrica, se debe
realizar la evaluaciéon de actividad flsica, de signos clinicos de deficiencias y/o
excesos nutricionales, de bioquimica nutricional, de ingesta alimentaria y, de ser
posible, de interaccion entre nutrientes y farmacos.

DETERMINACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
DE LA GESTANTE

La determinacion de la valoracién nutricional antropométrica durante la gestacion
debe realizarse en base a tres indicadores. El primero, con la clasificacion del
estado nutricional de la gestante segun el indice de masa corporal pregestacional;
el segundo, con la determinacién de la ganancia de peso segun la clasificacion de
la valoracién nutricional antropométrica; y, el tercero, con la clasificacion de la altura
uterina segun la edad gestacional.
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6.1.1 PRIMER INDICADOR: CL'ASIFICACI'()N DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LA GESTANTE SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL
PREGESTACIONAL

El indice de masa corporal pregestacional (IMC PG) sirve para clasificar el estado
nutricional previo al embarazo, y a partir de esa informaciaon estimar la ganancia de
peso que debe tener durante la gestacidn. En ese sentido, los valores obtenidos de
peso pregestacional y talla actual deben ser utilizados para calcular el indice de
masa corporal pregestacional a través de la siguiente formula; y, cuyo resultado
obtenido debe ser comparadoe con el Cuadro 1:

IMC PG = Peso Pregestacional (kg)
Talla (m)?

Cuadro 1
Clasificacion del estado nutriclonal de la gestante
segun el IMC Pregestacional

INDICE DE MASA CORPORAL
PREGESTACIONAL (IMC PG) CLASIFICACION
<18,5 Delgadez
2185y <250 Normal
25,0y < 30,0 Sobrepeso
2 30,0 Obesidad

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. {2009). Weight Gain During
Pregnancy. Reexamining the Guidelines. Washington DC.

Fescina R, De Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya S, Durdn P. (2011). Salud sexual y
reproductiva: Gulas para el continuo de atencién de la mujer y el recién nacido focalizadas
en APS, 3ra Edicién. CLAP/SMR 2011, Publicacién Cientifica 1577. Montevideo, Uruguay.

Nota

1. Cuando el peso pregestacional se desconozca, debido a que la gestante no lo
recuerde o no se encuentre registro alguno en la historia clinica, éste puede
estimarse de la siguiente manera;

a) Para efectos del célculo del peso pregestacional, identificar el peso actual
de la gestante.

b) Ubicar en la columna TALLA de la Tabla de clasificacién del estado
nutricional de |la gestante segun el indice de masa corporal pregestacional
(Anexo 4), la TALLA de la gestante expresada en metros.

c) Identificar el intervalo del IMC y el rango al que corresponda el peso actual.

d) Clasificar el estado nutricional de la gestante segun el IMC Pregestacional
{(delgadez, normal, sobrepeso u obesidad).

e) En la Tabla de recomendaciones de ganancia de peso para gestantes
{Anexo 6), ubicar la ganancia de peso estimada (valor minimo que aparece
en el recuadro), de acuerde a la semana de gestacidn y a la clasificacién
del estado nutricional segun IMC Pregestacional.

f)  Aplicar la siguiente férmula con los datos obtenidos:

Peso Pregestacional Estimado = Peso Actual {kg) - Ganancia de Peso Estimada (kg)
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g) Luego calcular el IMC Pregestacional Estimado con la siguiente formula;

IMC Pregestacional Estimado = Peso Pregestacional Estimado (ka)

Talla (m)?

2. Mientas mas semanas de gestacion tenga la gestante, mas propenso al error
es |la estimacion de la ganancia de peso que se realice. Para ello, es importante
implementar medidas para su captacion temprana y para la promocion de una
cultura de control del peso.

6.2.2 SEGUNDO INDICADOR: GANANCIA DE PESO SEGUN CLASIFICACION
DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

Las recomendaciones de la ganancia de peso en las gestantes son diferentes y
dependen de la clasificacion del estado nutricional segun el indice de masa corporal
pregestacional. Todas deben ganar peso desde el primer trimestre de gestacién,
incluyendo las que se encuentran con sobrepeso y obesidad, dado que estan
formando nuevos tejidos.

Las gestantes que por motivos de nauseas y vomitos, no logren ganar peso €
inclusive suelan perderlo durante el primer trimestre, deben recuperarlo en los
siguientes trimestres hasta alcanzar el peso esperado al final del embarazo.

En el Cuadro 2 se presentan las recomendaciones de ganancia de peso para
gestantes de embarazo Unico, segln su indice de masa corporal pregestacional,
asi como, los promedios de ganancia de peso para el primer, segundo y tercer
trimestre.
Cuadro 2
Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo Unico
segln su indice de masa corporal pregestacional

: ST o
Claslflcaclén' “IMC PG 1* trimestre. 2d0 y 3¢ ) Regqmendaclén
nutricional segin ~ RPN trimestre de ganancia de
{kg/m?) (kg/trimestre)* : 2
IMC Pregestacional | -'°* ; e (kg/semana) peso total (kg)
0,51
Delgadez < 18,5 05a20 (0,44 - 0.58) 12,6a18,0
Normal 18,5a<250 05a20 042 11,5 a16,0
oma DA ~es (0,35 - 0,50) 2 ate
Sob o] 250a<30,0 05a20 0.28 70a115
obrepes: ,0a <30, 5az (0,23 0,33) . .
Obesidad 2300 05a20 0.22 50a90
esida ' as (0,17 -0,27) mas

(*) Los calculos asumen 0,5-2,0 kg de ganancia de peso en el primer trimestre (basado en Siega-Riz etal, 1994,
Abrams et al., 1995, Camichael et al., 1987).

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. 2009. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining

the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.

Fescina R, De Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya S, Durén P. (2011). Salud sexual y reproductiva: Guias
para el continuo de atencion de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. 3™ Edicion. CLAP/SMR 2011
Publicacién Cientifica 1577. Montevideo, Uruguay.
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La adecuada ganancia de peso es un buen indicic de los resultados del embarazo
y del peso del bebé al nacer. En ese sentido, tanto el aporte total de la ganancia de
peso como la velocidad con la que se adquiere, afectan el embarazo y su producto.

El embarazo muiltiple exige una mayor ganancia de peso; por ello, en el Cuadro 3
se muestra el peso que debe ganar una gestante que espera mellizos (embarazo
multiple mas frecuente), de acuerdo con su peso pregestacional.

Cuadro 3

Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo
muiltiple (mellizos) segun su indice de masa corporal pregestacional

Clasificaclén Recomendacién de
IMC PG -
nutricional seg(n IMC (kg/m?) ganancia de peso
Pregestacional g total (kg)

Delgadez <18,5 Segin evaluacion

del especialista
Normal 18,5a<250 17,02 25,0
Sobrepeso 25,0a<30,0 14,02 23,0
Obesidad 2 30,0 11,0a19,0

Nota: En caso de trillizos se recomienda una ganancia total de 22,5.

(*) Para embarazo miltiple con IMC PG de Delgadez no existe informacién suficiente que permita
al IOM/NRC 2009 establecer recomendaciones al respecto.

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. 2009. Weight Gain During
Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.

La talla materna es un factor importante pues estd relacionada con el riesgo de
experimentar complicaciones en el embarazo y en el parto, asi como con el riesgo
de mortalidad intrauterina y perinatal. En ese sentido, dado que la mediana de talla
de la mujer peruana estd por debajo de 1,57 m, es necesario tener algunas
recomendaciones de ganancia de peso al respecto.

En el Cuadro 4 se muestra la ganancia de peso que se espera para una gestante
con talla < 1,57 m, considerando los limites minimos de las recomendaciones de
ganancia de peso para gestantes propuestos por el IOM/NRC 2009 (Institute of
Medicine and National Research Council).
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Cuadro 4
Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes con talla <1,57 m
Embarazo Gnico Embarazo miltlple
Claslficacién IMC PG j ! _
nutriclonal segin IMC (kg/m?) - Recomendacién de Recomendaclén de
Pregestaclonal ganancla de peso ganancla de peso
total (kg) total (kq)
D Seguan evaluacién
elgadez <185 12,6 e
del especialista
Normal 18,5a<250 11,5 17,0
Sobrepeso 250a<30,0 7.0 14,0
Obesidad =300 5,0 11,0

(") Para embarazo mdltiple con IMC PG de Delgadez no existe informacién suficiente que permita al
ICM/NRC 2009 establecer recomendaciones al respecto.

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.

6.2.3 TERCER INDICADOR: CLASIFICACION DE LA Altura Uterina
ALTURA UTERINA SEGUN LA EDAD en cm
Semanas Percentilos
GESTACIONAL 10 20
El feto aumenta su tamafio con la edad gestacional y 13 8e 120
ese crecimiento se mide clinicamente por la medicion | 1§ o4 W
de |a altura uterina con una cinta métrica flexible e 18 120 1740
inextensible®. En ese sentido, el Centro Latinoamericano :; }ig jgg
de Perinatologia (CLAP) ha desarrollado curvas de 19 140 200
altura uterina en funcion de la edad gestacional en ;2 ::f, gg
donde los percentiles 10 y 90 marcan los limites de la 22 470 230
i 23 ‘480  23.0
normalidad (Anexo 7). 24 190 20
25 200 250
26 200  26.0
27 210 270
28 220 270
29 230 280
30 240 200
31 240 300
a2 | 280 300
33 260 3.0
34 260 320
3s 270 330
260 330
Cuadro 5 §$ | 290 340
Tabla de altura uterina g: g?-.g E gg
segun edad gestacional® | 30 30 380

% Fescina R, De Mucio B, Diaz J, et al. 2011, Salud sexual y reproductiva: Guias para & continuo de atencién de la mujer y el
recién nacido focalizadas en APS. 3a Edicidn. CLAP/SMR 2011. Publicacién Cientifica 1577, Montevideo, Uruguay.
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6.3 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

6.3.1 INTERPRETACION DE LOS VALORES DE INDICE DE MASA CORPORAL
PREGESTACIONAL

IMC PG < 18,5 = DELGADEZ

Las gestantes que tienen un IMC PG < 18,5 son clasificadas con valoracién
nutricional antropométrica de "delgadez”, que refleja un inadecuado y pobre estado
nutricional de la madre al inicio del embarazo. Al respecto, se debe promover una
ganancia de peso materno mayor de lo establecido para el IMC PG normal durante
el monitoreo de la gestacion, pues el bajo peso pregestacional y la poca ganancia
de peso gestacional estan relacionados con el bajo peso al nacer.

Las gestantes de embarazo Unico que son clasificadas con delgadez pregestacional
deben tener una ganancia de peso total de 12,5 a 18,0 kg.

IMC PG 18,5 A < 25,0 = NORMAL

Las gestantes que tienen un IMC PG de 18,5 a < 25,0 son clasificadas con
valoracion nutricional antropométrica de “normal”, y deben tener una ganancia de
peso total de 11,5 a 16,0 kg para embarazos unicos y de 17,0 a 25,0 kg para
embarazos multiples (mellizos).

IMC PG 25,0 A < 30,0 = SOBREPESO (PRE-OBESIDAD)

Las gestantes que tienen un IMC PG de 25,0 a < 30,0 son clasificadas con
valoracién nutricional antropométricas de “sobrepeso”, que refleja un inadecuado y
excesivo peso de la madre al inicio del embarazo. Por lo tanto, se debe promover
una ganancia de peso materno menor de lo normal durante el monitoreo de la
gestacion, pues la alta ganancia de peso puede generar un aito peso al nacer e
incrementar el riesgo de diabetes y de enfermedades cardiovasculares.

Las gestantes que son clasificadas con sobrepeso pregestacional deben tener una
ganancia de peso total de 7,0 a 11,5 kg para embarazos Unicos y de 14,0a 23,0 kg
para embarazo multiple (mellizos).

IMC PG 2 30,0 = OBESIDAD

Las gestantes que tienen un IMC PG 2 30,0 son clasificadas con valoracién
nutricional antropométrica de “obesidad”, e igualmente reflejan un inadecuado y
excesivo peso de la madre al inicio del embarazo. En tal sentido, se debe promover
igualmente una ganancia de peso materno menor de lo normal durante el monitoreo
de la gestacion.

L.as gestantes que son clasificadas con obesidad pregestacional deben tener una
ganancia de peso total de 5,0 a 9,0 kg para embarazos Unicos y de 11,0 a 19,0 kg
para embarazo multiple (mellizos).

6.3.2 INTERPRET_ACI()N DE LOS VALORES DE GANANCIA DE PESO §EGUN
LA CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

BAJA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

Esta clasificacion muestra que la gestante no ha alcanzado la ganancia minima de
peso que se espera para su edad gestacional y/o condicion de embarazo, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones maternas, como amenaza de bajo peso al
nacer y parto pretérmino.
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El bajo peso al nacer incrementa el riesgo de morbimortalidad durante el primer afio
de vida de la nifia o nifio, asl como el riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles en la adultez (enfermedad cardiaca, apoplejias, diabetes e
hipertension arterial). Por lo tanto, es preciso descartar patologias propias del
embarazo, como hiperémesis gravidica y luego referir a consulta nutricional.

ADECUADA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

Esta clasificacion indica que la gestante tiene una ganancia de peso acorde a su
edad gestacional y/o condicién de embarazo. Es lo deseable, porque hay mas
posibilidades de que el recién nacido nazca con buen peso, lo que le asegura una
mejor situacién de salud. Por lo tanto, luego de identificar esta clasificacién se debe
referir seguin la normativa vigente de atencion integral de salud.

ALTA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

Esta clasificacién indica que la gestante ha excedido la ganancia maxima de peso
que se espera para su edad gestacional y/o condicién de embarazo. Por lo tanto,
es preciso descartar patologias propias del embarazo, tales como pre-eclampsia,
hipertensién, edema, diabetes gestacional; y, luego referir a consulta nutricional.

RIESGOS PARA LA SALUD EN LA GESTANTE ADOLESCENTE

La gestante adolescente se encuentra aun en crecimiento y el embarazo incrementa
adicionalmente sus requerimientos nutricionales, por lo que requiere de una
atencién nutricional especializada. Asimismo, tiene mas probabilidades de
presentar problemas de indole socioemocional, por lo que requiere un manejo
integral de la salud para ella y su familia.

Las recomendaciones de ganancia de peso en la gestante adolescente son
similares al de la gestante adulta; por tanto, deben ser evaluadas con los mismos
criterios de la clasificacion nutricional segun IMC PG.

Las gestantes adolescentes de mayor riesgo son las que tienen menos de quince
afios; y, los bebés de las adolescentes tienen mas riesgo de presentar bajo peso al
nacer, retraso del crecimiento intrauterino y prematuridad.

6.3.3 INTERPRETACION DE LOS VALORES DE ALTURA UTERINA SEGUN LA
EDAD GESTACIONAL (ANEXO 7)

VALOR NORMAL

Es el valor comprendido entre los percentiles 10 y 90 de la curva patrén de altura
uterina para la edad gestacional (CLAP). De ser este el caso, explicar a la gestante
que la altura uterina es adecuada para su edad gestacional, y que su bebe esta
creciendo bien.

VALOR ANORMAL

Es el valor que excede al percentil 90 o esta por debajo del percentil 10 de la curva
de referencia (CLAP). De ser este el caso, descartar error de calculo de la edad
gestacional y determinar otras posibles causas, tales como: macrosomia fetal,
embarazo miltiple, obesidad, retardo de crecimiento intrauterino, entre otros.

11



GUIA TECNICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

6.4 INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
DE LA GESTANTE

6.4.1 'GRAFICA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES
SEGUN SU IMC PREGESTACIONAL Y EDAD GESTACIONAL (ANEXO 5)

Es un instrumento que grafica la ganancia de peso de la gestante segun el IMC PG
y la edad gestacional; el cual permite a su vez, realizar el seguimiento y monitoreo
oportuno de gestantes por parte del profesional de la salud.

Caracteristicas

Las graficas de ganancia de peso en gestantes permiten, luego de 2 o mas
controles, evaluar la tendencia de la curva de ganancia de peso y detectar
oportunamente posibles riesgos nutricionales. Para su elaboracion se han
considerado como referencia los datos de ganancia de peso recomendados por el
IOM/NRC 2009 (Institute of Medicine and National Research Council), asi como, el
de graficar las curvas de ganancias de peso diferenciadas segun colores: VERDE
corresponde al incremento que se espera para una gestante con IMC PG de
‘Normal”; ROJA, para aquella gestante con IMC PG de “Delgadez”; CREMA, para
aquella gestante con IMC PG de “Sobrepeso”; y, AMARILLO, para aquella gestante
con IMC PG de “Obesidad”.

Procedimiento para el uso de la grafica de monitoreo de ganancia de peso

* Identificar la grafica de monitoreo de ganancia de peso que le corresponde a la
gestante, segun su IMC PG.

* Registrar en la parte superior de la gréfica los siguientes datos: Nombre de la
gestante, peso pregestacional, talla, indice de masa corporal pregestacional,
edad, fecha probable de parto y fecha actual.

* Registrar en el cuadro de monitoreo de ganancia de peso los siguientes datos:
Fecha de atencién, semana de gestacién, peso, total de peso ganado y la
calificacién correspondiente.

= Ubicar en la linea horizontal de la grafica el dato de la semana de gestacién
(edad gestacional).

* Ubicar en la linea vertical el valor de la ganancia de peso de la gestante.
»  Graficar un punto en la interseccion de las dos lineas.

= Identificar en qué linea queda el punto marcado y diagnosticar segun
corresponda, luego realizar consejeria nutricional o consulta nutricional, segln
corresponda.

* En la siguiente visita, volver a registrar los datos en el cuadro de monitoreo de
ganancia de peso y graficar nuevamente el punto con los datos de la semana
de gestacion y de la ganancia de peso del momento.

»  Unir ambos puntos con una linea, observar |a tendencia de |a linea graficada y
verificar si la gestante se encuentra con una adecuada ganancia de peso o si
muestra riesgo hacia una baja o alta ganancia de peso; y proceder a realizar
consejeria nutricional o consulta nutricional seguin corresponda.

= Registrar en la historia clinica la valoracién nutricional antropométrica, la
consejeria nutricional o consulta nutricional realizada segun corresponda y el
monitoreo respectivo.
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6.42 TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA
GESTANTES SEGUN EL |INDICE DE MASA CORPORAL
PREGESTACIONAL (ANEXO 6)

Es un instrumento de clasificacion “rapida” del estado nutricional pregestacional y
de la ganancia de peso segun edad gestacional, que pueden ser utilizados en
situaciones especificas como actividades extramurales y masivas, donde se tiene
poco tiempo o no se cuenta con el equipo de apoyo necesario para realizar los
calculos correspondientes.

Caracteristicas

La tabla de recomendacién de ganancia de peso para gestantes segun IMC PG
consta de un sobre rectangular, que en la parte media de ambas caras presenta
una abertura central por donde se visualizan los valores referenciales de ganancia
de peso, contenidos en un encarte o ldmina interior movible.

Contenido en ambas caras del sobre:

a) Tabla de clasificacién del estado nutricional segun el IMC PG.
b) Tabla de recomendaciones de ganancia de peso segun iIMC PG
c) Recuadro de instrucciones de uso.

d) Encarte.

e) Abertura central, para visualizar los valores de recomendaciones de ganancia
de peso segln semana de gestacion.

En el encarte se encuentran las recomendaciones de ganancia de peso segun el
IMC PG, embarazo Gnico o muiltiple, y semana de gestacion en columnas,
diferenciado por colores que, al ser colocado adecuadamente dentro del sobre,
coincide con el disefio de los recuadros correspondientas para su uso.

Procedimiento para su uso
Uso de |a tabla de IMC PG
=  En la columna Talla, ubicar la talla de |la gestante.

« Comparar el peso de la gestante con los rangos de peso correspondiente a la
talla de la gestante.

= |dentificar el rango de IMC PG al que pertenece: Delgadez, normal, sobrepeso
u obesidad.

Uso de la tabla de recomendaciones de ganancia de peso sequn el IMC PG

= Determinar el estado nutricional de la gestante, haciendo uso de la tabla de
clasificacién del estado nutricional segun IMC PG.

=« De acuerdo a la clasificacién nutricional obtenida, seleccionar la columna de
recomendaciones de ganancia de peso de la gestante.

« Mover en forma vertical el encarte, hasta visualizar la semana de gestacion en
la que se encuentra la gestante.

= Comparar el peso ganado con los valores del peso que se visualizan a través
del sobre para la respectiva semana de gestacion.

» Valorar la ganancia de peso de la gestante, tomando en cuenta la talla de la
gestante y el tipo de embarazo (Unico 0 muitiple): considerar el limite inferior de

13
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la ganancia de peso recomendada si la talla es < 1,57 m; y, considerar todo e
rango de la ganancia de peso recomendada (entre el limite minimo y maximo)
silatallaes= 1,57 m.

De acuerdo a los resultados, catalogar como “ganancia adecuada’ si se
encuentra en los rangos establecidos, “baja ganancia de peso” si no alcanza
los valores minimos, y “alta ganancia de peso” si el valor de peso ganado se
encuentra fuera de los valores maximos recomendados.

6.5 INTERVENCION NUTRICIONAL
INTERVENCIONES A NIVEL INDIVIDUAL

Las gestantes con malnutricién por exceso o por déficit deben ser consideradas de
alto riesgo y deben recibir una atencién por el equipo multidisciplinario de salud,
priorizando al profesional de la salud nutricionista.

La intervencién nutricional debe realizarse en toda gestante de acuerdo al resultado
de su valoracién nutricional antropométrica (Anexo 9):

Las gestantes con adecuada ganancia de peso segln su edad gestacional y con
IMC PG normal deben recibir consulta nutricional. De no contar el
establecimiento de salud con un profesional de la salud nutricionista, se le realiza
consejeria nutricional, siguiendo las pautas establecidas en la Guia Técnica:
Consejeria nutricional en el marco de la atencién integral de salud de la gestante
y puérpera.

Las gestantes con ganancia inadecuada de peso segun su edad gestacional y/o
con IMC PG de delgadez, sobrepeso u obesidad, deben ser derivadas para
consulta nutricional. De no contar el establecimiento de salud con un profesional
de la salud nutricionista, se le debe referir al establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva, a fin de ser atendidas por un profesional de la salud
nutricionista; conforme a la norma técnica del sistema de referencia y
contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.

El profesional de la salud responsable de realizar la atencién prenatal es quien
debe derivar a las gestantes para consulta nutricional, registrando en la historia
clinica la interconsulta a nutricién.

Las pautas para realizar la consejeria nutricional siguen el siguiente esquema:

Primer momento: Explicacién y analisis de la situacion encontrada junto con la
gestante.

Sequndo momento: Andlisis de factores causales e identificacion de
necesidades junto con la gestante.

Tercer momento: Busqueda de alternativas de soluciéon y toma de acuerdos que
responden a las necesidades de la gestante.

Cuarto momento: Registro de acuerdos tomados.

Quinto momento: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados.

Las pautas para realizar la consulta nutricional siguen el siguiente esquema:
Primer paso: Conocer el estado de salud y nutricion de la gestante.
Segundo paso: Anamnesis alimentaria.

Tercer paso: Estimaciéon de requerimientos de energia.
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Cuarto paso: Establecer metas.
Quinto paso: Prescripcién nutricional.
Sexto paso: Registro y seguimiento.

Cuando la ganancia de peso gestacional es adecuada:

Realizar la atencion integral de salud.

Realizar recomendaciones basados en los lineamientos de nutricion materno
infantil, a fin de permanecer dentro de este rango.

Brindar sesiones educativas o demostrativas de alimentacion, efectuar visitas
domiciliarias, entre otras intervenciones educativo comunicacionales.

Cuando la ganancia de peso gestacional es inadecuada

En el marco de la atencidn integral de salud, derivar a interconsulta médica para
descartar patologias asociadas al actual estado nutricional.

Derivar a evaluacion psicolégica si es que se sospecha o se identifica que la baja
ganancia de peso se debe a trastornos del comportamiento alimentario.

Derivar a consulta nutricional y programar la frecuencia de sus controles de
evaluacién dentro de un esquema de intervencion personalizado hasta conseguir
solucionar el inadecuado estado nutricional detectado.

INTERVENCIONES A NIVEL COLECTIVO

implementar acciones de promocién de la salud y de prevencion primaria para el
control de la malnutricién pregestacional.

Implementar medidas para la captacién temprana de gestantes y para la
promocion de una cultura de control de peso pregestacional.

Vigilar la ganancia de peso, las tendencias de baja o alta ganancia de peso con
relacion a otras enfermedades y/o a un inadecuado consumo de alimentos en la
poblacidn de gestantes.

Facilitar la realizacion de investigaciones necesarias para poner en practica
medidas de salud pablica.

Realizar intervenciones para mejorar la autoestima de la mujer y su cuidado, asi
como las redes de apoyo familiar y comunitario en general, durante |la etapa del
embarazo.

RECOMENDACIONES
El profesional de la salud debe tener en cuenta lo siguiente:

La valoracién nutricional antropométrica es una evaluacién esencial dentro de la
atencién prenatal de la gestante.

La valoracién nutricional antropométrica de la gestante, como parte de una
evaluacion integral, debe ser complementada con exdmenes bioquimicos de
hemoglobina, control de niveles de glucosa y control de perfil lipldico, para
descartar anemia, diabetes y problemas cardiovasculares, segun la categoria del
establecimiento de salud y segun la norma técnica del sistema de referencia y
contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.
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» La provisibn y mantenimiento de los equipos, asi como el desempefio del
profesional de la salud en |a adecuada valoracion nutricional antropométrica son
claves para |a toma de decisiones oportunas en el cuidado y la atencién de las
gestantes.

= La wvaloracién nutricional antropométrica permite la evaluacion de las
intervenciones orientadas a promover estilos de vida saludables, mejorar o
recuperar |a salud, contribuyendo al bienestar y calidad de vida de las gestantes.

VIII ANEXOS

Anexo 1. Medicién del peso.

Anexo 2. Medicién de la talla.

Anexo 3. Medicion de la altura uterina.

Anexo 4. Tabla de clasificacion del estado nutricional de |a gestante segun el
indice de masa corporal pregestacional.

Anexo 5. Graficas de monitoreo de ganancia de peso en gestantes segln su
indice de masa corporal pregestacional y edad gestacional.

Anexo 6. Tabla de recomendaciones de ganancia de peso para gestantes
segun el indice de masa corporal pregestacional.

Anexo 7. Tabla y grafica de altura uterina segun edad gestacional.

Anexo 8. Uso de instrumentos para la valoracién nutricional antropométrica
de la gestante.

Anexo 9. Flujograma de atencidbn para Ila wvaloracién nutricional

antropometrica de la gestante.
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ANEXO 1
MEDICION DEL PESO

Condiciones

Balanza mecanica de plataforma (sin tallimetro incorporado): Instrumento para
pesar personas, de pesas con resolucién de 100 g y con capacidad igual o mayor
a 140 kg. Debe calibrarse periédicamente con pesas patrones de pesos conocidos
previamente pesadas en balanzas certificadas.

Kit de pesas patrones: Pesas destinadas a reproducir valores de pesos conocidos
para servir de referencia en la calibracién de balanzas. Se debe disponer de un kit
de pesas patrones de 5 kg (1 unidad) y de 10 kg (6 unidades), para la calibracién
correspondiente.

Resolucién de la balanza de plataforma: Valor minimo medible entre dos valores
consecutivos. En balanzas de plataforma la resoluciéon debe ser de 100 g.

Ajuste diario y/o antes de cada pesada: Operacion de llevar la balanza a un
estado de funcionamiento conveniente para su uso. Observar las siguientes
indicaciones:

* En la balanza de plataforma, coloque la pesa mayor y la pesa menor en “0”
(cero), el extremo comun de las varillas debe mantenerse sin movimiento en la
parte central de la abertura (Figura 1y 2).

* En caso de que el extremo comun de las varillas no se mantenga en la parte
central de la abertura de la varilla central derecha que lo sostiene, realice los
ajustes con el tornillo calibrador hasta que la varilla horizontal se mantenga
estable en el centro de la abertura.

Calibracion mensual y/o cada vez que sea necesario: Evaluacion de precision
de la balanza, comparandola periédicamente con el kit de pesas patrones.

Figura 1 Figura 2
Parte superior de una balanza Extremo comun de las
de plataforma sin tallimetro varillas

N. ZAVALETAP.
Pesa

Tornillo 4~

calibrador

Extremo comun
de las varillas

Pesa mayor
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Procedimientos

1.

Verificar la ubicacién y condiciones de la balanza. La balanza debe estar
ubicada sobre una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia
de algun objeto extrafio bajo ésta y debe contar con una buena iluminacion.

Explicar a la gestante y a su acompafiante, de ser el caso, el procedimiento de
la medicién de peso y solicitar su colaboracion.

Solicitar a la gestante que se quite los zapatos y el exceso de ropa y, de ser
necesario, se cubra con una bata.

Ajustar la balanza a "0” (cero) antes de realizar la medicion de peso.

Solicitar a la gestante que se coloque en el centro de la plataforma de la
balanza, en posicién erguida y relajada, mirando al frente de la balanza, con
los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas descansando sobre los
muslos, los talones ligeramente separados y las puntas de los pies separados
formando una “V".

Deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos hacia la derecha, hasta
que €l extremo comun de ambas varillas no se mueva, luego retroceder una
medida de 10 kilogramos. La pesa menor correspondiente a gramos debe estar
ubicada al extremo izquierdo de la varilla (Figura 1 y 2).

Deslizar la pesa menor correspondiente a gramos hacia la derecha, hasta que
el extremo comuln de ambas varillas se mantenga en equilibrio en la parte
central de la abertura que lo contiene (Figura 1 y 2).

Leer el peso en kilogramos y la fraccion en gramos; y, descontar el peso de las
prendas con las que se peso a la gestante.

Registrar el peso obtenido en kilogramos {kg), con un decimal que corresponda
a 100 g, en el formato correspondiente, con letra clara y legible (ejemplo: 65,1

kg).

Nota: Si las condiciones ambientales, la falta de privacidad del servicio u otras
circunstancias no permiten tomar el peso en condiciones optimas, debe pesarse a
la gestante y luego restarle el peso de la ropa con la que fue pesada. Para ello, €l
servicio debe contar con una lista de prendas de mayor uso local con sus
respectivos pesos.
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ANEXO 2
MEDICION DE LA TALLA

Condiciones

Tallimetro fijo de madera: Instrumento para medir la talla en personas, el cual
debe ser colocado sobre una superficie lisa y plana, sin desnivel u objeto extrafio
alguno bajo el mismo; y, con el tablero apoyado en una superficie plana formando
un angulo recto con el piso. El tallimetro incorporado a la balanza no cumple con
las especificaciones técnicas para una adecuada medicion, por tanto, no se
recomienda su uso.

Revisién del equipo: El deslizamiento del tope mévil debe ser suave y sin
vaivenes, la cinta métrica debe estar adherida al tablero y debe observarse
nitidamente su numeracién. Asimismo, debe verificarse las condiciones de
estabilidad del tallimetro.

Procedimiento

1. Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro. Verificar que el tope mévil se
deslice suavemente, y chequear las condiciones de la cinta métrica, a fin de
dar una lectura correcta.

2. Explicar a la gestante el procedimiento de medicién de la talla y solicitar su
colaboracién.

3. Solicitar a la gestante que se quite los zapatos, el exceso de ropa y los
accesorios u otros objetos en la cabeza que interfieran con la medicién; v,
pedirle, de ser necesario, se cubra con una bata.

4. Indicar y ayudar a la gestante a que se ubique en el centro de la base del
tallimetro, de espaldas al tablero, en posicion erguida, mirando al frente, con
los brazos a los costado del cuerpo, con las palmas de las manos descansando
sobre los muslos, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente
separados formando una “V” (Flechas 1, 2 y 3).

5. Asegurar en lo posible, que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros y parte
posterior de la cabeza se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro
(Flechas 1, 2, 3,4, 5,6, 7y 8).

6. Verificar en lo posible el “plano de Frankfurt” (Iinea horizontal imaginaria que
sale del borde superior del conducto auditivo externo hacia la base de la drbita
del ojo y que debe ser perpendicular al tablero del tallimetro).

7. Colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentén de la gestante,
luego ir cerrandola de manera suave y gradual sin cubrir a boca, con la finalidad
de asegurar la posicién correcta de la cabeza sobre el tallimetro (Figura 4).

8. Con la mano derecha deslizar el tope mévil hasta hacer contacto con la
superficie superior de la cabeza (vertex craneal), comprimiendo ligeramente el
cabello; luego deslizar el tope moévil hacia arriba. Este procedimiento debe ser
realizado tres veces en forma consecutiva, acercando y alejando el tope movil.
Cada procedimiento debe tener un valor en metros, centimetros y milimetros
(Figura 5).
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9. Leer las tres medidas obtenidas, sacar el promedio y registrarlo en la historia
clinica en centimetros con una aproximacién de 0,1 cm. Si la medida cae entre
dos milimetros debe registrarse el milimetro inferior.

Figura 3

Medicion de la talla
de una gestante:

Figura 4 Figura 5
Medicion de la talla Medicion de la talla
de una gestante de una gestante

Nota: Si quien mide tiene menor talla que la gestante debe usar una escalera
de dos peldafios para una adecuada medicién.
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ANEXO 3
MEDICION DE LA ALTURA UTERINA

Condiciones

Cinta obstétrica: Instrumento para medir la altura uterina de la gestante. Se
recomienda utilizar una cinta métrica flexible e inelastica.

Figura 6
Cinta obstétrica
TR R O ATERIL] e | @
DRSS RN T 2 R LGB LR LR e | &

Procedimientos

1.

Explicar a la gestante y a su acompanante, de ser el caso, el procedimiento de
la medicidn de la altura uterina y solicitar su colaboracion. La medicién de la
altura uterina se tiene que realizar con la vejiga vacia.

Solicitar a la gestante que se ubique sobre la camilla decubito dorsal, con
semiflexion de miembros inferiores y juntando los talones.

Con una mano, fijar el cero de la cinta obstétrica sobre el borde superior de la
sinfisis del pubis.

Con la otra mano, deslizar la cinta obstétrica entre el dedo indice y el dedo
mayor, hasta alcanzar el fondo uterino con el borde cubital de la mano.

Leer la altura uterina y registrar en el formato correspondiente.

Figura 6

Medicién de la altura
uterina con cinta entre
dedos [ndice y mayor
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ANEXO 4

TABLA DE CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
SEGUN EL iNDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
IMC PG
< 18,5 18,5 < 25,0 25,0 < 30,0 2 30,0
Talla (m) kg kg ko kg kg kg
1,35 336 33,7 454 455 545 54,6
1,36 341 342 46,1 46,2 55,3 55,4
1,37 34,6 347 46,8 469 56,2 58,3
1,38 35,1 35,2 47,5 478 57.0 57.1
1,39 35,6 35,7 48,2 48,3 57,8 57,9
1,40 36,1 36,2 439 490 58,7 58,8
1.,41 366 36,7 49.6 49,7 59,5 596
1,42 37,2 37.3 50,3 50,4 60,3 60,4
1,43 37,7 37,8 51,0 51,1 61,2 61,3
1,44 38,2 38,3 51,7 51,8 62,1 62,2
1,45 38,7 38,8 52.4 52,5 62,9 63,0
1,46 38,3 39,4 53.1 53,2 63,8 63,9
1,47 39,8 39,9 53,9 54,0 64,7 64,8
1,48 40,4 40,5 5456 54,7 65,6 657
1,49 40,9 41,0 55,4 55,5 66,5 66,6
1,50 41,5 41,6 56, 1 56,2 67.4 67,5
1,51 420 42,1 56,9 57,0 68,3 68.4
1,52 426 42,7 57,6 57,7 69,2 69,3
1,53 432 43,3 58,4 58,5 70,1 70,2
1,54 437 43,8 59,1 592 71.0 711
1,55 443 44 4 59,9 60,0 71,9 72,0
1,56 449 450 60,7 60,8 72,9 73,0
1,57 455 456 61,5 616 738 73.9
1,58 46,0 46,1 62,3 62,4 74,7 74,8
1,59 46,6 46,7 63,1 63,2 75,7 75,8
1,60 47,2 47,3 63.9 64,0 76,7 76,8
1,61 47.8 479 64,7 64,8 77,6 77,7
1,62 48,4 48,5 65,5 656 78,6 78,7
1.63 49,0 491 66,3 66,4 796 79,7
1,64 496 497 67,1 67,2 80,6 80.6
1,65 50,2 50,3 67,9 68,0 81,5 816
1,66 50.8 50,9 68,7 68,8 825 826
1,67 51.4 51,5 69,6 69,7 83,5 836
1,68 521 52,2 70,4 70,5 84,5 846
1,69 52,7 52,8 71,3 71.4 85,5 85,6
1,70 53,3 53.4 721 72,2 86,6 86,7
1,71 53,9 54,0 73.0 73,1 876 87,7
1,72 54.6 54,7 73,8 73.9 88,8 88,7
173 55,2 553 747 74,8 89,6 89,7
1,74 559 56,0 75,5 75,6 90,7 90,8
1,75 56,5 56,6 76,4 76,5 91,7 91,8
1,76 57,2 57,3 77,3 77.4 92,8 92,9
1,77 57,8 57,9 782 78,3 83,8 93.9
1,78 58,5 58,6 79,1 79,2 849 95,0
1,79 59,1 59,2 80,0 801 86,0 96,1
1,80 59.8 59,8 80,9 81,0 971 97,2

Fuente: INS/CENAN
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ANEXO 5

GRAFICAS DE MONITOREQ DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES SEGUN
SU iNDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL Y EDAD GESTACIONAL
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ANEXO 6

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
SEGUN EL iNDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL
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TRIMESTRE 2‘;’;’?;‘385 UNICO MINIMO UNICO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 07
6 0,2 0,9
| TRIMESTRE 7 0,2 1,0
'8 0,3 1.2
9 0,3 1,3
10 0,3 15
11 0,4 16
12 0,4 18
13 0,5 2,0
14 09 2,5
15 1,3 3,1
16 1,8 3,7
17 22 4,3
18 27 49
: 19 31 5,5
Il TRIMESTRE 20 36 6,1
21 4,0 6,7
22 44 7,3
23 49 7.9
24 5,3 8,5
25 58 9,1
26 6,2 9,7
27 6,7 10,2
N ZWNLETAP 28 71 10,8
29 76 11,4
30 8,0 12,0
31 8,4 12,6
32 8,9 13,2
, : 33 9,3 13,8
Il TRIMESTRE 24 08 144
35 10,2 15,0
36 10,7 15,6
37 11,1 16,2
38 116 16,8
39 12,0 174
40 12,5 18,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During
Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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TRIMESTRE 22“;':‘238: UNICO MINIMO  UNICO MAXIMO M;AJ;&TI:SE M“;’k;:;‘cf
1 0.0 0.1
2 0,0 0,3
3 0.1 0,4
4 0.1 0.6
5 0.1 0,7
| 6 0,2 0,9
TRIMESTRE 7 0,2 10
8 0,3 12
9 0,3 13
10 0.3 15
11 0.4 16
12 0.4 18
13 0,5 2.0
14 0.9 2.5 1 78
15 13 3,0 17 37
16 17 3,5 2.3 45
17 2.1 4,0 2.9 5.4
18 2.5 45 3.5 6.2
M 19 2,9 51 41 7.1
TRIMESTRE 20 3,3 5,6 47 7.9
21 3,7 6.1 53 8,8
22 4,1 6.6 6.0 9.6
23 45 7.1 6.6 10,5
24 49 7.7 7.2 113
25 5,3 8,2 7.8 122
>\ 26 5.7 8,7 8.4 13,0
¥ 27 6.2 9.2 9.0 13.9
5 28 6.6 97 9,6 14,7
29 7.0 10,2 10,2 15,6
H.ZAVALETA 30 7.4 10,8 10,8 16,4
31 7.8 11,3 115 17.3
32 8,2 118 12,1 181
i 33 8,6 12,3 12,7 19,0
TRIMESTRE 34 9,0 12,8 133 19.8
35 9,4 13.4 13.9 20,7
36 9.8 13.9 14,5 21,5
37 10,2 14,4 151 224
38 106 14,9 15,7 232
39 11,0 15,4 16,3 241
40 11,5 16,0 17.0 25,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.

29




GUIA TECNICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

SOBREPESO (EMBARAZC UNICO)
(IMC PREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/m?)

SOBREPESO (EMBARAZC MULTIPLE)
(IMC PREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/m?)

TRIMESTRE g'é"s".?:ags {ONICOMINIMO. . UNICO MAXIMO " o
1 0.0 0.1
2 0,0 0.3
3 0,1 0,4
4 0.1 0.6
5 0.1 0.7
| 8 0,2 0,9
TRIMESTRE 7 0.2 1.0
.8 0.3 12
9 0,3 1,3
10 0.3 1,5
11 0,4 16
12 0.4 1,8
13 0.5 2,0
14 07 2.3 1.0 2.7
15 0.9 2,7 1,5 35
16 1,2 3,0 2,0 43
17 14 3.4 2,5 5,1
18 - 17 3,7 3,0 58
' 19 1,9 41 3,5 6.6
20 - 2,1 4.4 4,0 7.4
TRIMESTRE 21" 2.4 4.8 45 8.2
A 22 26 5,1 5,0 9.0
1 23 2.9 5.5 55 97
5 24 3.1 58 6,0 10,5
25 3.3 6,2 6,5 11,3
26 3,6 6,5 7,0 12,1
27 38 6,9 7.5 12.8
28 4,1 7.2 8,0 13,6
.29 43 7.6 8,5 14,4
- 30 45 7.9 9,0 15,2
. 31 4.8 8.3 9,5 16,0
N 32 5.0 8,6 10,0 16,7
L) T 33 5,3 9,0 10,5 17,5
TRIMESTRE 34 55 9,3 11,0 18,3
) .35 5,7 9,7 11,5 19,1
36 6,0 10,0 12,0 19,8
37 6,2 10,4 12,5 20,6
38 6,5 10,7 13,0 214
39° 6,7 11,1 13,5 222
40 7.0 11,5 14,0 23,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:

Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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OBESIDAD (EMBARAZO UNICO)
{IMC PREGESTACIONAL 2 30.0 Kg/m?)

OBESIDAD (EMBARAZO MULTIPLE)
{IMC PREGESTACIONAL 2 30.0 Kg/m?)

N.ZAVALETAP.

| SEMANADE | .. MULTIPLE
TRIMESTRE | GESTACION | MAXIMO'
1
.2 0,0 0.3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5. 0,1 0,7
. 0,2 0,9
RS 0,2 1,0
TRIMESTRE 03 '2
0,3 1,3
0.3 1,5
0,4 16
0,4 1,8
0,5 2,0
0.6 2.2 0,8 26
0.8 2.5 1,2 3,2
1,0 2,7 18 3,8
1.1 3.0 2,0 45
1,3 3,2 2,4 5,1
1,5 3.5 2.8 57
16 38 3,2 8,4
1.8 4,0 3.6 7,0
2.0 43 4,0 76
2,1 4,5 43 8,2
2,3 48 47 8,9
2.5 5,1 5.1 9,5
2,6 53 55 10,1
2,8 56 59 10,8
3.0 5,8 6,3 11,4
3.1 6,1 6.7 12,0
3.3 6,4 7.1 12,7
3,5 6,6 7.5 13,3
, 3.6 6.9 7.8 13,9
'} 3.8 7,1 8,2 14,5
TRIMESTRE 40 7.4 8,6 15,2
e 41 77 9.0 15.8
43 7.9 9.4 16,4
4.5 8,2 9,8 17,1
46 8,4 10,2 17,7
48 8,7 10,6 18,3
5.0 9,0 11,0 19,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council), 2009. Weight Gain During Pregnancy:

Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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ANEXO 7

TABLA Y GRAFICA DE ALTURA UTERINA SEGUN EDAD GESTACIONAL

Altura Uterina
encm

Semanas Percentilos

10 90
13 8.0 12.0

14 2.0 14.0

15 16.0 15.0

16 12,0 7.0
17 13.0 18.0
18 14.0 19.0
19 14.0 20.0

20 15.0 2.0
21 16.0 2206
22 17.0 23.0
23 18.0 23.0
24 19.¢ 240

25 20.0 25.0
26 20.0 26.0

27 21.0 27.0

28 22.0 270
29 23.9 28.0
30 24.0 29.0
M 24.0 30.0
32 25.0 300
33 26.0 31.0

34 26.0 320
35 27.0 a3.0
36 28.0 330
< ¥ 4 29.0 34.0
‘kc| 38 30.0 34.0
5 ‘o 39 31.0 35.0
2 g Yw 40 1.0 350

Siol JE>
w k z -

ALTLURAUTERINA

1 I 1 H 1

AoB B MmN
SEMANAS DE AMENORREA

1

3

35

Fuente: Fescina R, De Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya S, Duran P. 2011, Salud sexual y reproductiva: Guias

para el continuo de atencién de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. 3ra Edicién. CLAP/ASMR 2011,
Publicacién Cientifica 1577. Montevideo, Uruguay.

32

Pen
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ANEXO 8

USO DE INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

uso

INSTRUMENTOS

Clasificar el estado nutricional
segun IMC PG de |a gestante en
el primer control.

Tabla de clasificacién del estado
nutricional de la gestante segun el
IMC PG (Anexo 4).

Determinar las recomendaciones
de ganancia de peso segun su
estado nutricional
pregestacional.

Tabla de recomendaciones de
ganancia de peso para gestantes
segun el IMC Pregestacional (Anexo 6).

Monitoreo individual de la
ganancia de peso de |a gestante
segun el estado nutricional
pregestacional.

Graficas de monitoreo de ganancia de
peso en gestantes segun su indice de
masa corporal pregestacional y edad
gestacional (Anexo 5). Implementar su
uso a partir del segundo control.
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ANEXO 9

GUIA TECNICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

Gestante acude a
establecimiento

de salud

|

l

Establecimiento de salud
sin profesional nutricionista

|

Atencion prenatal

|

Valoracion nutricional
antropométrica
(IMCPG, GP, AU)

;

'

IMCPG Normal y
Ganancia de peso
adecuada

|

Consejeria nutricional

'

IMCPG Obesidad,
Sobrepeso, Delgadez
y/o Ganancia de peso

inadecuada

}

Referencia

|

Establecimiente de salud
con profesional nutricienista
(para consulta nutricional)

l

Establecimiento de salud
con profesional nutricionista

}

Atencion prenatal

|

Interconsuita a nutricion

/

l

l

IMCPG Normal y
Ganancia de peso
adecuada

IMCPG Obesidad,
Sobrepeso, Delgadez
y/o Ganancia de peso

inadecuada

}

Consulta Nutricional
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MINISTERIO DE SALUD Noféz.fl.‘.z.()ﬂ{.ﬂ.!ﬁ.}sﬂ

Visto el Expediente N° 17-092988-001, que contiene tos Oficios N° 0269-2019-JEF-
OPE/INS, 236-2018-JEF-OPE/INS, 414-2018-JEF-OPE/INS y 0982-2018-JEF-OPE/INS, del
Instituto Nacional de Salud, y el Informe N* 023-2018-JLLC-DPROM-DGIESP/MINSA, de Ia
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccidon de la salud es de interés puablico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,

Que, los numerales 1) y 9) del articulo 3 del Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud han previsto como ambito de competencia del
Ministerio de Salud, la saiud de ias personas, asi como la investigacion y tecnologias en salud,
respectivamente;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, ias entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vincuiadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la saiud, individual o colectiva,

Clue, los literales a) y b) del articulo 5 de la Ley antes sefialada, modificada por la Ley N°
30895, establecen que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud,
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y
sectoriales, entre otros;

Que, el literal a) del articulo 7 def Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2003-SA, establece como ung de sus
objetivos funcionales institucionales, desarrollar y difundir la investigacion cientifica y tecnoldgica
n salud, nutricion, salud ocupacional y proteccion ambiental, produccion de bioldgicos, control
de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines y salud intercultural en los dmbitos
regional y nacional;

Que, el articulo 39 del mencionado Reglamento de Organizacion y Funciones dispone
que el Ceniro Nacional de Alimentacion y Nutricion es el drgano de linea del Instituto Nacional



de Salud, encargado de programar, ejecutar y evaluar las investigaciones y el desarrollo de
tecnologias apropiadas en el ambito de la alimentacion y nutricion humana;

Que, mediante los Oficios del visto, el Instituto Nacional de Salud ha propuesto la Guia
Tecnica parala Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante, cuya finalidad es contribuir
on el mejoramiento de salud de fa gestante y con la disminucion de la morbimortalidad materno
infantil, mediante la adecuada valoracion nutricional antropométrica en la atencién integral de
saiud;

Que, mediante el informe del visto, la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica ha emitido opinion favorabie;

Que, mediante informe N° 834-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido ia opinion legai correspondiente;

Estando a lo propuesto por el Instituto Nacional de Salud y con la opinion favorable de la
Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud Pablica;

Con el visado del Jefe del Instituto Nacional de Salud, del Director General de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica, de la Directora General de
ia Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N® 1161, Ley de Crganizacion
y Funciones del Ministerio de Saiud, modificado por Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion
rectora del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos Supremos
N°s 011-2017-SA ¥ 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar ia Gula Téchica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la
Gestante, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resociucion
Ministerial.

Articulo 2.- El instituto Nacional de Salud y la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pablica son responsables en el marco de sus competencias, para difundir,
monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria

General la publicacion de la presente Resolucidn Ministerial en ef portal institucional del Ministerio
de Salud.

Registrese, comuniquese y publiguese.

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES
Ministra de Salud !




