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3. PRESENTACION

La mejora de indicadores de salud del nifio y gestante, corresponden a medidas de equidad, puesto que estos grupos son los mas
vulnerables, por lo que su monitoreo y analisis es prioritario en el desarrollo de la nacién. Enfocandonos en la evaluacion del estado
nutricional de la gestante, se vigilaron indicadores de anemia, déficit de peso y sobrepeso y se ha adicioné desde el 2014 la
evaluacion por el Indice de Masa Corporal Pre-Gestacional (IMC PG).

El presente informe se detalla la metodologia del Sistema de Indicadores del Estado Nutricional de gestantes, incluyendo las
técnicas e instrumentos usados, las variables y los procedimientos que se realizan, que incluyen segun el IMC PG y de Anemia.
Asimismo, los resultados de los indicadores del Estado nutricional segin la metodologia del Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP), segun el IMC PG y de Anemia, ya no son presentados.

Lo reportado por nuestro sistema de informacion, indica que durante el periodo 2009 al 2023(" respecto al indicador anemia en
gestantes, la proporcién disminuy6 en 9,6 puntos porcentuales, de 26,7% a 17,1% respectivamente. Para el 2024, la anemia se
incrementé en 0,3 puntos porcentuales, alcanzando el 17,4%, no obstante; en el primer semestre 2025, la anemia en gestantes
alcanzo el 15,7%. La evaluacion por IMC PG mostr6 que la proporcion de gestantes que inician el embarazo con bajo peso fue
1,8%, similar a lo mostrado en el 2023 y 2024. La proporcién de gestantes que inician su embarazo en sobrepeso y obesidad
alcanzé en el primer semestre 2025 el 35,7%, y 20,0% respectivamente, para un total de 55,7% de gestantes con exceso de peso,
1,76 puntos porcentuales mayor a lo presentado en el afio 2024.

4. RESUMEN DE INDICADORES

TABLA 1. INDICADORES DE GESTANTES PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD DEL PERU

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2109 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
ANEMIA (%)
Proporcion de anemia 26,7 2713 276 26,7 255 244 242 237 232 189 185 196 206 199 171 174 157
<15 afios 253 257 291 273 285 283 274 287 255 211 207 229 221 209 196 197 207
15-19 afios 285 298 301 293 287 273 278 277 272 224 224 230 240 232 208 215 191
20 - 24 afios 274 281 283 272 259 248 244 238 239 193 193 206 217 207 179 184 164
25-29 afios 257 260 259 254 238 229 225 211 213 174 169 181 191 189 161 164 147
30 - 34 afios 250 257 253 247 232 223 221 215 208 171 163 174 188 180 153 156 141
35 -39 afios 268 266 272 256 244 236 227 223 218 174 165 181 194 187 155 163 145
40 - 44 afios 298 301 305 291 266 26,7 254 240 234 192 180 197 200 189 170 166 159
45— 49 afios 37,7 349 334 325 313 320 286 304 284 226 229 256 228 243 176 179 135
CLAP (%)
Proporcion de Déficit de Peso 149 140 127 121 128 105 105 105 115 109 108 86 89 94 87 8,0
Proporcion de Sobrepeso 304 321 344 361 363 403 414 422 410 430 440 487 491 484 504 533
IMC PREGESTACIONAL (%)
Proporcion de Bajo Peso sd. sd sd sd sd 21 21 21 20 20 20 17 18 19 18 18 18
Proporcion de Sobrepeso sd. sd sd sd sd 309 314 317 322 329 336 342 345 344 353 355 357
Proporcion de Obesidad sd. sd sd sd sd 95 103 108 115 125 135 138 144 152 181 186 20,0
Proporcion de Exceso de peso sd. sd sd sd sd 404 417 425 437 454 471 480 489 496 534 541 557

* Primer Semestre 2025

Nota: La informacion del 2009 a 2022 corresponde al Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) como sistema paralelo y registrado por las regiones de
salud, y sus similares. La informacion del 2023 en adelante corresponde al Sistema SIEN-HIS, con los datos recogidos a través del HIS-MINSA.

Fuente: INS/CENAN-SUVIAN-SIEN-HIS 2025

s.d. Sin dato



RESUMEN EJECUTIVO

OBJETIVO. Facilitar informacién actualizada del estado nutricional de gestantes del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional — SIEN, para la toma de decisiones que contribuyan a mejorar estos resultados y sus efectos, a los funcionarios y
equipo técnico de las diferentes instancias del Ministerio de Salud (nivel nacional, regional y local), vinculados a la Estrategia
Sanitaria de Alimentacién y Nutricién Saludable y la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva.

METODOLOGIA. El presente informe toma como area de estudio 8084 establecimientos de salud (Puestos de Salud, Centros
de Salud y Hospitales) del Ministerio de Salud del Pert de las Diresa/Geresa/Diris. Se tomo la informacion de gestantes
atendidas y registradas en el Sistema HIS Minsa, comprendidos entre el 1 de enero al 30 de junio del 2025. Para la recoleccién
de la informacién se midié la edad materna, edad gestacional, peso al momento de la atencion, peso pregestacional, tipo de
Embarazo (Unico o multiple), procedencia (distrito y provincia), hemoglobina y altitud. Se procedié a determinar los indicadores
para gestantes los cuales fueron déficit de peso, sobrepeso, obesidad y anemia. Para la determinacién del estado nutricional
se emplearon, hasta el afio 2024, los criterios del Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP) de OPS/OMS, se continuaran con el indice de masa corporal pregestacional de acuerdo con los criterios del Institute
of Medicine (IOM) de los Estados Unidos y para los patrones de anemia, teniendo como referencia OMS 2011@y la Guia
Técnica: procedimiento para la determinacion de hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil

Desde el mes de junio del afio 2019, el Ministerio de Salud remitié el Oficio Circular N°248- 2019-DVMSP/MINSA y dispuso,
de manera obligatoria, el registro en HIS de las variables consignadas en el SIEN para el caso de nifios menores de cinco
afios, puesto que aun no se tenian implementadas las variables para el caso de gestantes, variables requeridas que la Oficina
General de Tecnologias de la Informacion del MINSA implementé en el afio 2023, afio en el que inicia el registro de informacion
de gestantes en sistema HIS.

En este contexto, personal técnico de la actual Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Cenan/INS asume la
evaluacion del estado nutricional y elaboracion de reportes de indicadores nutricionales, con la informacion del HIS remitida
por el MINSA 'y el apoyo de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva en coordinaciones con las direcciones regionales de
Salud incentivando el registro de informacién de gestantes en HIS ; asimismo, brinda asistencia técnica en estandarizacion
de la técnica de medicion antropométrica y dosaje de hemoglobina a personal de las Direcciones Regionales de Salud; y
apoya en el control de calidad de la informacién registrada en el HIS/Minsa mediante acciones de supervision en el nivel
operativo.

RESULTADOS. Para el primer semestre 2025, la proporcion de anemia fue de 15,7%; segun el IMC Pregestacional la
proporcion de gestantes que iniciaron el embarazo con bajo peso fue 1,8%, el sobrepeso fue de 35,7% y la obesidad de
20,0%.

CONCLUSIONES. En la gestante, la proporcion de anemia en el 2024 se incremento en 0,3 puntos porcentuales con relacion
alo encontrado en el afio 2023, sin embargo; para el primer semestre 2025, disminuy6 en 1,7 puntos porcentuales alcanzando
el 15,7% siendo calificado como leve problema de salud publica. Por otro lado, el porcentaje de exceso de peso fue de 55,7%,
lo cual es 1,6 puntos porcentuales mayor con respecto al 2024.

INTRODUCCION

La vigilancia en salud es esencial en los procesos de prevencion de enfermedades y promocion de salud, es una herramienta
vital del sistema de salud, asi como en la evaluacion de la eficiencia de programas y servicios (4. Los sistemas de vigilancia
recogen, sistematizan y analizan datos, luego estos lo difunden hacia los decisores para que se tomen decisiones y se mejoren
las practicas saludables ©). Para llevar adelante la vigilancia es necesaria la preparacion y la capacitacion de los trabajadores
de salud, el compromiso de los tomadores de decisiones, pero también es muy importante el funcionamiento adecuado de
todas las estructuras y servicios ©). El sistema de vigilancia se define como: “la recoleccion sistematica de informacion sobre
problemas especificos de salud en poblaciones, su procesamiento y analisis, y su oportuna utilizacién por quienes deben
tomar decisiones de intervencion para la prevencion y control de los riesgos o dafios correspondientes” (). Este sistema
permite adoptar tanto medidas correctivas como establecer pronosticos para lograr una mayor eficacia, efectividad y eficiencia
de los servicios que se prestan ®). Existen tres formas de realizacion de la vigilancia en salud, la vigilancia pasiva, la activa y
la vigilancia especializada, la primera hace referencia al recojo de informaciéon que se obtiene de registros en los
establecimientos de salud, la segunda hace referencia a las encuestas y la tercera es la combinacion de las anteriores para
eventos especificos. EI monitoreo de los indicadores de importancia a la salud pUblica articula dos funciones esenciales de la
salud publica, la evaluacién de intervenciones y la vigilancia sobre la frecuencia y distribucion de eventos de interés ©),

En este contexto, al Centro Nacional de Alimentacion, Nutricién y Vida Saludable — CENAN, 6rgano desconcentrado del INS,
se le encarga el desarrollo del analisis de riesgos y vigilancia de la situacion alimentaria y el estado nutricional de la poblacién
peruana que contribuye a la formulacién de politicas publicas, documentos técnico-normativos y al fortalecimiento de la
articulacién multisectorial e intergubernamental de las intervenciones en alimentacion y nutricion. Por ello, la Subdireccion de
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Vigilancia Alimentaria y Nutricional del CENAN, a través de la recepcion de base de datos, viene monitoreando de manera
regular y periodica, desde el 2004, algunos indicadores nutricionales, con la finalidad de disponer informacién y elaborar los
informes técnicos/operacionales necesarios, que se socializan a nivel nacional, regional y local, para apoyar y facilitar la toma
de decisiones.

Desde el afio 2016, el Instituto Nacional de Salud viene trabajando coordinadamente con los equipos técnicos del SIEN de la
Subdireccion de Vigilancia del Estado Nutricional del CENAN y de la Oficina General de Informacién y Sistemas del INS, y
por parte del Ministerio de Salud con el equipo técnico de la Oficina General de Tecnologias de la Informacién del MINSA,
con miras al establecimiento de un formato tnico de registro de informacién para la determinacion del estado nutricional de la
poblacion peruana. En este sentido, se implementd en los establecimientos de salud, para su registro a nivel nacional, el
formato HIS/Minsa, con las variables necesarias para la determinacion de los indicadores nutricionales por parte del Sistema
SIEN/INS, incluyendo el de gestantes, estableciéndose la trama de datos respectiva de manera que las bases de datos del
sistema HIS/Minsa alimenten al SIEN/INS. En coordinaciones con el equipo técnico de OGTI y la Direccién de Salud Sexual
y Reproductiva y las Direcciones Regionales de Salud, se pudo iniciar el registro de informacién de gestantes en HIS a
mediados del mes de abril del 2023. Para mejorar el registro, se incidio en la socializacion e implementacién de éste mediante
el trabajo coordinado con las Diresa/Geresal/Diris a nivel nacional.

OBJETIVO

Facilitar informacién actualizada del Sistema de Informacién del Estado Nutricional — SIEN en gestantes, para la toma de
decisiones que contribuyan a mejorar estos resultados y sus efectos, a los funcionarios y equipo técnico de las diferentes
instancias del Ministerio de Salud, a nivel nacional, regional y local, especialmente a los vinculados a la Estrategia Sanitaria
de Alimentacion y Nutricién Saludable y la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva.

METODOLOGIA

POBLACION

Se tomaron los datos de las gestantes atendidas en los establecimientos de salud y registrados en el HIS. En el siguiente
diagrama se muestra el nimero de gestantes que cuenta con datos para determinar el estado nutricional en el presente
informe:

Gestantes
|
' '

Estado Nutricional
Antropométrica Dosaje de Hemoglobina

132 367 232210

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la correcta recoleccion de la informacién se emplea las técnicas del cuestionario estructurado. Durante las atenciones
de controles prenatales, se obtienen los datos de las variables que son registradas en los carnés perinatales de la gestante.

De acuerdo con las coordinaciones hechas en el marco del Oficio Circular N°248-2019-DVMSP/MINSA, mediante el cual se
dispuso a realizar de manera obligatoria el registro en HIS de las variables consignadas en el SIEN, se estableci6 el acuerdo
de ir reemplazando el SIEN por el HIS en cada una de las Regiones, en la medida que los datos del HIS-MINSA sean mayores
a los del SIEN. De acuerdo con ello, el 2019 el informe consideré tablas con la informacién tanto del HIS como del SIEN, las
que mostraron la misma tendencia en los indicadores de evaluacion nutricional del nifio. La informacion de gestantes se inicié
en el afio 2023, ya que se han incluido en los formatos del HIS las variables necesarias para la evaluacién nutricional, asi
mismo se hizo capacitacion sobre su registro a nivel nacional, tanto por parte de la Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional del Cenan/INS como de la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva del Minsa, pero su registro en el formato HIS
toméd mayor tiempo. Asimismo, se logré que los datos de las variables que faltaban fueran incorporados en el formato HIS-
MINSA, incluyendo la obtenida desde WawaRed (sistema de historia clinica de gestantes y puérperas de la estrategia de
Salud Sexual y Reproductiva. En el caso de WawaRed, se tiene la limitacion de la cobertura de EESS que utilizan el sistema,
asi como la limitacion logistica de equipos actualizados y de acceso a internet de las Diresa/Geresa/Diris, por lo que su
cobertura nacional sustancial tomara un tiempo en ser alcanzada, ademas de que aun no se cuenta con una version offline.
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VARIABLES

En gestantes a través del HIS-MINSA, se tiene la siguiente informacién: DIRESA: Corresponde a la identificacion de las 34
Direcciones Regionales, Gerencias Regionales, Direcciones Sub Regionales y Direcciones de Redes Integrales de Salud con
que cuenta el sistema de salud del Ministerio de Salud. RED: Corresponde a la identificacion de las 175 redes de salud con
los que cuenta las Direcciones de Salud del Ministerio de Salud. MICRORED: Corresponde a las 987 Micro-Redes de salud
con que cuentan las redes y Direcciones Regionales de Salud del Ministerio de Salud. Establecimiento de salud:
Corresponde a la identificacion de los 8445 establecimientos de salud que cuenta el Ministerio de Salud para las atenciones,
de los cuales se obtuvo informacion de 8084 establecimientos (95,7% a nivel nacional). Fecha: Se identifica la fecha en
dd/mm/aaaa de la atencion recibida por la gestante. ID: dato de identificacién anonimizado. Edad de la gestante:
Correspondera a la edad en afios cumplidos. Edad Gestacional: Corresponde a la edad gestacional en semanas. Peso:
Corresponde al peso que se ha medido en el momento del control del embarazo y se expresa en kilogramos. Talla:
Corresponde a la talla de la gestante en centimetros. Peso pregestacional: Corresponde al peso previo al embarazo, en
kilogramos. Tipo de Embarazo: Corresponde al registro de si el embarazo es Unico (S) o mdltiple (M). Provincia:
Corresponde a la identificacion de la provincia, de las 195 provincias, donde reside la gestante, de acuerdo con lo sefialado
por el INEI. Distrito: Corresponde a la identificacion del distrito, de los 1849 distritos, donde reside la gestante, de acuerdo
con lo sefialado por el INEl. Hemoglobina: Corresponde al resultado de la hemoglobina obtenido del andlisis sanguineo
respectivo en la gestante, expresado en g/dl. Altitud: Corresponde a la altitud del distrito donde esta ubicado el
establecimiento de salud, en metros sobre el nivel del mar (msnm) identificados por INEl. Hemoglobina corregida:
Corresponde a la cifra de hemoglobina aplicando los factores de correccién de acuerdo con la altitud, y se expresa en g/dl.
Diagnéstico de Anemia: Es la clasificacion en funcion de la cifra de hemoglobina, de acuerdo con lo establecido por la OMS
2024, que considera anemia si la hemoglobina es menor de 11.0 g/dl, para el primer y tercer trimestre, y si la hemoglobina es
menor de 10,5 g/dl, para el segundo trimestre de gestacion. La anemia se clasifica en Normal (Hb =11,0 g/dl), anemia leve
(Hb entre 10,0 - 10,9 g/dl), anemia moderada (Hb entre 7,0 — 9,9 g/dl) y anemia severa (Hb < 7,0 g/dl). para el primer y tercer
trimestre y en Normal (Hb =10,5 g/dl), anemia leve (Hb entre 9,5 - 10,4 g/dl), anemia moderada (Hb entre 7,0 — 9,4 g/dl) y
anemia severa (Hb < 7,0 g/dl) para el segundo trimestre. Diagnéstico CLAP: Es la clasificacion del peso para la talla en base
al indice que mide la relacién del peso actual de la embarazada con el peso teorico para la talla de la mujer no embarazada,
de acuerdo a lo establecido por las tablas elaboradas por el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP). Permiti6 evaluar
como Déficit de Peso si el peso para la talla fue menor que el percentil 10 o como Sobrepeso si el peso para la talla fue mayor
que el percentil 90 de su patrdn respectivo, segun la talla de la gestante y la semana de gestacion, desde la semana 13 a la
semana 39 de gestacién. Sin embargo, dicha metodologia ha quedado desactualizada y el CLAP estad recomendando
actualmente el uso del IMC Pregestacional en sus Guias para el continuo de la atencidn de la mujer y el recién nacido (19, por
lo que se reporto solo hasta el 2024. Diagnéstico IOM: Es la clasificacion del indice de masa corporal pre gestacional (IMC-
PG) en base al indice que mide la relacion del peso pregestacional de la embarazada con la talla al cuadrado (Peso (kg)/Talla
(m)2), de acuerdo a lo establecido por el Institute of Medicine de los EEUU (IOM); permite evaluar como Bajo Peso si el IMC-
PG es menor de 18.5 kg/m2, Normal si el IMC-PG se encuentra entre 18.5 a 24.9 kg/m2, Sobrepeso si el IMC-PG se encuentra
entre 25.0 a 29.9 kg/m2, y Obesa si el IMC-PG es igual 0 mayor a 30.0 kg/m2. Ganancia de Peso IOM: Es la clasificacion de
la ganancia de peso segun el indice de masa corporal pre gestacional (IMC-PG) en relacion con la talla de la embarazada, de
acuerdo a lo establecido por el Institute of Medicine de los EEUU (IOM). Para las gestantes de talla = 1.57 metros se clasifica:
en el Bajo Peso (IMC-PG menor de 18.5 kg/m2); en Normal (IMC-PG entre 18.5 a 24.9 kg/m2); en Sobrepeso (IMC-PG entre
25.0 a 29.9 kg/m2); en Obesa (IMC-PG igual o mayor a 30.0 kg/m2). En el caso de las gestantes de talla < 1.57 metros se
clasifica: en el Bajo Peso (IMC-PG menor de 18.5 kg/m2); en Normal (IMC-PG entre 18.5 a 24.9 kg/m2); en Sobrepeso (IMC-
PG entre 25.0 a 29.9 kg/m2); en Obesa (IMC-PG igual o mayor a 30.0 kg/m2). La evaluacién de la ganancia de peso en
gestantes se evallia segun las tablas de recomendaciones de ganancia de peso segun indice de masa corporal y talla incluidas
en la Guia Técnica par la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestantes INS- 2019

PROCEDIMIENTOS:

Autorizaciones. Desde el afio 2003, los establecimientos de salud a nivel nacional, registraron datos de gestantes a través
del SIEN, generandose indicadores nutricionales; desde el afio 2023 el registro de los datos procede del HIS-MINSA. Este
procedimiento viene realizdndose en forma regular y continua, siendo apoyada por las Diresa/Geresa/Diris a través de sus
responsables de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricién Saludable.

Registro. Los datos de la gestante son registrados manualmente en los formatos correspondientes (lo fueron en el formato
SIEN 2003-2022, y actualmente por HIS desde el afio 2023 a la fecha. Para tal efecto, desde el 2023, el formato HIS fue
modificado para las gestantes, con la incorporacién de variables como peso pregestacional, edad gestacional, y tipo de
embarazo. Ademas, se ha incorporado a las bases de datos codigo RENNIPRESS de cada establecimiento de salud, cédigo
de Ubigeo del distrito y la altitud del distrito del establecimiento de salud.

Digitacién. A partir del afio 2003 hasta el afio 2022, |a digitacién de datos consignados en los formatos SIEN de gestantes
se realizaron en los denominados “Puntos de digitacién” pudiendo ser estos los propios establecimientos de salud, Micro-
Redes, Redes y/o Direcciones Regionales de Salud, la digitacion se realizaba en el aplicativo SIEN proporcionado por CENAN,
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en cada punto de digitacion. A partir del afio 2023, los datos se recogen de los formatos HIS y se registran en dicho sistema,
siendo la Oficina General de Tecnologias de la Informacion, la que consolida las bases de datos de Diresa/Geresa/Diris y
remite una base consolidada nacional a CENAN.

GRAFICO 1. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA INFORMACION PARA EL SISTEMA SIEN HIS

FLUJO DE PROCESO CONTROL DE CALIDAD

—

v B o

&

Registro en H - Lo,
formatos 7 Digitacién —_— —— A L bit

Consolidacion
Nacional

Fuente: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion, Nutricién y Vida Saludable / Subdireccion de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional/ Sistema de Informacion Del Estado Nutricional

Control de calidad. En el 2024 se elaboré un utilitario para el control de calidad de las bases de datos HIS, el cual fue
revisado iniciaimente con el apoyo de personal de estadistica de la gerencia Regional de Salud de Arequipa y cuya
capacitacion en el manejo del mismo a Direcciones regionales de Salud a nivel nacional se realizé en los meses de julio y
agosto del 2025.

Reportes e informes. Posterior al control de calidad de la base de datos HIS, del nivel nacional y la limpieza de esta, se
procede a generar los diagnosticos del estado nutricional y anemia. Con la informacién obtenida también se confeccionan
mapas de los indicadores de gestantes a través del EpiMap de Epi Info Versién 3.5.4.

Asistencia técnica. Durante el primer semestre 2025, se brind6 asistencias técnicas para la formacion de referentes
regionales en medicion antropométrica por curso de vida y dosaje de hemoglobina a través de hemoglobindmetros portatiles,
actividades que favorecen la calidad de la toma de datos y registro de la informacién del HIS/SIEN. La capacitacion en el
procesamiento de bases de datos HIS y elaboracién de reportes del estado nutricional y anemia de gestantes a nivel nacional
se realiz6 en el afio 2024.

Supervision. No se realizaron acciones de control de calidad de informacién in situ en Diresa, programandose en el Ultimo
trimestre del afio la capacitacion en el manejo de un utilitario de control de calidad de la informacion del HIS Minsa, el mismo
que esta en fase de evaluacion final.

ANALISIS DE DATOS

Se presenta la informacidn sobre los indicadores de déficit de peso, sobrepeso, obesidad y anemia. Para la determinacién del
estado nutricional se emplean los criterios del indice de masa corporal pregestacional de acuerdo con los criterios del Institute
of Medicine (IOM) de los Estados Unidos (12 y para los patrones de anemia, se emplea los criterios de la OMS 2024),
adaptado segun altitud (1314 y segun trimestre de gestacion. En relacién con los puntos de corte para establecer el nivel de
importancia para la salud publica del indicador nutricional se utiliza la guia de interpretacion de los Indicadores de perfil de
pais del Sistema de informacidn sobre el panorama nutricional (NLiS) de la OMS (19),
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8. RESULTADOS

8.1 ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES

La informacidn del estado nutricional de gestantes se basa en la informacion HIS consolidada y remitida por la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion del MINSA. Del total de gestantes, la evaluacién del estado nutricional segun el peso
pregestacional se subdivide en gestantes con talla mayor o igual a 1,57m siendo éstas un total de 34 523, mientras que las
gestantes las de talla menor a 1,57m fueron en total de 97 476 en el primer semestre 2025, de acuerdo a las recomendaciones
del Institute of Medicine (IOM) de los Estados Unidos (2.

Estado Nutricional segtin IMC pregestacional

Bajo Peso — IMC Pregestacional

Para el caso de gestantes con talla mayor a 1,57m, el Bajo Peso pregestacional segtn el IMC, a nivel nacional, fue de 2,6%.
Podemos apreciar que en el pais ninguna Diresa/Geresa/Diris alcanzd el 5%, siendo la Diresa Tumbes la que mayor
proporcion presenté con 4,9% (Tabla 8.1 y Gréfica 8.1).

El promedio nacional, para el caso de gestantes con talla menor a 1,57m alcanzé el 1,5%, siendo también en este caso la
Diresa Tumbes la que presentd el mayor valor con 3,1% (Tabla 8.2 y Gréfica 8.2).

Sobrepeso - IMC Pregestacional
El Sobrepeso pregestacional a nivel nacional segun el IMC para el primer semestre 2025 de gestantes con talla mayor a
1,57m fue 33,8% (Tabla 8.3 y Grafica 8.3).

El sobrepeso de gestantes con talla menor a 1,57m, la cual alcanz6 el 36,4% proporcién 2,6 puntos porcentuales mayor que
las de mayor talla (Tabla 8.4 y Grafica 8.4), siendo en ambos casos la Diresa Tacna la que presentd lo mayores valores con
40,3% y 39,6% respectivamente.

Obesidad - IMC Pregestacional

La Obesidad pregestacional a nivel nacional segun el IMC para el primer semestre 2025 en gestantes con talla mayor a 1,57m
fue de 21,3% (Tabla 8.5 y Gréfica 8.5), lo cual es 1,8 puntos porcentuales mayor a la proporcidn mostrada en gestantes con
talla menor a 1,57m, la cual alcanzé el 19,5% (Tabla 8.6 y Gréfica 8.6).

Similar a lo acontecido en el caso del sobrepeso, es la Diresa Tacna la que presento los valores mas altos, siendo de 27,4%
en caso de gestantes mayores de 1,57m y de 30,3% para las gestantes de talla menor de 1,57m.

Anemia en gestantes

En el primer semestre del 2025, la Anemia para el total de gestantes alcanzé una proporcién del 15,7%, 1,7 puntos
porcentuales menor que el valor presentado en el afio 2024. Las Diresa Tacna (25,8%), Ayacucho (22,8%), Huancavelica
(22,5%), Lima Regién (21,6% y Diris Lima este (20,6%) son las Unicas que alcanzaron proporciones superiores al 20%,
calificadas por OMS como de moderado problema de salud publica (Tabla 8.7 y Gréfica 8.7).

Segun el Grafico N°8.8 podemos apreciar que las mayores proporciones de anemia en gestantes se encontraron entre los

15-19 afios y los 12-14 afios (aunque este Ultimo grupo etario con un numero de evaluadas significativamente menor). Cabe
resaltar que, el nimero de evaluadas entre los 25y 29 afios fue el mas alto, cercano a las 60 000 gestantes.

Ganancia de peso en gestantes

Gestantes con IMC Pregestacional de Delgadez

Para el caso de gestantes con talla mayor a 1,57m, las gestantes con IMC pregestacional de delgadez con ganancia baja
representan el 1,0% a nivel nacional, mientras que las que tuvieron una ganancia adecuada representaron €l 0,9% y 0,7% las
que tuvieron una ganancia alta (Tabla 8.8).

Si apreciamos lo ocurrido en gestantes con talla menor a 1,57m y con IMC pregestacional de delgadez, las gestantes con

ganancia baja y/o adecuada representaron el 0,7% mientras que las gestantes con ganancia alta representaron el 0,8% (Tabla
8.12)
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Gestantes con IMC Pregestacional Normal

En la Tabla 8.9 podemos apreciar lo ocurrido en gestantes con IMC pregestacional Normal con una talla mayor a 1,57m,
donde las gestantes con ganancia baja representaron el 19,9% de gestantes del pais, mientras que las que tuvieron ganancia
adecuada el 11,8% y las que tuvieron una ganancia alta el 10,6%

En el caso de gestantes con talla menor a 1,57m, las gestantes que tuvieron ganancia baja y/o adecuada representan el 23%
de las gestantes del pais, y las que tuvieron ganancia alta alcanzaron el 19,6% (Tabla 8.13)

En las gestantes con IMC PG normal y talla mayor a 1.57 m predomind la baja ganancia de peso gestacional y, por el contrario,
en las de talla menor a 1.57 m predomind la alta ganancia de peso gestacional.

Gestantes con IMC Pregestacional de Sobrepeso

Las gestantes con IMC pregestacional de sobrepeso y de talla mayor a 1,57m con ganancia baja representaron el 13,2% a
nivel nacional, cifra superior a las gestantes q presentaron ganancia adecuado con 8,9%, mientras que las que presentaron
ganancia alta alcanzaron el 11,8% (Tabla 8.11).

Para el caso de gestantes con IMC pregestacional de sobrepeso y una talla menor a 1,57m, las gestantes que tuvieron una
ganancia baja y/p adecuada representaron el 15,5% de las gestantes del pais, mientras que las que tuvieron una ganancia
alta representaron al 20,9% (Tabla 8.14).

Nuevamente, en las embarazadas con sobrepeso y talla mayor a 1.57 m predominé la baja ganancia de peso gestacional,
mientras que en las de talla menor a 1.57 m el predominio de la alta ganancia de peso gestacional fue notable.

Gestantes con IMC Pregestacional de Obesidad

En la Tabla 8.11 podemos apreciar que las gestantes con IMC pregestacional de obesidad y una talla mayor a 1,57%
representaron el 10,2% de las gestantes del pais, cifra muy superior si las compramos con las que tuvieron ganancia adecuada
con 4,6% v las que tuvieron ganancia alta que representaron el 6,6%.

Para el caso de las gestantes con IMC pregestacional de obesidad y una talla menor a 1,57%, las que tuvieron ganancia baja
ylo adecuada representaron el 15,5% de las gestantes del pais, mientras que las que tuvieron ganancia alta, representaron
el 20,9%

En las gestantes con obesidad y talla mayor a 1.57 m se mantuvo el predominio de la baja ganancia de peso gestacional,
mientras que en las de talla menor a 1.57 m sigui6 predominando la alta ganancia de peso gestacional.
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ESTADO NUTRCIONAL SEGUN IMC PREGESTACIONAL

8.1.1 Bajo Peso segun IMC PG

TABLA 8.1
PROPORCION DE BAJO PESO (IMC-PG) EN
GESTANTES CON TALLA MAYOR A 1.57m QUE
ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN DIRESA,

SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025

GRAFICO 8.1

PROPORCION BAJO PESO (IMC-PG) EN GESTANTES CON TALLA MAYOR A
1.57m QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA
Y RANGOS DE PROPORCION:

SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025

. .. N° de N° de DP
Diresa/GeresalDiris Evaluadas | Casos %
AMAZONAS 560 13 2.3
ANCASH 1047 22 2.1
APURIMAC 156 3 1.9
AREQUIPA 1136 20 1.8
AYACUCHO 299 5 1.7
CAJAMARCA 1319 30 2.3
CALLAO 1892 46 2.4
CUSCO 886 19 2.1
HUANCAVELICA 223 6 2.7
HUANUCO 772 20 2.6
ICA 1880 59 3.1
JUNIN 1195 33 2.8
LA LIBERTAD 2003 47 2.3
LAMBAYEQUE 1058 29 2.7
LIMA DIRIS CENTRO 2286 44 1.9
LIMA DIRIS ESTE 2191 65 3.0
LIMA DIRIS NORTE 3890 103 2.6
LIMA DIRIS SUR 2935 70 24
LIMA REGION 1012 15 15
LORETO 1033 38 3.7
MADRE DE DIOS 434 14 3.2
MOQUEGUA 202 3 15
PASCO 344 6 1.7
PIURA 2138 71 3.3
PUNO 1000 23 2.3
SAN MARTIN 1164 32 2.7
TACNA 310 2 0.6
TUMBES 452 22 4.9
UCAYALI 706 27 3.8
PERU 34523 887 2.6
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Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de

Informacion del Estado Nutricional
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TABLA 8.2

PROPORCION DE BAJO PESO (IMC-PG) EN
GESTANTES CON TALLA MENOR A 1.57m QUE
ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

GRAFICO 8.2

PROPORCION BAJO PESO (IMC-PG) EN GESTANTES CON TALLA MENOR A
1.57m QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA
Y RANGOS DE PROPORCION;

SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025

SEGUN DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
Diresa/GeresalDiris E N® de N° de DP %
valuadas | Casos
AMAZONAS 1846 32 1.7
ANCASH 3201 36 1.1
APURIMAC 602 5 0.8
AREQUIPA 2678 27 1.0
AYACUCHO 1363 14 1.0
CAJAMARCA 5737 64 1.1
CALLAO 3684 54 15
CUSCO 3860 46 1.2
HUANCAVELICA 1665 18 1.1
HUANUCO 2833 36 1.3
ICA 4337 84 1.9
JUNIN 5871 118 2.0
LA LIBERTAD 7391 93 1.3
LAMBAYEQUE 2974 48 1.6
LIMA DIRIS CENTRO 4487 61 14
LIMA DIRIS ESTE 5025 86 1.7
LIMA DIRIS NORTE 7009 111 1.6
LIMA DIRIS SUR 5531 73 1.3
LIMA REGION 3015 32 1.1
LORETO 5254 138 2.6
MADRE DE DIOS 1357 22 1.6
MOQUEGUA 301 0 0.0
PASCO 1348 15 1.1
PIURA 6420 116 1.8
PUNO 2905 14 0.5
SAN MARTIN 3078 43 1.4
TACNA 571 6 1.1
TUMBES 622 19 3.1
UCAYALI 2511 50 2.0
PERU 97476 1461 1.5
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Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacion, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de

Informacion del Estado Nutricional
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8.1.2 Sobrepeso segun IMC PG

TABLA 8.3

PROPORCION DE SOBREPESO (IMC-PG) EN GESTANTES
CON TALLA MAYOR A 1.57m QUE ACUDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025

GRAFICO 8.3

PROPORCION DE SOBREPESO (IMC-PG) EN GESTANTES CON TALLA MAYOR
A 1.57m QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA
Y RANGOS DE PROPORCION;

SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025

. . N° de N° de Sobrepeso
Diresa/Geresal/Diris Evaluadas Casos o
AMAZONAS 560 198 35.4
ANCASH 1047 355 33.9
APURIMAC 156 58 372
AREQUIPA 1136 385 33.9
AYACUCHO 299 91 30.4
CAJAMARCA 1319 436 33.1
CALLAO 1892 638 337
CUSCO 886 295 33.3
HUANCAVELICA 223 67 30.0
HUANUCO 772 254 329
ICA 1880 623 331
JUNIN 1195 374 31.3
LA LIBERTAD 2003 641 32.0
LAMBAYEQUE 1058 376 35.5
LIMA DIRIS CENTRO 2286 810 35.4
LIMA DIRIS ESTE 2191 752 34.3
LIMA DIRIS NORTE 3890 1313 33.8
LIMA DIRIS SUR 2935 1058 36.0
LIMA REGION 1012 344 34.0
LORETO 1033 302 29.2
MADRE DE DIOS 434 146 33.6
MOQUEGUA 202 71 35.1
PASCO 344 111 32.3
PIURA 2138 752 35.2
PUNO 1000 296 29.6
SAN MARTIN 1164 417 35.8
TACNA 310 125 40.3
TUMBES 452 139 30.8
UCAYALI 706 247 35.0
PERU 34523 11674 33.8
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Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de

Informacion del Estado Nutricional
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TABLA 8.4

PROPORCION DE SOBREPESO (IMC-PG) EN GESTANTES
CON TALLA MENOR A 1.57m QUE ACUDEN ALOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA,

GRAFICO 8.4

PROPORCION DE SOBREPESO (IMC-PG) EN GESTANTES CON TALLA
MENOR A 1.57m QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN DIRESA Y RANGOS DE PROPORCION;

SIEN PRIMER SEMESTRE 2025 SIEN PRIMER SEMESTRE 2025

. -, N° de N° de Sobrepeso
Diresa/GeresalDiris Evaluadas Casos % s
AMAZONAS 1846 599 32.4
ANCASH 3201 1251 39.1
APURIMAC 602 227 37.7 ERAE
AREQUIPA 2678 1005 375
AYACUCHO 1363 479 35.1
CAJAMARCA 5737 2150 375 T —
CALLAO 3684 1417 385 B
CUSCO 3860 1478 38.3 o Yol
HUANCAVELICA 1665 576 346 .
HUANUCO 2833 993 35.1 T
ICA 4337 1530 35.3 b o, S
JUNIN 5871 1994 340 Tt i
LA LIBERTAD 7391 2700 36.5 7
LAMBAYEQUE 2974 1127 37.9 -
LIMA DIRIS CENTRO 4487 1684 375 ™ e
LIMA DIRIS ESTE 5025 1871 37.2 Wi
LIMA DIRIS NORTE 7009 2616 373 o
LIMA DIRIS SUR 5531 2039 36.9 s % -
LIMA REGION 3015 1143 37.9 &
LORETO 5254 1718 32.7 s qseo
MADRE DE DIOS 1357 521 38.4 Scra b R
MOQUEGUA 301 123 40.9 R RN 5
PASCO 1348 455 33.8 @ Excluido ‘ ;™3
PIURA 6420 2317 36.1 ) 00% - 48% g
PUNO 2905 1123 38.7 J 132; - 1::2 ik
SAN MARTIN 3078 1121 36.4 — iy "L..
TACNA 571 226 39.6 — 4
TUMBES 622 233 375 '
UCAYALI 2511 798 31.8
PERU 97476 35514 36.4

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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8.1.3 Obesidad segun IMC PG

TABLA 8.5

PROPORCION DE OBESIDAD (IMC-PG) EN GESTANTES CON
TALLA MAYOR DE 1.57m QUE ACUDEN A LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025

GRAFICO 8.5

PROPORCION DE OBESIDAD (IMC-PG) EN GESTANTES CON TALLA
MAYOR DE 1.57m QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SEGUN DIRESA Y RANGOS DE PROPORCION;

SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025

. .. N° de N° de Obesidad
Diresa/GeresalDiris Evaluadas Casos %
AMAZONAS 560 82 14.6
ANCASH 1047 227 217
APURIMAC 156 20 12.8
AREQUIPA 1136 278 24.5
AYACUCHO 299 37 12.4
CAJAMARCA 1319 148 11.2
CALLAO 1892 514 27.2
CUSCO 886 135 15.2
HUANCAVELICA 223 20 9.0
HUANUCO 772 130 16.8
ICA 1880 498 26.5
JUNIN 1195 155 13.0
LA LIBERTAD 2003 425 212
LAMBAYEQUE 1058 209 19.8
LIMA DIRIS CENTRO 2286 452 19.8
LIMA DIRIS ESTE 2191 457 20.9
LIMA DIRIS NORTE 3890 963 24.8
LIMA DIRIS SUR 2935 721 24.6
LIMA REGION 1012 275 27.2
LORETO 1033 169 16.4
MADRE DE DIOS 434 111 25.6
MOQUEGUA 202 60 20.7
PASCO 344 57 16.6
PIURA 2138 475 22.2
PUNO 1000 151 15.1
SAN MARTIN 1164 223 19.2
TACNA 310 85 274
TUMBES 452 114 25.2
UCAYALI 706 175 24.8
PERU 34523 7366 21.3
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Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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TABLA 8.6 GRAFICO 8.6

PROPORCION DE OBESIDAD (IMC-PG) EN GESTANTES CON | PROPORCION DE OBESIDAD (IMC-PG) EN GESTANTES CON TALLA

TALLA MENOR DE 1.57m QUE ACUDEN A LOS MENOR DE 1.57m QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA, SEGUN DIRESA Y RANGOS DE PROPORCION;

SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025 SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025

Diresa/Geresal/Diris N® de N° de Obesidad - —
Evaluadas Casos %

AMAZONAS 1846 237 12.8

ANCASH 3201 602 18.8

APURIMAC 602 99 16.4

AREQUIPA 2678 572 214

AYACUCHO 1363 194 14.2

CAJAMARCA 5737 815 14.2 <2 e

CALLAO 3684 954 25.9 - es

CUSCO 3860 596 154 s Ll

HUANCAVELICA 1665 163 0.8 e

HUANUCO 2833 503 17.8 R

ICA 4337 1043 24.0 e o —

JUNIN 5871 760 12.9 el

LA LIBERTAD 7391 1403 19.0 o

LAMBAYEQUE 2974 600 20.2 e

LIMA DIRIS CENTRO 4487 979 21.8 TR veams

LIMA DIRIS ESTE 5025 1070 213 maso

LIMA DIRIS NORTE 7009 1535 219

LIMA DIRIS SUR 5531 1342 243 L g e

LIMA REGION 3015 767 254 £

LORETO 5254 761 14.5 e -

MADRE DE DIOS 1357 364 26.8 IMC-PG OBESIDAD .

MOQUEGUA 301 87 28.9 _ceimectsin | W g y

PASCO 1348 193 14.3 o i , = 3

PIURA 6420 1425 22.2 (] 00% - 4.9% ses

PUNO 2905 487 16.8 ) 50% - 9.9% .

SAN MARTIN 3078 610 19.8 (5 10.0% - 19.9% o

TACNA 571 173 30.3 B 20.0% - 39.9% ww

TUMBES 622 170 27.3 L AR.0%

UCAYALI 2511 473 18.8

PERU 97476 18977 19.5

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacidn, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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ANEMIA EN GESTANTES

8.1.4 Anemia
TABLA 8.7 GRAFICO 8.7
PROPORCION DE ANEMIA (OMS) EN GESTANTES QUE PROPORCION DE ANEMIA (CLAP) EN GESTANTES QUE ACUDEN A
ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN DIRESA Y RANGOS DE
DIRESA, SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025 PROPORCION; SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
Diresa/GeresalDiris N° de N° de Anemia s

Evaluadas Casos %

AMAZONAS 6328 613 9.7
ANCASH 8793 1396 15.9
APURIMAC 4270 690 16.2 <cisent
AREQUIPA 8392 1260 15.0
AYACUCHO 6762 1544 22.8
CAJAMARCA 15314 2665 174 ™ .
CALLAO 6582 692 10.5 0
CUSCO 10414 1718 16.5 o !
HUANCAVELICA 3248 730 225 k]
HUANUCO 8096 1524 18.8 T oy
ICA 7591 957 12.6 Ly o
JUNIN 12198 2227 18.3 el R
LA LIBERTAD 14133 2401 17.0 i
LAMBAYEQUE 6710 1029 15.3 et
LIMA DIRIS CENTRO 9732 1404 14.4 s i
LIMA DIRIS ESTE 7421 1526 20.6 o
LIMA DIRIS NORTE 14745 2086 14.1 =
LIMA DIRIS SUR 11570 1433 124 e s S
LIMA REGION 5600 1208 216 A o
LORETO 12522 1360 10.9 o
MADRE DE DIOS 2809 322 115 o
MOQUEGUA 980 134 137 asiunial ) e 4
PASCO 2634 478 18.1 — w2
PIURA 16323 2703 16.6 ] 0.0% - 4.9% e -
PUNO 7263 1298 17.9 @ so% -100% 2
SAN MARTIN 10434 1578 15.1 ‘i s e
TACNA 1635 422 25.8 gt S
TUMBES 2210 190 8.6 .
UCAYALI 7501 803 107 g
PERU 232210 36391 15.7

* Se esta aplicando los criterios de Guideline on haemoglobin cutoffs to define anaemia in individuals and populations. Geneva: World Health Organization; 2024
Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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GRAFICO 8.8
NUMERO DE EVALUADAS Y CASOS DE ANEMIA EN GESTANTES QUE ACUDIERON A LOS EESS, POR GRUPOS ETARIOS;
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
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Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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8.2 GANANCIA DE PESO DE GESTANTES SEGUN IOM DEACUERDO AL PESO PREGESTACIONAL

8.21  GANANCIA DE PESO GESTANTES MAYORES DE 1,57 METROS

TABLA 8.8
PROPORCION DE GESTANTES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON PESO
PREGESTACIONAL DE DELGADEZ SEGUN GANANCIA DE PESO Y DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025

o Ganancia Baja Ganancia Adecuada Ganancia Alta
Diresa/Geresa/Diris N° de

Evaluadas N° de y N° de Y N° de Y
Casos ’ Casos o Casos ’

AMAZONAS 560 4 0.7 3 0.5 6 1.1
ANCASH 1047 7 0.7 9 0.9 6 0.6
APURIMAC 156 0 0.0 1 0.6 2 1.3
AREQUIPA 1136 8 0.7 5 04 7 0.6
AYACUCHO 299 3 1.0 1 0.3 1 0.3
CAJAMARCA 1319 13 1.0 7 0.5 10 0.8
CALLAO 1892 17 0.9 15 0.8 14 0.7
CUSCO 886 7 0.8 4 0.5 8 0.9
HUANCAVELICA 223 2 0.9 3 1.3 1 04
HUANUCO 772 11 1.4 7 0.9 2 0.3
ICA 1880 27 1.4 19 1.0 13 0.7
JUNIN 1195 15 1.3 10 0.8 8 0.7
LA LIBERTAD 2003 21 1.0 16 0.8 10 0.5
LAMBAYEQUE 1058 14 1.3 7 0.7 8 0.8
LIMA DIRIS CENTRO 2286 14 0.6 14 0.6 16 0.7
LIMA DIRIS ESTE 2191 25 1.1 24 1.1 16 0.7
LIMA DIRIS NORTE 3890 39 1.0 43 1.1 21 0.5
LIMA DIRIS SUR 2935 27 0.9 27 0.9 16 0.5
LIMA REGION 1012 6 0.6 7 0.7 2 0.2
LORETO 1033 21 2.0 9 0.9 8 0.8
MADRE DE DIOS 434 2 0.5 5 1.2 7 1.6
MOQUEGUA 202 2 1.0 1 0.5 0 0.0
PASCO 344 1 0.3 2 0.6 3 0.9
PIURA 2138 29 14 21 1.0 21 1.0
PUNO 1000 8 0.8 10 1.0 5 0.5
SAN MARTIN 1164 15 1.3 9 0.8 8 0.7
TACNA 310 2 0.6 0 0.0 0 0.0
TUMBES 452 7 15 13 2.9 2 0.4
UCAYALI 706 14 2.0 4 0.6 9 1.3
PERU 34523 361 1.0 296 0.9 230 0.7

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacion, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccion de Vigilancia Alimentaria y Nutricional /
Sistema de Informacion del Estado Nutricional



TABLA 8.9
PROPORCION DE GESTANTES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON PESO
PREGESTACIONAL NORMAL SEGUN GANANCIA DE PESO Y DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
o Ganancia Baja Ganancia Adecuada Ganancia Alta
Diresa/Geresa/Diris N° de
Evaluadas N° de o/ N° de % N° de %
Casos ° Casos ° Casos °
AMAZONAS 560 134 23.9 81 14.5 52 9.3
ANCASH 1047 227 21.7 114 10.9 102 9.7
APURIMAC 156 28 17.9 35 224 12 7.7
AREQUIPA 1136 196 17.3 147 12.9 110 9.7
AYACUCHO 299 76 25.4 61 20.4 29 9.7
CAJAMARCA 1319 362 27.4 191 14.5 152 11.5
CALLAO 1892 305 16.1 180 9.5 209 11.0
CUSCO 886 184 20.8 141 15.9 112 12.6
HUANCAVELICA 223 59 26.5 42 18.8 29 13.0
HUANUCO 772 180 23.3 104 13.5 84 10.9
ICA 1880 314 16.7 198 10.5 188 10.0
JUNIN 1195 282 23.6 218 18.2 133 11.1
LA LIBERTAD 2003 434 21.7 233 11.6 223 11.1
LAMBAYEQUE 1058 223 21.1 127 12.0 94 8.9
LIMA DIRIS CENTRO 2286 437 19.1 268 11.7 275 12.0
LIMA DIRIS ESTE 2191 430 19.6 240 11.0 247 11.3
LIMA DIRIS NORTE 3890 624 16.0 431 1.1 456 11.7
LIMA DIRIS SUR 2935 498 17.0 294 10.0 294 10.0
LIMA REGION 1012 197 19.5 97 9.6 84 8.3
LORETO 1033 330 31.9 94 9.1 100 9.7
MADRE DE DIOS 434 75 17.3 41 94 47 10.8
MOQUEGUA 202 36 17.8 14 6.9 18 8.9
PASCO 344 71 20.6 53 15.4 46 13.4
PIURA 2138 429 20.1 221 10.3 190 8.9
PUNO 1000 233 23.3 194 19.4 103 10.3
SAN MARTIN 1164 258 22.2 107 9.2 127 10.9
TACNA 310 43 13.9 27 8.7 28 9.0
TUMBES 452 70 15.5 55 12.2 52 11.5
UCAYALI 706 136 19.3 67 9.5 54 7.6
PERU 34523 6871 19.9 4075 11.8 3650 10.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacion, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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TABLA 8.10
PROPORCION DE GESTANTES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON PESO
PREGESTACIONAL DE SOBREPESO SEGUN GANANCIA DE PESO Y DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
o Ganancia Baja Ganancia Adecuada Ganancia Alta
Diresa/Geresa/Diris N° de
Evaluadas N° de o/ N° de % N° de %
Casos ° Casos ° Casos °
AMAZONAS 560 88 15.7 47 84 63 11.3
ANCASH 1047 140 13.4 116 11.1 99 9.5
APURIMAC 156 17 10.9 16 10.3 25 16.0
AREQUIPA 1136 123 10.8 114 10.0 148 13.0
AYACUCHO 299 37 12.4 26 8.7 28 94
CAJAMARCA 1319 174 13.2 127 9.6 135 10.2
CALLAO 1892 245 12.9 158 84 235 12.4
CUSCO 886 93 10.5 92 10.4 110 12.4
HUANCAVELICA 223 25 11.2 19 8.5 23 10.3
HUANUCO 772 110 14.2 70 9.1 74 9.6
ICA 1880 238 12.7 168 8.9 217 11.5
JUNIN 1195 139 11.6 117 9.8 118 9.9
LA LIBERTAD 2003 241 12.0 160 8.0 240 12.0
LAMBAYEQUE 1058 153 14.5 97 9.2 126 11.9
LIMA DIRIS CENTRO 2286 310 13.6 190 8.3 310 13.6
LIMA DIRIS ESTE 2191 305 13.9 190 8.7 257 11.7
LIMA DIRIS NORTE 3890 471 12.1 342 8.8 500 12.9
LIMA DIRIS SUR 2935 379 12.9 281 9.6 398 13.6
LIMA REGION 1012 156 15.4 93 9.2 95 9.4
LORETO 1033 184 17.8 53 5.1 65 6.3
MADRE DE DIOS 434 46 10.6 36 8.3 64 14.7
MOQUEGUA 202 28 13.9 16 7.9 27 13.4
PASCO 344 44 12.8 29 8.4 38 11.0
PIURA 2138 306 14.3 194 9.1 252 11.8
PUNO 1000 94 9.4 87 8.7 115 11.5
SAN MARTIN 1164 194 16.7 87 75 136 11.7
TACNA 310 58 18.7 32 10.3 35 11.3
TUMBES 452 39 8.6 42 9.3 58 12.8
UCAYALI 706 119 16.9 60 8.5 68 9.6
PERU 34523 4556 13.2 3059 8.9 4059 11.8

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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TABLA 8.11
PROPORCION DE GESTANTES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON PESO
PREGESTACIONAL DE OBESIDAD SEGUN GANANCIA DE PESO Y DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
o Ganancia Baja Ganancia Adecuada Ganancia Alta
Diresa/Geresa/Diris N° de
Evaluadas N° de o/ N° de % N° de %
Casos ° Casos ° Casos °
AMAZONAS 560 38 6.8 22 3.9 22 3.9
ANCASH 1047 102 9.7 53 5.1 72 6.9
APURIMAC 156 11 7.1 1 0.6 8 5.1
AREQUIPA 1136 123 10.8 71 6.3 84 74
AYACUCHO 299 23 7.7 9 3.0 5 1.7
CAJAMARCA 1319 71 54 38 2.9 39 3.0
CALLAO 1892 246 13.0 101 5.3 167 8.8
CUSCO 886 45 5.1 36 4.1 54 6.1
HUANCAVELICA 223 6 2.7 6 2.7 8 3.6
HUANUCO 772 72 9.3 28 3.6 30 3.9
ICA 1880 225 12.0 96 5.1 177 94
JUNIN 1195 73 6.1 42 35 40 33
LA LIBERTAD 2003 230 115 71 35 124 6.2
LAMBAYEQUE 1058 103 9.7 43 4.1 63 6.0
LIMA DIRIS CENTRO 2286 230 10.1 68 3.0 154 6.7
LIMA DIRIS ESTE 2191 226 10.3 98 45 133 6.1
LIMA DIRIS NORTE 3890 427 11.0 216 5.6 320 8.2
LIMA DIRIS SUR 2935 337 11.5 154 5.2 230 7.8
LIMA REGION 1012 143 141 65 6.4 67 6.6
LORETO 1033 110 10.6 30 2.9 29 2.8
MADRE DE DIOS 434 48 11.1 25 5.8 38 8.8
MOQUEGUA 202 21 10.4 16 7.9 23 11.4
PASCO 344 32 9.3 13 3.8 12 35
PIURA 2138 243 11.4 108 5.1 124 5.8
PUNO 1000 41 4.1 43 43 67 6.7
SAN MARTIN 1164 122 10.5 41 35 60 5.2
TACNA 310 31 10.0 19 6.1 35 11.3
TUMBES 452 48 10.6 25 5.5 41 9.1
UCAYALI 706 100 14.2 34 4.8 41 5.8
PERU 34523 3527 10.2 1572 4.6 2267 6.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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8.22  GANANCIA DE PESO GESTANTES MENORES DE 1,57 METROS

TABLA 8.12
PROPORCION DE GESTANTES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CON PESO PREGESTACIONAL DE DELGADEZ SEGUN GANANCIA DE PESO Y DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
Ganancia Baja ylo .
Diresa/GeresalDiris N® de Ganancia Adecuada Sanancia Al
Evaluadas N° de N° de N° de %

Casos Casos Casos °
AMAZONAS 1846 20 1.1 12 0.7
ANCASH 3201 18 0.6 18 0.6
APURIMAC 602 2 0.3 3 0.5
AREQUIPA 2678 10 04 17 0.6
AYACUCHO 1363 6 04 8 0.6
CAJAMARCA 5737 26 0.5 38 0.7
CALLAO 3684 22 0.6 32 0.9
CUSCO 3860 20 0.5 26 0.7
HUANCAVELICA 1665 6 04 12 0.7
HUANUCO 2833 14 0.5 22 0.8
ICA 4337 35 0.8 49 1.1
JUNIN 5871 60 1.0 58 1.0
LA LIBERTAD 7391 41 0.6 52 0.7
LAMBAYEQUE 2974 21 0.7 27 0.9
LIMA DIRIS CENTRO 4487 27 0.6 34 0.8
LIMA DIRIS ESTE 5025 37 0.7 49 1.0
LIMA DIRIS NORTE 7009 45 0.6 66 0.9
LIMA DIRIS SUR 5531 34 0.6 39 0.7
LIMA REGION 3015 12 04 20 0.7
LORETO 5254 67 1.3 71 14
MADRE DE DIOS 1357 9 0.7 13 1.0
MOQUEGUA 301 0 0.0 0 0.0
PASCO 1348 7 0.5 8 0.6
PIURA 6420 57 0.9 59 0.9
PUNO 2905 6 0.2 8 0.3
SAN MARTIN 3078 21 0.7 22 0.7
TACNA 571 3 0.5 3 0.5
TUMBES 622 5 0.8 14 2.3
UCAYALI 2511 25 1.0 25 1.0
PERU 97476 656 0.7 805 0.8

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional

25



TABLA 8.13
PROPORCION DE GESTANTES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CON PESO PREGESTACIONAL NORMAL SEGUN GANANCIA DE PESO Y DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
Ganancia Baja y/o .
. . N° de Ganancia Adejcu‘;da Ganancia Alta
Diresa/GeresalDiris S S
Evaluadas N° de o/ N° de %
Casos ’ Casos ’
AMAZONAS 1846 583 31.6 395 214
ANCASH 3201 717 22.4 595 18.6
APURIMAC 602 135 22.4 136 22.6
AREQUIPA 2678 524 19.6 550 20.5
AYACUCHO 1363 356 26.1 320 235
CAJAMARCA 5737 1510 26.3 1198 20.9
CALLAO 3684 605 16.4 654 17.8
CUSCO 3860 826 214 914 23.7
HUANCAVELICA 1665 440 26.4 468 28.1
HUANUCO 2833 739 26.1 562 19.8
ICA 4337 843 19.4 837 19.3
JUNIN 5871 1594 27.2 1405 23.9
LA LIBERTAD 7391 1776 24.0 1419 19.2
LAMBAYEQUE 2974 700 235 499 16.8
LIMA DIRIS CENTRO 4487 864 19.3 899 20.0
LIMA DIRIS ESTE 5025 980 19.5 1018 20.3
LIMA DIRIS NORTE 7009 1315 18.8 1432 204
LIMADIRIS SUR 5531 1022 18.5 1055 19.1
LIMA REGION 3015 590 19.6 483 16.0
LORETO 5254 1843 35.1 794 15.1
MADRE DE DIOS 1357 238 17.5 212 15.6
MOQUEGUA 301 37 12.3 54 17.9
PASCO 1348 407 30.2 278 20.6
PIURA 6420 1514 236 1048 16.3
PUNO 2905 605 20.8 676 233
SAN MARTIN 3078 795 25.8 509 16.5
TACNA 571 83 14.5 83 14.5
TUMBES 622 88 141 112 18.0
UCAYALI 2511 724 28.8 466 18.6
PERU 97476 22453 23.0 19071 19.6

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacion, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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TABLA 8.14
PROPORCION DE GESTANTES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CON PESO PREGESTACIONAL DE SOBREPESO SEGUN GANANCIA DE PESO Y DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
Ganancia Baja y/o .

Diresa/GeresalDiris N° de Ganancia Adecuada Sanancia Al

Evaluadas N° de N° de N° de %

Casos Casos Casos °

AMAZONAS 1846 317 17.2 282 15.3
ANCASH 3201 502 15.7 749 23.4
APURIMAC 602 66 11.0 161 26.7
AREQUIPA 2678 366 13.7 639 239
AYACUCHO 1363 169 124 310 22.7
CAJAMARCA 5737 931 16.2 1219 21.2
CALLAO 3684 571 15.5 846 23.0
CUSCO 3860 483 12.5 995 25.8
HUANCAVELICA 1665 208 12.5 368 22.1
HUANUCO 2833 446 15.7 547 19.3
ICA 4337 581 134 949 21.9
JUNIN 5871 798 13.6 1196 20.4
LA LIBERTAD 7391 1189 16.1 1511 20.4
LAMBAYEQUE 2974 501 16.8 626 21.0
LIMA DIRIS CENTRO 4487 692 15.4 992 22.1
LIMA DIRIS ESTE 5025 779 15.5 1092 21.7
LIMA DIRIS NORTE 7009 998 14.2 1618 23.1
LIMA DIRIS SUR 5531 793 14.3 1246 225
LIMA REGION 3015 518 17.2 625 20.7
LORETO 5254 1127 21.5 591 11.2
MADRE DE DIOS 1357 204 15.0 317 23.4
MOQUEGUA 301 39 13.0 84 27.9
PASCO 1348 202 15.0 253 18.8
PIURA 6420 1175 18.3 1142 17.8
PUNO 2905 323 11.1 800 275
SAN MARTIN 3078 590 19.2 531 17.3
TACNA 571 79 13.8 147 25.7
TUMBES 622 87 14.0 146 235
UCAYALI 2511 404 16.1 394 15.7
PERU 97476 15138 15.5 20376 20.9

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional
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TABLA 8.15
PROPORCION DE GESTANTES QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CON PESO PREGESTACIONAL DE OBESIDAD SEGUN GANANCIA DE PESO Y DIRESA,
SIEN-HIS PRIMER SEMESTRE 2025
Ganancia Baja y/o .

Diresa/GeresalDiris N° de Ganancia Adecuada Sanancia Al

Evaluadas N° de N° de N° de %

Casos Casos Casos °

AMAZONAS 1846 131 7.1 106 5.7
ANCASH 3201 292 9.1 310 9.7
APURIMAC 602 28 47 71 11.8
AREQUIPA 2678 249 9.3 323 12.1
AYACUCHO 1363 94 6.9 100 7.3
CAJAMARCA 5737 407 7.1 408 7.1
CALLAO 3684 507 13.8 447 12.1
CUSCO 3860 236 6.1 360 9.3
HUANCAVELICA 1665 73 44 90 54
HUANUCO 2833 252 8.9 251 8.9
ICA 4337 455 10.5 588 13.6
JUNIN 5871 349 5.9 411 7.0
LA LIBERTAD 7391 674 9.1 729 9.9
LAMBAYEQUE 2974 341 11.5 259 8.7
LIMA DIRIS CENTRO 4487 500 11.1 479 10.7
LIMA DIRIS ESTE 5025 558 1.1 512 10.2
LIMA DIRIS NORTE 7009 747 10.7 788 11.2
LIMA DIRIS SUR 5531 632 114 710 12.8
LIMA REGION 3015 399 13.2 368 12.2
LORETO 5254 488 9.3 273 5.2
MADRE DE DIOS 1357 164 12.1 200 14.7
MOQUEGUA 301 37 12.3 50 16.6
PASCO 1348 103 7.6 90 6.7
PIURA 6420 758 11.8 667 104
PUNO 2905 164 5.6 323 1.1
SAN MARTIN 3078 388 12.6 222 7.2
TACNA 571 65 114 108 18.9
TUMBES 622 83 13.3 87 14.0
UCAYALI 2511 279 11.1 194 7.7
PERU 97476 9453 9.7 9524 9.8

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable / Subdireccién de Vigilancia Alimentaria y Nutricional / Sistema de
Informacion del Estado Nutricional

28



RECOMENDACIONES
Es necesario continuar fomentando el registro de datos gestantes en el HIS-MINSA que se inici6 en el afio 2023.

Continuar brindando asistencia técnica a las Diresa/Geresa/Diris, mediante acciones de capacitacion para el registro de
datos antropométricos y hemoglobina de calidad, asi como en el control de calidad de informacion y equipos de medicién
antropométrica por parte del CENAN y del MINSA.

Realizar y fomentar el monitoreo y la supervisién correspondiente a nivel de establecimientos de salud, Redes de Salud
y Microrredes, para evaluar las causas de la baja cobertura del registro de los datos antropométricos en el HIS-MINSA,
con el objeto de tomar las medidas correctivas. En este sentido, se ha elaborado un utilitario para el control de calidad de
bases HIS, el cual se socializara y capacitara en su manejo en el mes de mayo del 2025.

Fomentar a nivel de las Regiones la elaboracién de informes sobre el estado nutricional més detallados a nivel de Redes,
Microredes y EESS (por distritos, por localidades etc.), segin necesidades, que les pueda facilitar el analisis y la toma de
decisiones a los jefes de los niveles operativos.

Retroalimentar la base de datos HIS procesada de gestantes a las Diresa/Geresa/Diris una vez se cuente con bases
nacionales remitidas por OGTI, asi como fomentar la participacion en el analisis de la informacién de evaluacion nutricional
en TODOS los niveles operativos a su cargo (Redes de Salud, Microrredes y EESS), especialmente de las areas
involucradas (ESRANS, Area Mujer, etc.), para la toma de decisiones.

Priorizar, planificar y efectuar las acciones necesarias (fomento de CPN, educacion nutricional de gestantes, monitoreo
de dieta y de alimentos ricos en hierro, seguimiento de ganancia de peso de gestantes, recuperacién de anemia,
priorizacion de distritos o localidades con proporciones més altas de pobre ganancia de peso gestacional o anemia, etc.),
para la disminucién de los problemas nutricionales de la gestante.

Fomentar el registro de los datos antropométricos del Recién nacido para evitar los resultados que pudieran estar
relacionados al bajo 0 excesivo peso pregestacional de la gestantes o la pobre o excesiva ganancia de peso gestacional.

Planificar las actividades de asistencia técnica presenciales o virtuales en los diferentes niveles estructurales de cada
region de salud, para mejorar los indicadores nutricionales, de gestion, y operacionales, especialmente los de control de
calidad del dato. Es una condicién indispensable asegurar presupuestalmente el cumplimiento real de lo planificado.

Socializar desde las Diresa/Geresa/Diris la situacion de los Indicadores Nutricionales a partir de los reportes SIEN-HIS, a
sus respectivos gobiernos regionales o locales, en el mas breve plazo, para que la informacion sea oportuna. También
socializarlo a toda institucién, publica o privada, que pueda hacer uso de dicha informacion en beneficio de la poblacion.

Fomentar que las autoridades locales y regionales, incorporen acciones en sus planes anuales, proyectos de inversion
relacionados al tema de nutricién o seguridad alimentaria en gestantes, en base a la informacion generada por el SIEN-
HIS.

En base a los resultados del SIEN, fomentar desde las GERESA/DIRESA, la implementacion de la Tecnologia de
Decisiones Informadas a nivel distrital, como herramienta de gestion para la toma de decisiones en base al monitoreo
local los indicadores nutricionales y sus determinantes.

Fomentar y apoyar la propuesta de indicadores antropométricos y de anemia, de las otras etapas de vida, con la data de
HIS-MINSA, fomentado el registro de variables como peso, talla, perimetro abdominal en el formato HIS.

Ampliar la base de publico usuario para socializar los informes gerenciales del SIEN-HIS de manera periodica y regular,
a través de los diferentes medios de comunicacion.

La informacion del SIEN-HIS se puede revisar y descargar de la web del SIEN-HIS institucional en el portal Gob.pe como
reportes del estado nutricional, como tableros dinamicos de resultados en el Repositorio Unico Nacional de Informacion
en Salud del Minsa y, como bases de datos anonimizadas en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos, los enlaces a
estos recursos son los siguientes:

Elaborar con los Reportes de Ganancia de Peso en Gestantes, el monitoreo y seguimiento individual.
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Realizar el andlisis de la informacion de la ganancia de peso en gestantes para una toma de decisiones en politicas
publicas en los gobiernos regionales de salud y en sus niveles funcionales subregionales para limitar y prevenir la ganancia
de peso gestacional inadecuado, disminuir las complicaciones obstétricas y la mortalidad materna,

Planificar e implementar estrategias de intervencion en gestantes relacionados a la dieta y la actividad fisica durante el
embarazo.

SIEN-HIS:
https://www.gob.pe/institucion/ins/colecciones/19321-informes-de-vigilancia-del-sistema-de-informacion-del-estado-
nutricional-en-establecimientos-de-salud

Tableros del Estado Nutricional en REUNIS:
https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/estado-nuticional-sien-hisminsa.asp

Plataforma Nacional de Datos Abiertos:
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/sien-sistema-de-informaci%C3%B3n-del-estado-nutricional-de-ni%C3%B10s-
y-gestantes-per%C3%BA-inscenan
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