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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el estado nutricional materno y el 

peso al nacer. Métodos: Se realizó un estudio de tipo correlacional con 281 

madres y sus recién nacidos del Centro de Salud Perú Corea –Amarilis, 

Huánuco 2021. En el recojo de información se empleó una ficha de 

recolección de datos propiamente dicho. Para la inferencia estadística de los 

hallazgos se realizó con la prueba de correlaciones de Rho de Spearman. 

Resultados: En general, 95,4% (268 recién nacidos) tuvieron peso al nacer 

normal y 92,2% (259 madres), 87,5% (246 madres) y 96,4% (271 madres) 

presentaron estado nutricional normal, ganancia de peso adecuada y altura 

uterina según la edad gestacional normal, respectivamente. Por otro lado, el 

peso al nacer se relaciona significativamente con el índice de masa corporal 

de la madre, con p=0,000, asimismo, con la ganancia de peso en Kg., con 

p=0,000, y con la altura uterina en cm., con p=0,000. Conclusiones: Existe 

relación entre el estado nutricional materno (índice de masa corporal, 

ganancia de peso y altura uterina) y peso al nacer.    

Palabras clave: peso al nacer, sobrepeso, ganancia de peso, altura uterina, 

gestante. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between maternal nutritional status 

and birth weight. Methods: A correlational study was carried out with 281 

mothers and their newborns attended at the Peru Korea Health Center -

Amarilis, Huánuco 2021. A data collection form was used for data collection. 

For the statistical inference of the findings, the Spearman's Rho correlation 

test was performed. Results: In general, 95.4% (268 newborns) had normal 

birth weight and 92.2% (259 mothers), 87.5% (246 mothers) and 96.4% (271 

mothers) had normal nutritional status, gain of adequate weight and uterine 

height according to normal gestational age, respectively. On the other hand, 

birth weight is significantly related to the mother's body mass index, with 

p=0.000, likewise, with weight gain in kg, with p=0.000, and with uterine 

height in cm., with p=0.000. Conclusions: There is a relationship between 

maternal nutritional status (body mass index, weight gain and uterine height) 

and birth weight. 

Keywords: birth weight, overweight, weight gain, uterine height, pregnant. 
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INTRODUCCIÓN 

Hoy en día, no hay duda que el peso al nacer de los neonatos 

corresponde al factor más significativo de la ocurrencia de que un nacido 

vivo viva un crecimiento y también un desarrollo totalmente satisfactorio1. 

Esta problemática ha sido valorada como algo incognito para la ciencia 

a lo largo del tiempo. Muchas investigaciones llevadas a cabo han tenido 

que ver con los determinantes que la ocasionen y las implicancias que 

tiene2. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)3 define el bajo peso al 

nacer como “un peso al nacer inferior a 2500 g” 

Asimismo, entre las consecuencias de este daño recae en la 

morbimortalidad fetal y neonatal, las deficiencias en el desarrollo neurológico 

y el incremento de resigo de enfermedades crónicas4.  

Por otro lado, se encuentra el problema del estado nutricional de las 

mujeres en el periodo de gestación y se hace necesario averiguar las 

implicancias que esta tiene el peso de recién nacido5.  

Asimismo, Ramírez-Montoya et al5 indica que, al garantizar un 

adecuado control de la ganancia de peso en la gestación, esto constituye un 

factor protector sobre todo para el peso del recién nacido. 

Asu vez Della et al6 informa que el peso del neonato son indicadores 

importantísimos de salud fetal y de recién nacidos modros. Se indica al peso 

materno como un factor que influye en el peso al nacer. 

Lo expuesto anteriormente, da paso a que este estudio pretenda 

cumplir el objetivo de determinar la relación entre el estado nutricional 

materno y el peso al nacer de los neonatos atendidos en el Centro de Salud 

Perú Corea, Huánuco, durante el periodo 2021. 

Para un mejor despliegue de los hallazgos, la presente investigación 

se ha dividido en los siguientes apartados: 
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En el capítulo I se desarrolla los tópicos de problema, los objetivos, 

justificación, limitaciones y viabilidad. 

En el capítulo II se informa los apartados: antecedentes, teorías, 

conceptos, hipótesis y variables. 

En el capítulo III encontramos a la parte metodológica del estudio 

como población, muestra, diseño, instrumentos y análisis estadística. 

En el capítulo IV y V se analizaron los resultados y la discusión, 

respectivamente. Luego incluimos la bibliografía y los anexos. 
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CAPÍTULO I 

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

El peso al nacer de un neonato corresponde a un indicador muy 

importante en la salud de esta población y se considera como principal 

causa de morbimortalidad y un importante predictor del desarrollo y 

crecimiento postnatal7,8. 

El bajo peso al nacer corresponde al alto riesgo para la mortalidad en 

la infancia, particularmente en recién nacidos, con causas de sobrecarga en 

los presupuestos de las instituciones de servicios de salud9. 

En el contexto individual, el bajo peso al nacer es una situación que 

conlleva además a la aparición de otros problemas como la desnutrición, 

enfermedades cardiovasculares, entre otras10. 

A nivel mundial, alrededor de 20 millones de niños se hallan con esta 

problemática, y más del 90% de estos niños nacen en países en vías de 

desarrollo y además esta problemática se ha vinculado con altos porcentajes 

de pobreza11. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 

Latinoamérica, la prevalencia de esta problemática supera el 10%12. 

En países vecinos como el Brasil la presencia de bajo peso al nacer 

alcanzó el 9,7% entre los años 2007 al 201313. 

En Ecuador la prevalencia de bajo peso al nacer ha sido alrededor del 

8,4%14. 

En el Perú, durante el año 2019, los niños con bajo peso al nacer 

fueron alrededor del 6,1%15. 

En Huánuco también un estudio revela que la presencia de esta 

problemática en el Hospital MI Carlos Showing Ferrari de Huánuco ha sido el 
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6,2%, teniendo como factor asociado la mala nutrición de la madre16. 

En torno a las causas de esta problemática, hoy en día son muy 

numerosas y además hay que tener presente la interacción de esta con los 

factores fetales, de la madre y el nivel social y económico17. Por ejemplo, en 

el caso de la madre tenemos a la desnutrición, anemia, complicaciones 

obstétricas entre otras18. 

Asimismo, esta problemática tiene implicancias serias en la 

sobrevivencia y posterior en la calidad de vida de la persona, por ejemplo, el 

riesgo de deficiencia a nivel neurológico19. 

No obstante, el avance de los adelantos tecnológicos con técnicas de 

mantenimiento, alimentación y soporte ventilatorio ha contribuido con la 

calidad en la atención perinatal20. 

Por otro lado, hoy en día se conoce de la asociación entre el estado de 

nutrición de la madre y el peso al nacer de su hijo, donde, los indicadores de 

índice de masa corporal y la ganancia de peso cobran importancia en la 

vigilancia del estado nutricional de la madre durante el periodo de la 

gestación21-23. 

El incremento de peso en la gestación simboliza un excelente predictor 

de los desenlaces del neonato24. Lo contrario genera riesgos sobre todo en 

nacimientos pre términos y con bajo peso al nacimiento25,26. Asimismo, una 

ganancia en exceso aumenta la probabilidad de macrosomía neonatal27. 

En el país de Colombia, en función a una investigación donde 

participaron seis millones de recién nacidos a término, de los cuales el 

24,7% presentaron bajo peso al nacer. Asimismo, detectaron que esta 

problemática se debe sobre todo a la malnutrición por exceso en las mujeres 

en edad reproductiva11. 

La prevalencia de bajo peso al nacer representa mayor demanda en el 

control de riesgo preconcepcional de la gestante, como por ejemplo la 

ganancia insuficiente de peso9. 
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En nuestro país, los expertos del MINSA sugieren a todas las 

gestantes tomar sus tabletas de hierro desde 14 semanas, con el objetivo de 

prevenir la anemia y nacimientos prematuros. Así mismo aconsejan 

continuar con la ingesta de suplemento hasta 30 días después del parto 

porque en el parto se pierde sangre de 200ml a 300ml28. 

Para terminar, a pesar de que existe iniciativa en nuestro país y el 

mundo para dar una correcta suplementación a todas las madres durante el 

embarazo aún se observa niños con bajo peso al nacer. No obstante, en 

nuestra región se han observado pocos estudios que hayan evaluado la 

probable relación entre el estado de nutrición de la madre y el niño con bajo 

peso al nacer, por lo que los resultados del estudio será un aporte 

importante a este tipo de problemas. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional materno y el peso 

al nacer de los neonatos atendidos en el Centro de Salud Perú Corea, 

Huánuco 2021? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

• ¿Cuál es la relación entre el estado nutricional materno según el 

índice de masa corporal pregestacional y el peso al nacer de los 

neonatos atendidos en el Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 

2021? 

• ¿Cuál es la relación entre el estado nutricional materno según la 

ganancia de peso y el peso al nacer de los neonatos atendidos en el 

Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 2021? 

• ¿Cuál es la relación entre el estado nutricional materno según la 

altura uterina por la edad gestacional y el peso al nacer de los 

neonatos atendidos en el Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 

2021? 
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1.3  OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el estado nutricional materno y el peso al 

nacer de los neonatos atendidos en el Centro de Salud Perú Corea, 

Huánuco 2021. 

1.4 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Establecer la relación entre el estado nutricional materno según el índice 

de masa corporal pregestacional y el peso al nacer de los neonatos 

atendidos en el Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 2021.  

• Evaluar la relación entre el estado nutricional materno según la ganancia 

de peso y el peso al nacer de los neonatos atendidos en el Centro de 

Salud Perú Corea, Huánuco 2021. 

• Valorar la relación entre el estado nutricional materno según la altura 

uterina por la edad gestacional y el peso al nacer de los neonatos 

atendidos en el Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 2021. 

1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 A NIVEL TEÓRICO  

A nivel teórico, el estudio va a contribuir aún más en evidencias 

claras y científicas sobre todo a las teorías de enfermería de 

autocuidado y de transcultural del cuidado neonatal, por ser este tema 

de problema de salud pública y las graves implicancias que conllevan 

no solo al recién nacido sino también en cursos de vida posteriores. 

Asimismo, a este nivel los resultados ampliaran las referencias 

bibliográficas en el campo temático de esta situación de salud del 

recién nacido y la salud de la madre. 

1.5.2 A NIVEL PRÁCTICO  

En el entorno práctico contribuye en otorgar información 

científica a los gestores de atención primaria de salud y que debido a 
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ello se planteen estrategias de acción inmediata en la reducción de 

esta problemática. 

1.5.3 A NIVEL METODOLÓGICO  

En el contexto metodológico se da cuenta de instrumentos de 

investigación con la validez debida sobre todo en el campo temático y 

además el estudio representa una investigación con un diseño sólido y 

aceptado. 

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio esta exenta de limitaciones, donde el abordaje metodológico 

en los apartados diseño, población, instrumentos y su recojo, cuenta con 

claridad en su ejecución. 

1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN  

La investigación ha tenido una óptica de viabilidad, donde no hubo 

debilidades en el escenario presupuestal ni accesibilidad. 
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CAPÍTULO II 

2 MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL 

En Colombia, en el año 2021, Ramírez-Montoya et al.5 

efectuaron un estudio donde indican: 

“Objetivo: evaluar el efecto del comportamiento del peso materno 

en dos grupos, gestantes con recién nacido macrosómico y 

normopeso. Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de medidas 

repetidas, para comparar la ganancia ponderal en siete momentos de 

la gestación en dos grupos de gestantes, cuarenta y ocho con recién 

nacido macrosómico vs cuarenta y ocho normopeso. El estudio se 

realizó en una institución de segundo nivel de Antioquia-Colombia, a 

partir de las historias clínicas del control prenatal de los últimos cinco 

años. Resultados: Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre grupos, para el peso de los siete momentos del 

periodo gestacional (p <0,001). El peso gestacional materno, 

contribuyó a la varianza del peso del neonato, especialmente en el 

grupo de gestantes con recién nacido macrosómico. Conclusión: La 

ganancia ponderal materna impacta el peso al nacer, es decir que, a 

mayor peso gestacional materno, mayor fue el peso del recién nacido 

(AU)”. 

En Cuba, en el año 2021, Díaz et al.9 realizaron un estudio 

donde manifiestan: 

“Objetivo: Caracterizar el comportamiento de algunos factores de 

riesgo materno del bajo peso al nacer en neonatos en el quinquenio 

2015-2019. Método Se realizó una investigación descriptiva y 

retrospectiva, con las madres que aportaron recién nacidos vivos con 

peso inferior a 2500g,en el Policlínico Universitario Héroes de Girón 
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del municipio Cerro en el quinquenio de 2015 a 2019.La muestra 

quedo constituida por 73 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión, se estudiaron variables sociodemográficas, factores 

pregestacionales y gestacionales. Resultados: De las 73 pacientes 

incluidas en el estudio el 63,1% estaban entre los 20 a 34 años, más 

de 50 % eran fumadoras, el 63% tuvo ganancia insuficiente de peso y 

el 73 % presento anemia asociada al embarazo. Conclusiones: El 

índice de recién nacido bajo peso en el área constituye un problema de 

salud, que demanda un mejor control del riesgo preconcepcional”. 

En Colombia, en el año 2021, Madrid-Pérez et al.29 desarrollaron 

un estudio donde informan: 

“Objetivos: determinar la relación entre hemoglobina materna 

(HbM) por trimestre de gestación y peso al nacer (PN). Métodos: 

estudio observacional analítico, transversal, en 494 historias 

prenatales de gestantes con recién nacido vivo del departamento de 

Antioquia. Se tomaron datos de HbMy PN, ginecobstétricos, 

antropométricos y de salud materna. Para comparar los grupos de 

estudio, se aplicó la prueba U-Mann Whitney, complementada con el 

tamaño de efecto (ES). Resultados: la HbM de tercer trimestre se 

asoció significativamente con el PN (p=0,029); la HbM mostró un 

tamaño de efecto importante sobre el PN, así: primer trimestre: 

ES=0,44 (IC95%= 0,183 a 0,697); segundo trimestre: ES=0,49 

(IC95%= 0,187 a 0,79); tercer trimestre: ES=0,43 (IC95%= 0,202 a 

0,658). La anemia materna fue 4,2 %, 11,2% y 21,4 % en el primero, 

segundo y tercer trimestre, respectivamente. Conclusiones: Se 

necesita seguimiento y evaluación oportuna de la HbM, indicador de 

bajo costo y fácil determinación, por su importancia en la salud 

materna y neonatal, en la calidad de vida y desarrollo del capital 

humano”. 

En Ecuador, en el año 2020, Freire et al.30 ejecutaron un estudio 

donde indican: 
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“Con el objetivo de identificar la incidencia y factores maternos 

asociados a neonatos con bajo peso al nacer, se realizó un estudio no 

experimental, descriptivo, transversal en 198 neonatos y sus madres 

en el área de neonatología del Hospital José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca durante el período octubre 2017-mayo 2018. El 

componente de observación y análisis fue la historia clínica tanto del 

recién nacido como de su madre. Los datos fueron expresados en 

frecuencias absolutas y relativas. Para establecer la relación entre el 

bajo peso neonatal y los factores de riesgo maternos se empleó la 

prueba de chi cuadrado (X2). Se consideró estadísticamente 

significativo un valor de p < 0.05. La incidencia de BPN fue de 11.1%. 

En el análisis estadístico, los factores asociados a BPN fueron la 

ganancia baja de peso durante el embarazo (p=0.001) y el número de 

gestas (p=0.03). No se observó asociación significativa entre BPN y 

controles prenatales, periodo intergenésico, diabetes gestacional, 

preeclamsia y la presencia de enfermedades en el periodo gestacional. 

Concluyendo; el número de casos de niños con bajo peso al nacer 

fueron similares a los encontrados en otros estudios. Los factores 

asociados a BPN fueron la ganancia baja de peso durante el embarazo 

y el número de gestas”. 

2.1.2 A NIVEL NACIONAL 

En el Perú, en el año 2020, Santos-Antonio et al.31 realizaron un 

estudio donde señalan: 

“Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva de las 

recomendaciones de ganancia de peso gestacional respecto del bajo 

peso al nacer (BPN) y la macrosomía neonatal, propuestas por el 

Institute of Medicine (IOM) y el Centro Latinoamericano de 

Perinatología (CLAP). Materiales y métodos: La búsqueda bibliográfica 

se realizó en PubMed, Embase (vía Ovid), Cochrane Library, EBSCO 

host, Scopus, LILACS y SciELO. La calidad metodológica se evaluó 

utilizando QUADAS 2. Resultados: Se obtuvieron 1192 artícu los, cinco 

cumplieron los criterios de inclusión, ningún estudio evaluó las 
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recomendaciones CLAP. La sensibilidad y especificidad para predecir 

el BPN y la macrosomía variaron largamente según el país de 

realización del estudio. En las cohortes de América Latina, la 

sensibilidad para predecir el BPN varió entre 62,8% y 74%, y la 

especificidad, entre 61,7% y 68%, mientras que la sensi bilidad para 

predecir macrosomía fue 28,8%, y la especificidad, 43,8%. En la 

mayoría de estudios el valor predictivo positivo fue inferior al 25%, y el 

valor predictivo negativo, superior al 90%. La mayoría de los estudios 

tuvo alto riesgo de sesgo y problemas de aplicabilidad en la selección 

de pacientes. Conclusiones: La limitada calidad metodológica y 

representatividad de las cohortes estudiadas, probables factores de 

confusión no ajustados y modestos valores de sensibilidad y 

especificidad sugieren la necesidad de desarrollar estudios para 

establecer recomendaciones que se ajusten a las características 

epidemiológicas de la población peruana”. 

En Piura-Perú, Carreño32 realizó un estudio donde indica: 

“Objetivo: Determinar la relación entre el peso materno y el bajo 

peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital de la 

Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 Piura 2019. Metodología: Se 

realizó un estudio no experimental, aplicativo, correlacional, descriptivo 

observacional, contando con una muestra de 108 mujeres atendidas 

en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 de Piura y 

cuyos recién nacidos presentaron bajo peso al nacer, se empleó la 

metodología de revisión de historias clínicas y el instrumento que se 

utilizó fue una ficha de recolección de datos. Resultados: El peso 

materno está asociado al bajo peso del recién nacido de gestantes 

atendidas en el Hospital de la Amistad Perú Corea Santa Rosa Piura 

2019, con una fuerza alta (Correlación de Pearson: 0,635; p valor < 

0,01), la mayoría fueron convivientes (17%), el grado de instrucción fue 

secundaria completa (59%), el 28% es decir la mayoría eran jóvenes 

(18 a 29 años de edad). Conclusiones: El peso materno está asociado 

al bajo peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital de 
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la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 Piura 2019, (Correlación de 

Pearson: 0,635; p valor < 0,01), mientras que no se pudo comprobar la 

relación entre el bajo peso materno y el recién nacido de muy bajo 

peso”. 

En Nuevo Chimbote – Perú, en el año 2020, Velásquez33 realizó 

un estudio donde indica: 

“En el objetivo se determinó la asociación del estado nutricional 

pregestacional y los hábitos nocivos maternos al bajo peso al nacer de 

los recién nacidos del servicio de neonatología en el HREGB – Nuevo 

Chimbote, 2019. El método de estudio fue observacional, analítico, 

transversal y retrospectivo, diseño caso y controles, se revisaron 165 

historias clínicas de mujeres atendidas en el HREGB constituido por 

una muestra de 30 casos con una proporción 1:1 con los controles. 

Los resultados fueron, del total de mujeres que tuvieron hijos con bajo 

peso al nacer el 73,4% se encontraban en mal estado nutricional 

pregestacional y el 26,6% se encontraban en buen estado nutricional 

pregestacional y del grupo de control el 33,4% se encontraban en mal 

estado nutricional pregestacional y el 66,6% se encontraban en buen 

estado nutricional pregestacional. (X2 9,64 / OR: 5,5). En cuanto a los 

hábitos nocivos maternos el 10% presentaban hábitos nocivos y el 

90% no presentaban hábitos nocivos y del grupo de control el 3,4% 

presentaban hábitos nocivos y el 96,6% no los presentaban. (X2 4,06 / 

OR: 3,3). En la investigación se encontró una asociación 

estadísticamente significativa del estado nutricional pregestacional y 

de sus hábitos nocivos con el bajo peso al nacer del neonato. Se 

concluye que el estado nutricional y los hábitos nocivos maternos son 

factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el HREGB, 

Nuevo Chimbote, 2019, ya que en la investigación se encontró una 

relación significativa con el X2 y OR y que dichos factores de riesgos 

en su mayoría pueden ser modificables”. 

En Lima – Perú, en el año 2019, Palomino34 desarrolló un 

estudio donde manifiesta: 
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“El presente estudio es observacional, descriptivo, retrospectivo 

de cohorte transversal y tiene como fin determinar la relación entre el 

estado nutricional en el embarazo y el peso del recién nacido en 

gestantes que recibieron o no un control en el consultorio de nutrición 

del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se seleccionaron 90 historias 

clínicas de gestantes que dieron a luz en el servicio Gíneco-Obstétrico 

y que estuvieran aparentemente sanas con neonatos aparentemente 

sanos también. De las gestantes que asistieron a consultoría 

nutricional durante su embarazo hubieron solo 4% que perdieron peso, 

45% eran gestantes que presentaron una ganancia de peso adecuada, 

36% presentaron una ganancia de peso alta y el 16% una ganancia de 

peso baja al concluir su gestación. En el caso de los neonatos de las 

gestantes que asistieron a consultoría nutricional se obtuvo que el 80% 

tenían peso normal, el 18% eran macrosómicos y solo el 2% nació con 

bajo peso. Se evidencia la no existencia de relación entre el estado 

nutricional de la gestante que asistía a consulta nutricional durante su 

embarazo y el peso del recién nacido”. 

2.1.3 A NIVEL LOCAL 

En Huánuco – Perú, en el año 2018, Chávez35 desarrollo un 

estudio donde manifiesta: 

“Objetivo: Determinar los factores asociados al bajo peso al 

nacer en madres de recién nacidos en el hospital Regional Hermilio 

Valdizan de Huánuco, 2016. Metodología: Estudio observacional, 

retrospectivo, transversal, analítico. De diseño caso control. 

Resultados: Al evaluar el estado civil podemos apreciar que el grupo 

caso se evidencio que el mayor porcentaje lo obtuvo las madres 

convivientes en un 61,5%; seguido de las madres solteras con un 

22,2% y en ultima proporción las madres casadas en un 16,3%. Así 

mismo la evaluar el grupo control podemos apreciar que el 63,7% de 

las madres fueron convivientes; un 21,5% fueron madres solteras y un 

14,8% fueron madres casadas. Conclusión: Los Factores asociados al 

bajo peso al nacer en madres de recién nacidos en el hospital 

Regional Hermilio Valdizan de Huánuco, se pudo observar 
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estadísticamente que el control prenatal deficiente (OR: 4,629), la 

patología materna (OR: 1,477), la hemorragia del III trimestre (OR: 

2,09), la enfermedad hipertensiva (OR: 1,28), las enfermedades 

crónicas (OR: 2,06) el peso pre gestacional menor a 45 kilos (OR:1,75) 

y la edad materna menor de 18 años y mayor de 35 años (OR: 1,57) 

son factores asociados al bajo peso al nacer”. 

En Huánuco – Perú, en el año 2018, Mora36 ejecuto un estudio 

donde indica: 

“Objetivo general: Determinar los factores maternos asociados al 

bajo peso al nacer en los neonatos del servicio de Neonatología del 

Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2017. 

Métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico, observacional 

retrospectivo en 92 historias clínicas de neonatos con bajo peso al 

nacer seleccionados por muestreo aleatorio simple, en el servicio de 

Neonatología; utilizó una ficha en la recolección de datos; y en el 

análisis inferencial de los resultados se utilizó la Prueba Chi Cuadrado 

de comparación de frecuencias con un nivel de significancia de p ≤ 

0,05. Resultados: Los factores maternos personales que se asociaron 

significativamente al bajo peso al nacer fueron la edad materna (p = 

0,007) y el lugar de procedencia rural (p = 0,001); asimismo, los 

factores maternos obstétricos que se asociaron significativamente al 

bajo peso al nacer fueron el intervalo intergenésico menor de 2 años (p 

= 0,007), los antecedentes de bajo peso al nacer (p = 0,0074); y los 

antecedentes de abortos previos (p = 0,012]); y por último, los factores 

maternos médicos que se asociaron al bajo peso al nacer en los 

neonatos en estudio fueron las infecciones del tracto urinario (p = 

0,000); la ruptura prematura de membranas (p = 0,007); la anemia 

gestacional (p = 0,001); y las infecciones vaginales (p = 0,000); siendo 

estos resultados estadísticamente significativos. Conclusiones: Los 

factores maternos personales, obstétricos y médicos se asociaron con 

el bajo peso al nacer en los neonatos en estudio; se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación”. 
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Y, en Tingo María-Huánuco, en el año 2017, Irribarren37 efectuó 

un estudio donde indica: 

“OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados al bajo 

peso al nacer en pacientes del servicio de atención inmediata del 

recién nacido del Hospital de Tingo María, 2015. MÉTODOS: Estudio 

con enfoque cuantitativo, observacional, de corte trasversal. La 

muestra estuvo conformada por 51 madres de recién nacidos con bajo 

peso al nacer. Se aplicó una ficha de recolección de datos para el 

análisis de datos se utilizó la estadística descriptiva apoyándonos en el 

SPSS V22. RESULTADOS: El [47,1%(24)] de las madres con recién 

nacidos de bajo peso tienen edades de riesgo; el [94,1%(48)] ganaron 

menos de 6 kg durante su embarazo. El [52,9%(27)] es multípara. El 

[41,2%(21)] tenía un periodo intergenésico menor a 3 años. El 

[51,0%(26)] tenía menos de 6 controles prenatales; y el [58,8%(30)] 

tenía anemia durante su embarazo. CONCLUSIONES: La ganancia de 

peso menor a 6 kg, el periodo intergénesico menor a 3 años, el control 

prenatal menor a 6, y la presencia de anemia son factores de riego de 

mayor frecuencia en las madres de recién nacidos con bajo peso”. 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 TEORÍA DEL AUTOCUIDADO DE OREM 

El modelo conceptual de Dorotea Orem permite, además de 

definir el campo de actuación en la atención que se ofrece a las 

personas para la satisfacción de sus demandas de autocuidado, se 

centra en una preocupación especial por las necesidades del individuo, 

por las actividades del autocuidado, su prestación y tratamiento de 

forma continuada para mantener la vida y la salud; recuperarse de 

enfermedades o lesiones y enfrentarse a sus efectos38. 

La teoría del déficit de autocuidado de Orem comenzó su 

elaboración en los años 50, es una gran teoría general formada por 

tres y que cada una de estas teorías se basa en conceptos claves que 

conforman su idea central39: 
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• Teoría de autocuidado 

• Teoría del déficit de autocuidado 

• Teoría del sistema de enfermería 

En relación a nuestra temática y dentro de las actividades de 

autocuidado que más se investigaron como método de prevención 

para disminuir los riesgos del bajo peso al nacer, está la ejecución del 

programa de riesgo preconcepcional, y los controles establecidos que 

pueden ser perfectamente ejecutados por los profesionales de 

enfermería para este grupo poblacional en el nivel primario de 

atención, así como la educación sobre factores de riesgos y su 

detección precoz40. 

Lo anterior, permite identificar situaciones que guían el 

autocuidado sobre la base del apoyo educativo, dado que la teoría de 

los sistemas de enfermería respalda que, cuando existe déficit de 

autocuidado, los profesionales de la enfermería buscan subsanarlo por 

medio de los sistemas enseñados por enfermeras a través de la 

actuación de su actividad, para individuos con restricciones 

procedentes o incorporadas a su salud en el autocuidado o en el 

cuidado dependiente40. 

Por tanto, lo explicado anteriormente esta teoría contribuye al 

conocimiento de la prevención de esta problemática, donde el apoyo 

educativo de enfermería es clave y que finalmente se logren prevenir 

complicaciones. 

2.2.2 TEORÍA DE LA ENFERMERÍA TRANSCULTURAL DEL 

CUIDADO NEONATAL 

El abordaje de esta teoría recae en el estudio de Reina, Ferrer, 

Toro y Cárdenas41 quienes representan el cuidado Neonatal desde 

diferentes enfoques transculturales que le permitan a la enfermera dar 

herramientas constructivas a la familia respetando creencias culturales 

de cada núcleo familiar. 
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El abordaje del Cuidado Neonatal como un Enfoque 

Transcultural se da desde las primeras experiencias vinculares 

(gestación e infancia) y dejan huellas que se proyectarán en la vida de 

cada uno con singular fuerza. Cada ser humano lleva en sí una 

sucesión de experiencias vividas intensamente desde la concepción. 

Hablar de vínculo como algo que comienza en el nacimiento, sería 

negar todas las riquísimas experiencias previas de la madre y el hijo 

durante la gestación. Cuando la mujer tiene un hijo, él ya la conoce, 

porque estuvo viviendo en su interior, entonces reconoce su olor, sus 

ruidos, sus latidos, su calor. Antes de nacer el bebé se alimentaba a 

través del cordón umbilical, en el momento preciso, con la justa 

medida de lo que necesitaba, y no era necesario que le pidiera a la 

mamá porque recibía lo que necesitaba. Esto mismo significa la 

lactancia y por eso el pezón es el cordón umbilical externo, porque a 

través del pecho la mamá responde de la misma manera. Ella siente y 

registra con mucha facilidad, por eso es natural que sepa qué necesita 

su hijo41. 

En este sentido, la cultura direcciona los estilos de la vida que 

influyen en las decisiones de las personas; cada individuo internaliza y 

aplica su cuidado según sus costumbres y creencias que le han 

servido para sobrevivir y mantenerse en el tiempo. Al sintetizar cultura 

y cuidado se creó el campo de la enfermería transcultural. La 

dimensión transcultural que propone Leninger constituye una 

alternativa al darle un toque humanístico e integral al neonato 

reconociendo y fomentando la perspectiva cultural de la mujer y su 

familia42. 

De acuerdo con Leininger43, los profesionales de enfermería 

deben conocer las semejanzas y diversidades del cuidado de las 

personas a quienes les brindan cuidados para ofrecer a los usuarios 

de diversas o similares culturas, un cuidado congruente y oportuno; los 

cuales forman parte de un sistema popular de cuidado, que se ha 

transmitido de generación en generación como un conjunto de ideas, 
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modelos cognitivos, expectativas y normas que guían las respuestas 

de las madres, su familia y personas allegadas ante un fenómeno tan 

especial como es el cuidado del recién nacido. 

Por tanto, es importantes tener en consideración las creencias y 

las prácticas que ponen en evidencia las madres frente a la atención 

que brindan a sus hijos sobre todo en niños con bajo peso al nacer, 

para así definitivamente se profundice en el conocimiento del 

profesional de enfermería en este modo específico de cuidado en torno 

a su cultura.  

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES  

2.3.1 PESO AL NACER 

2.3.1.1 DEFINICIÓN 

El bajo peso al nacer (BPN), se define como “nacimiento de 

un niño con un peso inferior a 2.500g, independientemente de la 

edad gestacional”3. 

Asimismo, el denominar un niño pequeño para su edad 

gestacional (PEG) es conceptualizada como “recién nacido que 

presenta una longitud y/o peso al nacimiento < -2 DE o P3 para su 

edad gestacional”44. Es fundamental disponer de tablas de 

referencia adecuadas para cada población y sexo, y determinar 

adecuadamente la edad gestacional, ya que el diagnóstico de PEG 

implica en algunos casos un tratamiento determinado y un 

seguimiento a lo largo de toda su vida44. 

Para el caso del PEG es un concepto estático que utiliza el 

peso y/o talla en el momento del nacimiento, queda más clara la 

diferencia con el niño pretérmino y con el recién nacido de bajo 

peso. Es indispensable diferenciar “si el niño PEG es simétrico o 

armónico (peso y talla afectados) o asimétrico o disarmónico (peso 

o talla afectados), es decir que sea un niño corto y delgado o sólo 

delgado. Se puede utilizar el índice ponderal: IP = [(peso/longitud) x 
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100], de manera que si se encuentra por debajo del P10 para su 

edad gestacional se consideraría como asimétrico. Clásicamente el 

factor que determina la falta de crecimiento comienza en el primer 

trimestre en el simétrico y en el tercero en el asimétrico”45. 

2.3.1.2 CLASIFICACIÓN  

Según la OMS y el Centro Latinoamericano de Perinatología, 

se clasifica46: 

• “Extremadamente bajo peso menos de 1000 gr. 

• Muy Bajo Peso al Nacer menos de 1500 gr. 

• Bajo Peso al Nacer menor de 2500 gr. 

• Peso Deficiente de 2500gr a 2999 gr.” 

2.3.1.3 FISIOPATOLOGÍA  

“La hipótesis que se postula es que en periodos críticos del 

desarrollo fetal condiciones desfavorables que implicarían un 

estado de desnutrición en el feto, inducen una “programación 

adaptativa” preservando el desarrollo cerebral a expensas de otros 

órganos o tejidos, como hígado, músculo y tejido adiposo que son 

los principales reguladores del metabolismo hidrocarbonado. Se 

produce un estado de resistencia hormonal múltiple destacando la 

resistencia en los ejes somatotropos, insulina/IGF-1 en la etapa 

prenatal y GH/IGF-1 en la vida postnatal”45. 
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2.3.2 ESTADO NUTRICIONAL MATERNO 

2.3.2.1 DEFINICIÓN 

Es el estado nutricional de la mujer, antes, durante y 

después del embarazo, que contribuye a su propio bienestar 

general, pero también al de sus niños y otros miembros de la 

familia, se determina mediante tres indicadores el primero es la 

clasificación del estado nutricional de la gestante según el índice de 

masa corporal pregestacional; el segundo indicador es la 

determinación de la ganancia de peso basado en la clasificación de 

la valoración nutricional antropométrica; y el tercer indicador es la 

clasificación de la altura uterina según la edad gestacional47. 

Durante el embarazo las necesidades nutricionales de la 

mujer son mayores que en otras etapas de su vida. La dieta debe 

suministrarle todos los elementos necesarios para que, al crecer el 

óvulo, se convierta en un feto viable y luego en un bebé a término. 

A medida que la mujer se nutre a sí misma también nutre al feto en 

crecimiento y a la placenta que se une al feto por el cordón 

umbilical en el útero. Al mismo tiempo su tejido mamario se prepara 

para la lactancia47. 

Durante la primera mitad del embarazo se necesita alimento 

adicional para el útero de la madre, los pechos y la sangre - todos 

ellos aumentan en tamaño o cantidad - al igual que para el 

crecimiento de la placenta. La mayor necesidad de alimento 

continúa en la última mitad del embarazo, pero durante el último 

trimestre los nutrientes adicionales son sobre todo necesarios para 

el feto en rápido crecimiento, que además necesita almacenar 

ciertos nutrientes, especialmente vitamina A, hierro y otros 

micronutrientes, y energía que almacena por medio de la grasa. 

Una dieta adecuada durante el embarazo ayuda a la madre a ganar 

peso adicional que es fisiológicamente deseable y a garantizar el 

peso normal del bebé al nacer48. 
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2.3.2.2 DETERMINACIÓN DE LA VALORACIÓN NUTRICIONAL 

ANTROPOMÉTRICA DE LA GESTANTE 

A. Clasificación del estado nutricional de la gestante según el 

índice de masa corporal pregestacional 

El índice de masa corporal pregestacional (IMC PG) sirve 

para clasificar el estado nutricional previo al embarazo, y a partir de 

esa información estimar la ganancia de peso que debe tener 

durante la gestación. En ese sentido, los valores obtenidos de peso 

pregestacional y talla actual deben ser utilizados para calcular el 

índice de masa corporal pregestacional a través de la siguiente 

fórmula IMC = Peso (kg)/ Estatura (m2)49; y, cuyo resultado 

obtenido debe ser comparado con el Cuadro 1: 

Cuadro 1. Clasificación del estado nutricional de la gestante según el 
IMC Pregestacional 

ÍNDICE DE MASA COPORAL 

PREGESTACIONAL (IMC PG) 
CLASIFICACIÓN 

<18,5 Delgadez 

≥18,5 y < 25,0 Normal 

25,0 y <30,0 Sobrepeso 

≥30,0 Obesidad 

       

B. Ganancia de peso según clasificación de la valoración 

nutricional antropométrica 

Las recomendaciones de la ganancia de peso en las 

gestantes son diferentes y dependen de la clasificación del estado 

nutricional según el índice de masa corporal pregestacional. Todas 

deben ganar peso desde el primer trimestre de gestación, 

incluyendo las que se encuentran con sobrepeso y obesidad, dado 

que están formando nuevos tejidos49. 
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En el Cuadro 2 se presentan las recomendaciones de ganancia de 

peso para gestantes de embarazo único, según su índice de masa corporal 

pregestacional, así 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 
único según su índice de masa corporal pregestacional 

Clasificación 

nutricional 

según IMC 

Pregestacional 

IMC 

PG 

(kg/ 

m2 

1er trimestre 

(kg/trimestre)* 

2do y 3er 

trimestre 

(kg/semana) 

Recomendación 

de ganancia de 

peso total (kg) 

Delgadez <18,5 0,5 a 2,0 
0,51 (0,44 – 

0,58) 
12,5 a 18,0 

Normal 
18,5 a 

< 25,0 
0,5 a 2,0 

0,42 (0,35 – 

0,50) 
11,5 a 16,0 

Sobrepeso 
25,0 a 

< 30,0 
0,5 a 2,0 

0,28 (0,23 – 

0,33) 
7,0 a 11,5 

Obesidad ≥ 30,0 0,5 a 2,0 
0,22 (0,17 – 

0,27) 
5,0 a 9,0 

 

C. Clasificación de la altura uterina según la edad gestacional 

El feto aumenta su tamaño con la edad gestacional y ese crecimiento 

se mide clínicamente por la medición de la altura uterina con una cinta 

métrica flexible e inextensible. En ese sentido, el Centro Latinoamericano de 

Perinatología (CLAP) ha desarrollado curvas de altura uterina en función de 

la edad gestacional en donde los percentiles 10 y 90 marcan los límites de la 

normalidad49 (Cuadro 3). 
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Cuadro 3. Tabla de altura uterina según edad gestacional 

Semanas 
Altura Uterina en cm Percentiles 

10 90 

13 8,0 12,0 

14 9,0 14,0 

15 10,0 15,0 

16 12,0 17,0 

17 13,0 18,0 

18 14,0 19,0 

19 14,0 20,0 

20 15,0 21,0 

21 16,0 22,0 

22 17,0 23,0 

23 18,0 23,0 

24 19,0 24,0 

25 20,0 25,0 

26 20,0 26,0 

27 21,0 27,0 

28 22,0 27,0 

29 23,0 28,0 

30 24,0 29,0 

31 24.0 30,0 

32 25,0 30,0 

33 26,0 31,0 

34 26,0 32,0 

35 27,0 33,0 

36 28,0 33,0 

37 29,0 34,0 

38 30,0 34,0 

39 31,0 35,0 

40 31,0 35,0 
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2.4 HIPÓTESIS  

2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existe relación entre el estado nutricional materno y el peso al 

nacer en los neonatos atendidos del Centro de Salud Perú corea, 

Huánuco 2021. 

Ho: No existe relación entre el estado nutricional materno y el peso al 

nacer en los neonatos atendidos del Centro de Salud Perú corea, 

Huánuco 2021. 

2.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: Existe relación entre el estado nutricional materno según el índice 

de masa corporal pregestacional y el peso al nacer de los 

neonatos atendidos en el Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 

2021. 

Ha2: Existe relación entre el estado nutricional materno según la 

ganancia de peso y el peso al nacer de los neonatos atendidos en 

el Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 2021. 

Ha3: Existe relación entre el estado nutricional materno según la altura 

uterina por la edad gestacional y el peso al nacer de los neonatos 

atendidos en el Centro de Salud Perú Corea, Huánuco 2021. 

2.5 VARIABLES  

2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE 

• Estado nutricional materno 

• Peso al nacer  

2.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE 

Ninguna 
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2.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Estado 
nutricional 
materno 

Índice de masa corporal 
pregestacional 

Peso 
Talla 

Delgadez 
Normal 

Sobrepeso 
Obesidad 

Ordinal 

Ganancia de peso basado 
en la clasificación de la 
valoración nutricional 
antropométrico 

Peso 
Edad 
gestacional 

Baja ganancia 
Adecuada 
ganancia 

Alta ganancia 

Ordinal 

Altura uterina según la 
edad gestacional 

Altura uterina 
Edad 
gestacional 

Normal 
Anormal 

Nominal 

Peso al nacer Ninguna 
Peso en 
gramos 

Bajo peso al nacer 
Muy bajo peso al 

nacer  
Extremadamente 

bajo peso 

Ordinal 

VARIABLE DE CARACTERIZACION DE LA MADRE 

Edad Ninguna • Años En años De razón 

Estado civil Ninguna 
• Condición 

civil 

Soltera 
Casada 
Viuda 

Conviviente 
Divorciada 

Nominal 

Grado de 
instrucción 

Ninguna 
• Nivel de 

estudios  

Sin nivel 
Primaria 

Secundaria 
Superior no 
universitaria 

Superior 
universitaria 

Ordinal 

Ocupación Ninguna 
• Actividad 

laboral 

Ama de casa 
Estudiante 

Trabajadora 
independiente 
Trabajadora 
dependiente 

Nominal 

Número de 
controles 
prenatales 

Ninguna • Número Número De razón 
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CAPÍTULO III 

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1 ENFOQUE   

El enfoque fue cuantitativo, debido a que se tuvo en cuenta en el 

análisis de los resultados, la estadística. 

3.1.2 ALCANCE O NIVEL    

El presente estudio correspondió al nivel relacional porque se 

encuentra orientado a identificar la relación desde un punto de vista 

estadístico que existe entre las variables del estado nutricional 

materno y el peso al nacer de los neonatos atendidos en el Centro de 

Salud Perú Corea Huánuco quienes son los participantes del estudio. 

3.1.3 DISEÑO    

El diseño que se utilizó en la presente investigación fue el diseño 

correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema: 

 

 

Dónde: 

N: Muestra madres 

X: Estado nutricional 

Y: Peso al nacer 

r: Relación entre las variables  

 

                

 X  

N r  

 Y 
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3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA    

La población estuvo constituida por las historias clínicas de las madres 

y sus neonatos atendidos en el centro de salud Perú - Corea, Huánuco 2021, 

siendo en total 1050 historias clínicas. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: Se incluyeron en el estudio: 

Historias clínicas de periodo 2017, 2018 y 2019. 

Historias clínicas con número activo. 

Criterios de exclusión: se excluyeron del estudio: 

• Histórias clínicas de pacientes migrantes. 

• Historias clínicas con problemas judiciales. 

3.2.1 UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO Y TIEMPO 

El estudio se llevó a cabo en el Centro de Salud de Perú - Corea, 

ubicado en el distrito de Amarilis, provincia y departamento de 

Huánuco. La duración del estudio estuvo comprendida entre el periodo 

2021 y 2022. 

3.2.2 MUESTRA Y MUESTREO    

Unidad de análisis: Cada historia clínica de la madre y su neonato. 

Unidad de muestreo: Igual que la unidad de análisis. 

Marco muestral: Estuvo conformada por una lista nominal de 

elaboración propia. 

Tamaño de muestra: En el cálculo del tamaño muestral se utilizó la 

fórmula de cálculo de muestras para estimación de proporciones de 

una sola población, siendo: 
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n =          Z2 x P x Q x N     
        e2 (N-1) + Z2 x P x Q 

Dónde: 

Z2 = 95% confiabilidad 

P = 50% 

Q = 1-P 

e = error de estimación en 5% 

N = Población 

Cálculo: 
 
n =     (1.96)2 x 0.50 x 0.50 x 1050     
     (0,05)2 (1050-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50 
 
 
n =      1008,42     
            3,5829 
 
 
n =     281 

 

Por tanto, se trabajó con una muestra total de 281 historias clínicas.   

Tipo de muestreo: Se utilizó el muestreo aleatorio simple. 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.3.1 PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Técnicas 

La técnica utilizada fue: 

• La documentación, debido a que se utilizó como fuente de 

información las historias clínicas (fuente secundaria). 

b) Instrumentos 

Asimismo, el instrumento de investigación fue: 
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• Ficha de recolección de datos; fue creado a partir de la revisión 

teórica y de la revisión de las historias clínicas maternas, el cual es 

un documento obligatorio y sometido a reserva, también es un 

instrumento diseñado para ayudar en las decisiones relacionadas 

con el manejo clínico individual de la mujer embarazada durante el 

control prenatal y el parto y el puerperio y del neonato y/o en el 

ingreso por aborto incluyendo el periodo post aborto hasta el alta. 

Consta de las siguientes secciones:  

1: Datos generales de la madre 

2: Datos generales del recién nacido 

3: Datos de estado nutricional de la madre. 

4: Datos de peso al nacer del neonato 

c). Validez y confiabilidad de los instrumentos  

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de 

10 jueces expertos, quienes evaluaron la representatividad de cada 

uno de los ítems presentados en los instrumentos de investigación en 

términos de la objetividad, estrategia, consistencia, estructura, 

suficiencia, pertinencia, claridad y vigencia de los ítems considerados 

en el presente estudio; concordando la mayoría de los expertos que 

los instrumentos fueron idóneos para medir las variables en estudio. 

d). Procedimientos de recolección de datos 

Para el estudio se realizaron los siguientes procedimientos: 

• Se solicitó el permiso respectivo a los coordinadores encargados del 

área de investigación de la Universidad de Huánuco, Programa 

Académico de Enfermería. 

• Se solicitó con el documento de permiso de la Universidad de 

Huánuco al director del Centro de Salud Perú - Corea para las 

facilidades del estudio. 
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• Preparación logística para la recolección de datos en estudio. 

• Capacitación sobre el proceso de recolección de datos. 

• Recojo de datos de la madre y el neonato a través de la historia 

clínica. 

• Monitoreo permanente del recojo de datos 

• Resguardo de los instrumentos de investigación.  

3.3.2 PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

 En cuanto a la presentación de los datos consideraron las 

siguientes fases: 

• Revisión de los datos, donde se tuvo en cuenta el control de calidad 

de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes. 

• Codificación de los datos. Se transformó en códigos numéricos de 

acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, según las 

variables del estudio. 

• Clasificación de los datos. Se realizó de acuerdo al tipo de variables 

y sus escalas de medición. 

• Presentación de datos. Se presentó los datos en tablas académicas 

y en gráficos según las variables en estudio. 

3.3.3 PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Y, en el análisis de la información, se tuvieron en cuenta el 

análisis descriptivo de los datos donde se utilizaron estadísticas de 

frecuencia y porcentaje. En la comprobación de la hipótesis se utilizó la 

Prueba de Correlaciones de Rho de Spearman, con un nivel de 

significancia de 0,05. En todo el procesamiento de los datos se utilizó 

el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 21.0. 
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CAPITULO IV 

4 RESULTADOS 

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS 

4.1.1 CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA MADRE 

Tabla 1. Edad en años de las madres atendidos en el Centro de Salud Perú-
Corea - Huánuco 2021 

Edad en años de la 
madre 

Frecuencia % 

19 a 24 78 27,8 

25 a 29 89 31,7 

30 a 34 114 40,6 

Total 281 100,0 

         . 

 

En lo que respecta a la edad en años de las madres en estudio, 

se encontró que gran parte de ellas tenían entre 30 a 34 años, 

seguidos de muy de cerca del grupo de edad entre 25 a 29 años y 

también hubo presencia de las edades entre 19 a 24 años. 
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Tabla 2. Grado de instrucción de las madres atendidos en el Centro de Salud Perú-
Corea - Huánuco 2021 

Grado de instrucción de la 
madre 

Frecuencia % 

Primaria completa 96 34,2 

Secundaria completa 119 42,3 

Superior 66 23,5 

Total 281 100,0 

      

 
 

Respecto al grado de instrucción de las madres en estudio, se 

encontró que la mayoría fueron de grado secundaria completa, seguidos de 

la educación primaria completa y otros alcanzaron el grado superior. 
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Tabla 3. Estado civil de las madres atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - 
Huánuco 2021 

 

Estado civil de la madre Frecuencia % 

Casada 52 18,5 

Conviviente 113 40,2 

Soltera 116 41,3 

Total 281 100,0 

 

 

En razón al estado civil de las madres en estudio, se encontró que un 

buen porcentaje tuvieron la condición de soltera, seguidos de muy de cerca 

con la condición de conviviente y algunos se hallaban con la condición de 

casado. 
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Tabla 4. Ocupación de las madres atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea - 
Huánuco 2021 

 

Ocupación de la madre Frecuencia % 

Ama de casa 93 33,1 

Estudiante 96 34,2 

Trabajo dependiente 77 27,4 

Trabajo independiente 15 5,3 

Total 281 100,0 

 

 

Concerniente a la ocupación de las madres en estudio, se encontró 

que gran parte de ellas fueron estudiantes, seguidas de un buen grupo con 

la condición de ama de casa, también con la condición de trabajo 

dependiente y muy pocos mostraron la condición de trabajo independiente. 
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Tabla 5. Número de control prenatal de las madres atendidas en el Centro de Salud 
Perú-Corea - Huánuco 2021 

Número de control prenatal Frecuencia % 

6 a 7 236 84,0 

8 a 10 45 16,0 

Total 281 100,0 

 

 

En lo que respecta al número de control prenatal de las madres en 

estudio, se encontró que la mayoría tuvieron controles entre 6 a 7 y pocos 

los controles fueron alrededor de 8 a 10. 
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4.1.2 CARACTERÍSTICAS DEL RECIÉN NACIDO 

 
Tabla 6. Año de nacimiento de recién nacidos atendidos en el Centro de 
Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

Año de nacimiento Frecuencia % 

2017 70 24,9 

2018 88 31,3 

2019 123 43,8 

Total 281 100,0 

 
 

Respecto al año de nacimiento de los recién nacidos en estudio, 

se halló que gran parte de ellos pertenecieron al año 2019, seguidos 

del año 2018 y también del año 2017. 
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Tabla 7. Sexo de recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea 
- Huánuco 2021 

Sexo del recién nacido Frecuencia % 

Masculino 121 43,1 

Femenino 160 56,9 

Total 281 100,0 

 
 

Con respecto al sexo de los recién nacidos en estudio, se halló 

que la mayoría fueron de sexo femenino y seguidos de muy de cerca 

del sexo masculino. 
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4.1.3 CARACTERÍSTICAS DE ESTADO NUTRICIONAL DE LA 

MADRE 

 
Tabla 8. Peso en Kg. de las madres atendidos en el Centro de Salud Perú-
Corea - Huánuco 2021 

Peso en Kg. de la madre Frecuencia % 

52 a 55 13 4,6 

56 a 60 128 45,6 

61 a 64 140 49,8 

Total 281 100,0 

 
 

En lo que respecta al peso en Kg. de las madres en estudio, se 

encontró que la mayoría tuvieron pesos entre 61 a 64 Kg., seguidos de 

muy de cerca con los pesos entre 56 a 60 Kg., y algunos pesaron entre 

52 a 55 Kg. 
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Tabla 9. Talla en m. de las madres atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - 
Huánuco 2021 

Talla en m. de la madre Frecuencia % 

1,56 a 1,58 146 52,0 

1,59 a 1,60 109 38,8 

1,61 a 1,62 26 9,3 

Total 281 100,0 

 
 

En relación a la talla en m. de las madres en estudio, se encontró que 

la mayoría presentaron una talla entre 1,56 a 1,58 m., seguidas de entre 

1,59 a 1,60 m., y algunos entre 1,61 a 1,62 m. 
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Tabla 10. Estado nutricional de las madres atendidos en el Centro de Salud Perú-
Corea - Huánuco 2021 

Estado nutricional de la 
madre 

Frecuencia % 

Normal 259 92,2 

Sobrepeso 22 7,8 

Total 281 100,0 

 
 
 

Concerniente al estado nutricional de las madres en estudio, se 

encontró que un gran porcentaje de ellas presentaron un estado nutricional 

de normal y muy pocos se hallaban con sobrepeso. 
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Tabla 11. Ganancia de peso basado en la clasificación de la valoración nutricional 
antropométrico de las madres atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea - 
Huánuco 2021 

Ganancia de peso basado en la 
clasificación de la valoración 

nutricional antropométrico 
Frecuencia % 

Alta ganancia 22 7,8 

Adecuada ganancia 246 87,5 

Baja ganancia 13 4,6 

Total 281 100,0 

 
 

Referente a la ganancia de peso basado en la clasificación de la 

valoración nutricional antropométrico de las madres en estudio, se encontró 

que la mayoría mostraron una adecuada ganancia, algunos de alta ganancia 

y de muy pocos de baja ganancia. 
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Tabla 12. Edad gestacional en semanas de las madres atendidos en el Centro de 
Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

Edad gestacional en semanas Frecuencia % 

30 a 33 1 0,4 

34 a 37 46 16,4 

38 a 41 234 83,3 

Total 281 100,0 

 
 

Relativo a la edad gestacional en semanas de las madres en estudio, 

se encontró que un gran porcentaje tuvieron entre 38 a 41 semanas, 

seguidas entre 34 a 37 semanas y una de ellas entre 30 a 33 semanas. 
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Tabla 13. Altura uterina en cm. de las madres atendidos en el Centro de Salud 
Perú-Corea - Huánuco 2021 

Altura uterina en cm. Frecuencia % 

28 a 29 13 4,6 

30 a 32 137 48,8 

33 a 34 131 46,6 

Total 281 100,0 

 
 

En lo que respecta a la altura uterina en cm. de las madres en estudio, 

se halló que una gran proporción se ubicaron entre 30 a 32 cm., seguidas de 

muy cerca entre 46,6 cm., y muy pocos estuvieron con una altura entre 28 a 

29 cm. 
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Tabla 14. Altura uterina según la edad gestacional de las madres atendidos en el 
Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

Altura uterina según la edad 
gestacional 

Frecuencia % 

Normal 271 96,4 

Anormal 10 3,6 

Total 281 100,0 

 
 
 

Respecto a la altura uterina según la edad gestacional de las madres 

en estudio, se encontró que la mayoría presentaron un estado normal y de 

muy pocos el estado fue anormal. 
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4.1.4 CARACTERÍSTICAS DE PESO AL NACER: 

Tabla 15. Peso en Kg. de recién nacidos atendidos en el Centro de Salud 
Perú-Corea - Huánuco 2021 

Peso en Kg. de recién 
nacido 

Frecuencia % 

2,4 a 2,6 13 4,6 

2,7 a 3,0 122 43,4 

3,1 a 3,3 146 52,0 

Total 281 100,0 

 
 

En razón al peso en Kg. de los recién nacidos en estudio, se 

encontró que la mayoría presentaron pesos entre 3,1 a 3,3 kg., 

seguidos de muy cerca con 2,7 a 3,0 kg. y muy pocos estuvieron entre 

2,4 a 2,6 kg.. 
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Tabla 16. Talla en cm. de recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-
Corea - Huánuco 2021 

Talla en cm. de recién nacido Frecuencia % 

47 a 48 46 16,4 

49 a 50 112 39,9 

51 a 52 123 43,8 

Total 281 100,0 

 

 
 

Concerniente a la talla en cm. de los recién nacidos en estudio, se 

encontró que la mayoría presentaron tallas entre 51 a 52 cm., seguidos de 

muy cerca con 49 a 50 cm. y algunos estuvieron entre 47 a 48 cm. 
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Tabla 17. Perímetro cefálico en cm. de recién nacidos atendidos en el Centro de 
Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

Perímetro cefálico en cm. de 
recién nacido 

Frecuencia % 

34,0 183 65,1 

34,2 98 34,9 

Total 281 100,0 

 
 

En relación al perímetro cefálico en cm. de los recién nacidos en 

estudio, se encontró que un gran porcentaje tuvieron la medida de 34,0 cm. 

y seguidos estuvieron con 34,2 cm. 
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Tabla 18. Perímetro torácico en cm. de recién nacidos atendidos en el Centro de 
Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

Perímetro torácico en cm. de 
recién nacido 

Frecuencia % 

32,0 109 38,8 

32,1 83 29,5 

32,3 26 9,3 

32,5 63 22,4 

Total 281 100,0 

 
 

En razón al perímetro torácico en cm. de los recién nacidos en estudio, 

se encontró que la mayoría presentaron medidas de 32,0 cm., seguidos de 

32,1 cm y 32,5 cm. y algunos tuvieron 32,3 cm. 
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Tabla 19. Peso al nacer de recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-
Corea - Huánuco 2021 

Peso al nacer Frecuencia % 

Normal 268 95,4 

Bajo peso al nacer 13 4,6 

Total 281 100,0 

 
 

Concerniente al peso al nacer de los recién nacidos en estudio, se 

encontró que casi todos los recién nacidos presentaron un estado normal y 

algunos tuvieron bajo peso al nacer. 
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4.2 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 
Tabla 20. Relación entre el índice de masa corporal y el peso al nacer en Kg. de 
recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

  
Peso al nacer (Kg.) 

Rho de 
Spearman 

Significancia 

Índice de masa corporal 0,23 0,000 

 
 

Referente a la relación entre el índice de masa corporal y el peso al 

nacer en Kg. de recién nacidos en estudio, se encontró un coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman de 0,23 y una P = 0,000, mostrando 

significancia estadística, es decir, estas variables se relacionan 

significativamente. 
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Figura 1. Dispersión de datos entre el índice de masa corporal y el peso al nacer en 
Kg. de recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

 
 

En cuanto a la dispersión de los puntos, se evidenció una correlación 

positiva ascendente, donde podemos asumir que mientras el índice de masa 

corporal aumenta también lo hace el peso al nacer en Kg. de recién nacidos 

atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco. 
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Tabla 21. Relación entre la ganancia de peso en Kg. y el peso al nacer en Kg. de 
recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

  
Peso al nacer (Kg.) 

Rho de Spearman Significancia 

Ganancia de peso en Kg. 0,45 0,000 

 

 

Relativo a la relación entre la ganancia de peso en Kg. y el peso al 

nacer en Kg. de recién nacidos en estudio, se encontró un coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman de 0,45 y una P = 0,000, mostrando 

significancia estadística, es decir, estas variables se relacionan 

significativamente. 
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Figura 2. Dispersión de datos entre la ganancia de peso en Kg. y el peso al nacer 
en Kg. de recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco 
2021 

 

Respecto a la dispersión de los puntos, se evidenció una correlación 

positiva ascendente, donde podemos asumir que mientras la ganancia de 

peso en Kg. aumenta también lo hace el peso al nacer en Kg. de recién 

nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco. 
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Tabla 22. Relación entre la altura uterina en cm. y el peso al nacer en Kg. de recién 
nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

  
Peso al nacer (Kg.) 

Rho de 
Spearman 

Significancia 

Altura uterina en cm. 0,86 0,000 

 
 

Concerniente a la relación entre la altura uterina en cm. y el peso al 

nacer en Kg. de recién nacidos en estudio, se encontró un coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman de 0,86 y una P = 0,000, mostrando 

significancia estadística, es decir, estas variables se relacionan 

significativamente. 
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Figura 3. Dispersión de datos entre la altura uterina en cm. y el peso al nacer en 
Kg. de recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco 2021 

 
 

Y, en cuanto a la dispersión de los puntos, se evidenció una 

correlación positiva ascendente, donde podemos asumir que mientras la 

altura uterina en cm. aumenta también lo hace el peso al nacer en Kg. de 

recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú-Corea - Huánuco. 
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CAPITULO V 

5 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1 CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

Los hallazgos de esta investigación ponen en evidencia que el estado 

nutricional materno se relaciona significativamente con el peso al nacer del 

neonato, es decir el peso al nacer se relaciona en forma significativa con el 

índice de masa corporal de la madre, con p=0,000, asimismo, con la 

ganancia de peso en Kg., con p=0,000, y con la altura uterina en cm., con 

p=0,000. 

Los hallazgos que se han obtenido tienen similitud con los hallado por 

otros investigadores como Carreño32 quien concluye que el estado 

nutricional de la madre, valorado a través del peso se halla relacionado con 

el bajo peso del neonato, con una fuerza alta (r=0,635; p=0,01) 

Por su parte, Hinojosa50 informa que existe relación significativa a nivel 

de 0.013 y 0.05, entre el estado de nutrición de la madre durante la 

gestación y el estado de nutrición del neonato en un centro de salud de 

Cusco. 

Ramírez-Montoya et al5 reporta que el incremento del peso de la 

madre tiene implicaciones en el peso del recién nacido, sobre todo en la 

etapa final de la gestación. 

Asimismo, Lima et al51, hallan el incremento del peso de acuerdo a la 

medida de desviación estándar, donde afirman que por cada incremento de 

una desviación estándar en el peso materno se notó el aumento en 0,280 de 

peso al neonato. 

Pérez52 comparte información importante donde indica que el factor 

más importante para el incremento del peso de recién nacidos, se halla 

ganancia de peso durante la gestación. 
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Monagas-Travieso53 concluye que el peso en la captación del 

embarazo determina después la ganancia permisible de peso durante todo 

este proceso. Es inmediato que aquellas madres que inician el embarazo 

con un peso insuficiente pueden fallar en ganar peso adecuadamente al 

término de cada trimestre, y de esta manera, colocar al feto en riesgo 

aumentado de CIUR y desnutrición intra-útero. Lo contrario también podría 

ser cierto: las madres que inician el embarazo con un peso excesivo también 

serían más propensas a ganar peso excesivo después de cada trimestre, y 

se pondrían en riesgo de Diabetes gestacional, macrosomía fetal y parto 

distócico. 

Llanque54 reporta que la presencia de bajo peso pre gestacional y un 

insuficiente incremento de peso durante la gestación representa un riesgo 

elevado de tener recién nacidos con bajo peso al nacer para su Edad 

Gestacional. 

Freire et al30 informa que tras el análisis de la estadística se lograron 

determinar como factores de riesgo para el bajo peso al nacer, la ganancia 

baja de peso durante el embarazo y el número de gestas. 

Díaz9 indica que en gran parte de las publicaciones dan cuenta que el 

estado de nutrición al iniciar la gestación tiene implicancias series en el peso 

del neonato. 

Della6 pone en evidencia de una correlación que mantiene significancia 

estadística entre el peso y la talla de la madre con el tamaño del neonato y 

es un factor indicativo de salud de la madre.  

Por otra parte, Palomino34 concluye de la no existencia relación entre 

el estado de nutrición durante la gestación y el peso del neonato en 

gestantes que recibieron control en el servicio de nutrición. 

Por último, otros factores maternos, como la hemoglobina materna por 

trimestre de gestación y la prevención de infecciones durante el embrazo, 

deben tenerse en cuenta para promover un adecuado peso al nacer29. 
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CONCLUSIONES 

En el estudio de investigación se llegan a las siguientes conclusiones: 

• Existe relación entre el estado nutricional materno según el índice de 

masa corporal pregestacional y el peso al nacer en los neonatos 

atendidos del Centro de Salud Perú corea, con p=0,000. 

• Asimismo, existe relación entre el estado nutricional materno según la 

ganancia de peso y el peso al nacer de los neonatos atendidos en el 

Centro de Salud Perú Corea, con p=0,000. 

• Y, existe relación entre el estado nutricional materno según la altura 

uterina por la edad gestacional y el peso al nacer de los neonatos 

atendidos en el Centro de Salud Perú Corea, con p=0,000. 
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RECOMENDACIONES 

Se sugieren: 

• Continuar realizando investigaciones bajo esta línea de investigación, 

sobre todo en otros centros de salud y también hospitales. 

• También realizar otros estudios de investigación más amplios de nivel 

explicativo, enfocando otros determinantes para la salud del niño en el 

primer nivel de atención. 

• Impulsar una alimentación saludable antes, durante y después de la 

etapa de embarazo para evitar sobre todo problemas de salud en el 

recién nacido. 

• Implementar programas de información y comunicación que abarquen a 

la población de gestantes y a sus cónyuges sobre sobre el impacto que 

tiene una alimentación buena. 

• Mayor seguimiento del estado nutricional del 100% de las mujeres en 

esta etapa de la gestación sobre todo en el tema del estado nutricional. 

• Sensibilizar a esta población a través de campañas informativas de la 

importancia del estado nutricional adecuada de la gestación. 
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ANEXO 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES MÉTODOS 
PROBLEMA GENERAL 

 
¿Cuál es la relación 
entre el estado 
nutricional materno y 
el peso al nacer de 
los neonatos 
atendidos en el 
Centro de Salud Perú 
Corea, Huánuco 
2021? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 
Determinar la 
relación entre el 
estado nutricional 
materno y el peso al 
nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 

HIPÓTESIS GENERAL 

 
Ho: No existe 
relación entre el 
estado nutricional 
materno y el peso al 
nacer en los 
neonatos atendidos 
del Centro de Salud 
Perú corea, Huánuco 
2021 
 

 
 

Hi: Existe relación 

entre el estado 

nutricional materno y el 

peso al nacer en los 

neonatos atendidos del 

Centro de Salud Perú 

corea, Huánuco 2021 

Variable X: Estado 
nutricional 
 
Variable Y: Peso al 
nacer 
 

Tipo de estudio: 

• Observacional 

• Retrospectivo 

• Transversal 

• Analítica 

 
 

Diseño: Correlacional 
 

 X  

N r  

 Y 
Dónde: 
N: Muestra madres 

X: Estado nutricional 

Y: Peso al nacer 

r: Relación entre las variables  
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 Población: Madres 
 
 
Instrumento: Ficha recolección 
de datos 
 

PROBLEMA 
ESPECIFICO 1 
 
 
¿Cuál es la relación 
entre el estado 
nutricional materno 
según el índice de 
masa corporal 
pregestacional y el 
peso al nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 1 
 
Establecer la relación 
entre el estado 
nutricional materno 
según el índice de 
masa corporal 
pregestacional y el 
peso al nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICA 1 
 
Ho1: No existe 
relación entre el 
estado nutricional 
materno según el 
índice de masa 
corporal 
pregestacional y el 
peso al nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021 

 
Hi1: Existe relación 
entre el estado 
nutricional materno 
según el índice de 
masa corporal 
pregestacional y el 
peso al nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021 
 

Variable X1: Índice 
de masa corporal 
pregestacional 
 
Variable Y: Peso al 
nacer 
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PROBLEMA 
ESPECIFICO 2 
 
¿Cuál es la relación 
entre el estado 
nutricional materno 
según la ganancia de 
peso y el peso al 
nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 2 
 
Evaluar la relación 
entre el estado 
nutricional materno 
según la ganancia de 
peso y el peso al 
nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICA 2 
 
Ho2: No existe 
relación entre el 
estado nutricional 
materno según la 
ganancia de peso y 
el peso al nacer de 
los neonatos 
atendidos en el 
Centro de Salud Perú 
Corea, Huánuco 
2021. 
Hi2: Existe relación 
entre el estado 
nutricional materno 
según la ganancia de 
peso y el peso al 
nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021. 
                                  

Variable X2: 
Ganancia de peso 
basado en la 
clasificación de la 
valoración nutricional 
antropométrico 
 
Variable Y: Peso al 
nacer 
 

PROBLEMA 
ESPECIFICO 3 
 
¿Cuál es la relación 
entre el estado 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 3 
 
Valorar la relación 
entre el estado 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICA 3 
Ho3: No existe 
relación entre el 
estado nutricional 

Variable X3: Altura 
uterina según la 
edad gestacional 
 
Variable Y: Peso al 
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nutricional materno 
según la altura 
uterina por la edad 
gestacional y el peso 
al nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021? 
 
 
 
 
 
 
 

nutricional materno 
según la altura 
uterina por la edad 
gestacional y el peso 
al nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

materno según la 
altura uterina por la 
edad gestacional y el 
peso al nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021. 
 
Hi3: Existe relación 
entre el estado 
nutricional materno 
según la altura 
uterina por la edad 
gestacional y el peso 
al nacer de los 
neonatos atendidos 
en el Centro de 
Salud Perú Corea, 
Huánuco 2021 

nacer 
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ANEXO 2 
INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ANTES DE LA VALIDACION 

 

Código: ________                                                    Fecha: ___/__/_____ 

       

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y PESO AL 

NACER DE LOS NEONATOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

PERÚ COREA, HUÁNUCO 2021” 

INSTRUCCIONES. Estimado Sr. A continuación Ud. tendrá una serie de ítems 

relacionadas con el estado nutricional materno y el peso al nacer de los 

neonatos, para ello coloque la respuesta de acuerdo a lo revisado y observado. 

Gracias 

I.  DATOS DEL NEONATO 

1. Sexo: masculino 

 

femenino 

 

    

2. Talla: _____ cm.       

3. Perímetro- cefálico: _____ cm. 4.Perímetro-torácico: _____ cm. 

5.Peso al nacimiento _____ gr.      

6.Clasificación del bajo peso al nacimiento:     
a) Bajo peso al nacer (1501-2499 

gr.) 

 

    

b) Muy bajo peso (1001-1500 gr.) 

 

    
c) Bajo peso extremo (≤ 1000 gr.) 

7.Edad gestacional por capurro 
  

 semanas     
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II. DATOS DE LA MADRE 

A. ANTROPOMETRÍA           

1. Peso habitual:        ______ kg. 
    

  

2. Peso actual:           ______ kg. 
    

  

3. Ganancia de peso: ______ kg. 
   

  

4. Clasificación de la ganancia de peso: 
   

  

a) Baja ganancia 
     

  

b) Adecuada 
ganancia 

     
  

c) Alta ganancia 
     

  

5. Talla: ______cm. 
    

  

6. IMC: ________ 
     

  

7. Clasificación del IMC: 
    

  

a) Delgadez 
     

  

b) Normal 
     

  

c) Sobrepeso 
 

d) Obesidad 

     
  

8. Número de controles prenatales:________ 
  

  

9. Peso del bebé: _______ gr. 
    

  

B. LABORATORIO 
    

  
1. Control de hemoglobina: 

    
  

a) Primer control _________ 
    

  

b) Segundo control _______ 
    

  

c) Tercer control _________ 
    

  

2. Clasificación de anemia de acuerdo al último resultado: 
 

  

a) Leve 
     

  

b) Moderada 
     

  

c) Severa 
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DESPUES DE LA VALIDACION 
 

 
Código: ________                                                     Fecha: ___/__/_____ 
       

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y PESO AL 

NACER DE LOS NEONATOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

PERÚ COREA, HUÁNUCO 2021” 

INSTRUCCIONES. Estimado Sr. A continuación Ud. tendrá una serie de ítems 

relacionadas con el estado nutricional materno y el peso al nacer de los 

neonatos, para ello coloque la respuesta de acuerdo a lo revisado y observado. 

Gracias. 

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE: 

1. Edad: _____Años 

2. Grado de instrucción 

a) Primaria      (   ) 

b) Secundaria     (   ) 

c) Superior no universitaria   (   ) 

d) Superior universitaria    (    ) 

3. Estado civil: 

a) Soltera      (   ) 

b) Casada      (   ) 

c) Viuda      (   ) 

d) Conviviente     (   ) 

e) Divorciada     (   ) 

4. Ocupación 

b) Ama de casa     (    ) 

c) Estudiante     (    ) 

d) Trabajadora independiente   (    ) 

e) Trabajadora dependiente   (    ) 
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5 Número de controles prenatales: __________________________ 

 

II. DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO: 

 

6 Año de nacimiento: 

a) 2017   (   ) 

b) 2018   (   ) 

c) 2019   (   ) 

 

7 Sexo del recién nacido: 

d) Masculino   (   ) 

a) Femenino   (   ) 

 

III. DATOS DE ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE: 

 

8 Peso en Kg. de la madre: __________________________ 

 

9 Talla en cm. de la madre: __________________________ 

 

10 Índice de masa corporal de la madre: __________________________ 

 

11 Estado nutricional de la madre:  

Normal   (   ) 

Sobrepeso   (   ) 

 

12 Ganancia de peso basado en la clasificación de la valoración nutricional 

antropométrico:  

Alta ganancia  (   ) 

Adecuada ganancia (   ) 

Baja ganancia  (   ) 

 

13 Edad gestacional en semanas: __________________________ 
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14 Altura uterina en cm.: __________________________ 

 

15 Altura uterina según la edad gestacional de la madre:  

Normal   (   ) 

Anormal   (   ) 

 

IV. DATOS DE PESO AL NACER DEL RECIEN NACIDO: 

 

16 Peso en Kg.: __________________________ 

 

17 Talla en cm.: __________________________ 

 

18 Perímetro cefálico en cm.: __________________________ 

 

19 Perímetro torácico en cm.: __________________________ 

 

20 Clasificación de peso al nacer:  

Normal   (   ) 

Bajo peso al nacer  (   ) 
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ANEXO 3 
CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 
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94 
 

 



 

95 
 

 



 

96 
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 

Yo, KAREN GEORGINA TARAZONA HERRERA 

De profesión ENFERMERA, actualmente ejerciendo el cargo de DOCENTE por 

medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos 

de recolección de datos, presentado por la alumna Patricia Inés Gamarra 

Noriega, con DNI 43210097, aspirante al título de Bachiller en Enfermería de la 

Universidad de Huánuco; el cual será utilizado para recabar información 

necesaria para la tesis titulado. “Estado nutricional materno y peso al nacer de 

los neonatos atendidos en el centro de salud Perú corea, Huánuco 2021” 

  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  

Instrumento 1 
Ficha de Recolección de Datos 

 
[    ] Aplicable después de corregir   
[ X ] Aplicable  
[   ] No aplicable  

 

Instrumento 2 
Ficha de Recolección de Datos  

[    ] Aplicable después de corregir   
[ X ] Aplicable  
[   ] No aplicable  

 
Apellidos  y nombres del juez/experto validador. Dra. KAREN GEORGINA TARAZONA HERRERA.           
 
DNI: 22521575 
 

Especialidad del validador: NEONATOLOGÍA 
 
 

 
_______________________________ 

Firma/sello 
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 

 

 

Yo, Viter. G Carlos Trinidad 

 

De profesión Enfermero, actualmente ejerciendo el cargo de enfermero 

asistencial en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé y docente de la 

Universidad de Huánuco, por medio del presente hago constar que he revisado y 

validado los instrumentos de recolección de datos, presentado por la alumna 

Patricia Inés Gamarra Noriega, con DNI 43210097, aspirante al título de 

Bachiller en Enfermería de la Universidad de Huánuco; el cual será utilizado 

para recabar información necesaria para la tesis titulado. “Estado nutricional 

materno y peso al nacer de los neonatos atendidos en el centro de salud Perú 

Corea, Huánuco 2021” 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: 

 

Instrumento 1 

Ficha de Recolección de Datos 
 
[ ] Aplicable después de corregir 

[ X ] Aplicable 

[ ] No aplicable 

Instrumento 2 

Ficha de Recolección de Datos 

[ ] Aplicable después de corregir 

[ X ] Aplicable 
[ ] No aplicable 

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg. Viter G. Carlos Trinidad 

DNI: 47147020 

Especialidad del validador: Especialista en epidemiología clínica e investigación 

 

 

 

Firma/sello 
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ANEXO 4 
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCIÓN DEL 

ESTUDIO 
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ANEXO 5 
BASE DE DATOS 

Nº 
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1 2017 2 3.3 50 34 32 1 2 1 2 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 40 34 1 

2 2019 2 3.1 51 34.2 32.1 1 3 2 2 2 59 1.57 12 2 23.9 1 1 40 33 1 

3 2017 2 3.2 51 34 32.5 1 2 3 2 4 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 32 1 

4 2018 1 3.2 48 34.2 32.5 1 3 1 2 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 32 1 

5 2017 1 3.1 50 34.2 32.5 1 3 2 2 4 61 1.6 12 2 23.8 1 1 40 33 1 

6 2017 1 2.9 49 34 32.1 1 2 1 2 2 59 1.62 12 2 22.5 1 1 37 32 1 

7 2018 1 3.1 51 34.2 32.5 1 3 2 2 4 60 1.58 12 2 24 1 2 38 31 1 

8 2017 1 3.1 51 34.2 32.5 1 3 1 2 1 58 1.57 12 2 23.5 1 2 37 32 1 

9 2018 1 2.9 47 34.2 32.5 1 2 2 2 2 58 1.6 12 2 22.7 1 1 37 32 1 

10 2018 2 3 50 34.2 32 1 2 1 2 4 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 33 1 

11 2017 2 2.9 51 34 32.1 1 3 3 2 1 63 1.6 12 2 23.8 1 1 38 33 1 

12 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 2 1 2 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 34 1 

13 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 2 2 2 4 62 1.58 12 2 24.8 1 2 37 32 1 

14 2018 2 3.3 51 34 32 1 2 1 2 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 33 1 

15 2018 1 3.1 50 34 32 1 3 2 2 2 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 34 1 
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16 2018 2 3.2 51 34.2 32.1 1 3 3 2 1 61 1.58 12 2 24.4 1 1 40 33 1 

17 2017 1 2.9 52 34 32 1 2 2 2 4 64 1.6 12 1 25 2 1 37 32 1 

18 2019 1 3.2 51 34 32 1 3 2 2 2 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

19 2018 1 2.9 47 34.2 32.5 1 2 1 2 1 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 32 1 

20 2017 2 3 50 34.2 32 1 3 2 2 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

21 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 2 3 3 1 63 1.6 12 2 23.7 1 1 37 32 1 

22 2018 2 3.1 49 34 32.3 1 1 1 3 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

23 2017 2 2.9 50 34 32.1 1 3 2 3 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 37 32 1 

24 2018 2 3.3 51 34 32 1 1 3 3 4 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

25 2017 1 3.1 50 34 32 1 3 1 3 2 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 34 1 

26 2018 2 3.2 51 34.2 32.1 1 2 2 3 1 61 1.58 12 2 24.4 1 1 39 33 1 

27 2017 1 2.9 52 34 32 1 1 2 3 4 64 1.6 12 1 25 2 1 38 32 1 

28 2019 1 3.2 51 34 32 1 2 1 2 2 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

29 2017 1 3.1 47 34.2 32.5 1 3 2 3 1 58 1.57 12 2 23.5 1 2 39 33 1 

30 2018 2 3.3 50 34 32 1 3 3 2 4 62 1.58 12 2 24.8 1 2 40 34 1 

31 2018 2 3.1 51 34.2 32.1 1 2 1 2 2 59 1.57 12 2 23.9 1 1 39 33 1 

32 2019 2 3.2 51 34 32.5 1 1 2 2 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 32 1 

33 2018 1 3.2 48 34.2 32.5 1 3 3 3 4 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 33 1 

34 2019 1 3.1 50 34.2 32.5 1 2 1 2 2 61 1.6 12 2 23.8 1 1 38 32 1 

35 2018 1 2.9 49 34 32.1 1 1 2 2 1 59 1.62 12 2 22.5 1 1 37 31 1 

36 2017 1 3.1 51 34.2 32.5 1 2 3 3 4 60 1.58 12 2 24 1 2 39 32 1 

37 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 3 2 2 1 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

38 2019 2 3 50 34.2 32 1 2 1 2 4 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 32 1 

39 2017 2 2.9 51 34 32.1 1 3 2 3 2 63 1.6 12 2 23.5 1 1 38 31 1 

40 2018 2 3.1 49 34 32.3 1 2 2 2 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

41 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 3 1 2 4 62 1.58 12 2 24.8 1 2 37 31 1 
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42 2018 2 3.3 51 34 32 1 3 1 3 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 34 1 

43 2017 2 3.2 51 34 32.5 1 2 2 2 4 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

44 2019 1 3.2 48 34.2 32.5 1 2 2 2 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 33 1 

45 2017 1 3.1 50 34.2 32.5 1 3 3 3 4 61 1.6 12 2 23.8 1 1 40 33 1 

46 2019 1 2.9 49 34 32.1 1 3 3 2 2 59 1.62 12 2 22.5 1 1 38 31 1 

47 2019 1 3.1 51 34.2 32.5 1 3 2 3 1 60 1.58 12 2 24 1 2 39 32 1 

48 2019 1 3.1 51 34.2 32.5 1 2 2 2 3 58 1.57 12 2 23.5 1 2 40 32 1 

49 2017 1 2.9 47 34.2 32.5 1 2 1 3 2 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

50 2018 2 3 50 34.2 32 1 3 3 1 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 38 32 1 

51 2018 2 2.9 51 34 32.1 1 2 2 2 2 63 1.6 12 2 23.5 1 1 37 31 1 

52 2018 2 3.1 49 34 32.3 1 1 1 3 3 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 32 1 

53 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 2 2 1 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 31 1 

54 2017 2 3.3 51 34 32 1 3 1 2 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 34 1 

55 2018 1 3.1 50 34 32 1 2 3 3 1 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 32 1 

56 2019 2 3.2 51 34.2 32.1 1 2 1 1 2 61 1.58 12 2 24.4 1 1 39 33 1 

57 2019 1 2.9 52 34 32 1 1 2 2 1 64 1.6 12 1 25 2 1 38 32 1 

58 2018 1 3.2 51 34 32 1 3 3 3 3 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

59 2017 1 2.9 47 34.2 32.5 1 1 1 1 2 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

60 2019 2 3 50 34.2 32 1 2 2 2 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

61 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 3 3 1 3 63 1.6 12 2 23.5 1 1 38 31 1 

62 2017 2 3.1 49 34 32.3 1 2 2 1 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

63 2017 2 2.9 50 34 32.1 1 1 1 2 3 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 31 1 

64 2018 2 3.3 51 34 32 1 2 3 1 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

65 2017 1 3.1 50 34 32 1 1 3 2 2 58 1.57 12 2 23.5 1 1 39 33 1 

66 2018 1 2.35 47 34 32.1 2 2 1 1 3 52 1.56 11 3 21 1 1 37 29 1 

67 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 3 2 1 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 33 1 
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68 2018 2 2.9 50 34 32.1 1 2 3 2 3 62 1.58 12 2 24.8 1 2 37 31 1 

69 2017 2 3.3 51 34 32 1 3 2 1 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

70 2017 1 3.1 50 34 32 1 3 1 2 1 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

71 2018 2 3.2 51 34.2 32.1 1 2 2 1 2 61 1.58 12 2 24.4 1 1 41 34 1 

72 2019 1 2.9 52 34 32 1 3 3 2 3 64 1.6 12 1 25 2 1 38 30 1 

73 2019 1 3.2 51 34 32 1 1 3 1 1 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

74 2017 1 2.9 47 34.2 32.5 1 1 2 1 3 58 1.6 12 2 22.7 1 1 37 31 1 

75 2017 2 3 50 34.2 32 1 3 1 2 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 33 1 

76 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 3 2 1 3 63 1.6 12 2 23.5 1 1 38 30 1 

77 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 3 2 1 3 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 32 1 

78 2017 2 2.38 47 34 32.1 2 1 1 1 2 52 1.56 11 3 21.4 1 1 37 29 1 

79 2019 1 2.9 49 34 32.1 1 2 2 2 3 59 1.62 12 2 22.5 1 1 38 31 1 

80 2019 1 3.1 51 34.2 32.5 1 3 1 1 1 60 1.58 12 2 24 1 2 39 32 1 

81 2017 1 3.1 51 34.2 32.5 1 1 3 2 3 58 1.57 12 2 23.5 1 2 39 33 1 

82 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 3 1 1 2 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

83 2018 2 3 50 34.2 32 1 2 2 1 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

84 2018 2 2.9 51 34 32.1 1 1 1 1 3 63 1.6 12 2 23.5 1 1 38 31 1 

85 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 3 2 2 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 33 1 

86 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 2 3 1 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 37 31 1 

87 2017 2 3.3 51 34 32 1 3 2 1 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 33 1 

88 2018 1 3.1 50 34 32 1 1 2 3 3 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

89 2019 2 2.4 47 34 32.1 2 3 1 1 2 53 1.59 11 3 21 1 1 37 29 1 

90 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 3 3 3 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 37 31 1 

91 2019 2 3.3 51 34 32 1 2 1 1 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

92 2018 1 3.1 50 34 32 1 1 2 1 2 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

93 2017 2 2.35 48 34.2 32 2 3 1 3 3 52 1.56 11 3 21 1 1 37 28 2 
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94 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 3 1 1 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

95 2017 2 2.9 50 34 32.1 1 2 2 3 3 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 31 1 

96 2019 2 3.3 51 34 32 1 3 3 1 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

97 2017 1 3.1 50 34 32 1 1 3 1 1 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

98 2018 2 3.2 51 34.2 32.1 1 2 2 1 3 61 1.58 12 2 24.4 1 1 40 33 1 

99 2019 1 2.9 52 34 32 1 1 2 3 2 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

100 2019 2 3.2 51 34.2 32.1 1 3 3 1 1 61 1.58 12 2 24.4 1 1 40 33 1 

101 2018 1 2.9 52 34 32 1 1 3 3 2 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

102 2019 1 3.2 51 34 32 1 2 1 2 3 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

103 2018 1 3.1 47 34.2 32.5 1 1 2 3 1 58 1.57 12 2 23.5 1 2 40 32 1 

104 2018 2 3.3 50 34 32 1 3 2 3 3 62 1.58 12 2 24.8 1 2 41 34 1 

105 2018 2 3.1 51 34.2 32.1 1 3 1 2 2 59 1.57 12 2 23.9 1 1 40 33 1 

106 2018 2 3.2 51 34 32.5 1 2 2 3 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 32 1 

107 2018 1 3.2 48 34.2 32.5 1 1 1 1 3 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 32 1 

108 2019 1 3.1 50 34.2 32.5 1 3 1 3 2 61 1.6 12 2 23.8 1 1 39 32 1 

109 2019 1 2.9 49 34 32.1 1 1 1 2 3 59 1.62 12 2 22.5 1 1 38 31 1 

110 2017 1 3.1 51 34.2 32.5 1 2 2 1 1 60 1.58 12 2 24 1 2 39 32 1 

111 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 1 2 3 3 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 30 1 

112 2019 2 3 50 34.2 32 1 2 3 2 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 33 1 

113 2018 2 2.9 51 34 32.1 1 3 3 1 1 63 1.6 12 2 23.5 1 1 39 30 2 

114 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 2 2 3 3 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

115 2017 2 2.9 50 34 32.1 1 3 1 3 2 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 31 1 

116 2019 2 3.3 51 34 32 1 2 1 2 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

117 2019 2 3.2 51 34 32.5 1 1 2 1 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

118 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 1 2 1 2 58 1.6 12 2 22.7 1 1 39 31 1 

119 2017 2 3 50 34.2 32 1 3 1 2 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 33 1 
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120 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 3 3 2 2 63 1.6 12 2 23.5 1 1 38 31 1 

121 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 1 3 3 3 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

122 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 1 3 2 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 31 1 

123 2017 2 3.3 51 34 32 1 1 2 2 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

124 2019 1 3.1 50 34 32 1 3 2 3 2 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

125 2019 2 3.2 51 34.2 32.1 1 1 1 2 1 61 1.58 12 2 24.4 1 1 40 33 1 

126 2017 1 2.9 52 34 32 1 3 1 2 3 64 1.6 12 1 25 2 1 39 30 2 

127 2019 1 3.2 51 34 32 1 3 2 3 2 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

128 2018 1 2.9 47 34.2 32.5 1 1 1 2 1 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 30 1 

129 2019 2 3 50 34.2 32 1 1 2 2 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

130 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 1 2 3 2 63 1.6 12 2 23.5 1 1 39 31 1 

131 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 3 1 2 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 32 1 

132 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 1 3 2 3 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 30 1 

133 2017 2 3.3 51 34 32 1 1 2 3 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

134 2019 1 3.1 50 34 32 1 3 1 2 1 58 1.57 12 2 23.5 1 1 41 33 1 

135 2018 1 2.35 47 34 32.1 2 1 3 2 3 52 1.56 11 3 21 1 1 37 28 2 

136 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 2 1 2 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 32 1 

137 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 1 2 3 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 31 1 

138 2018 2 3.3 51 34 32 1 3 1 2 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

139 2019 1 3.1 50 34 32 1 1 3 2 2 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

140 2019 2 3.2 51 34.2 32.1 1 1 2 3 1 61 1.58 12 2 24.4 1 1 40 32 1 

141 2019 1 2.9 52 34 32 1 3 2 2 2 64 1.6 12 1 25 2 1 39 31 1 

142 2019 1 3.2 51 34 32 1 1 1 2 3 63 1.62 13 2 24 1 1 41 34 1 

143 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 3 2 3 1 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

144 2017 2 3 50 34.2 32 1 3 1 2 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 33 1 

145 2017 2 2.9 51 34 32.1 1 3 3 2 3 63 1.6 12 2 23.5 1 1 37 30 1 
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146 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 1 2 3 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 32 1 

147 2017 2 2.38 47 34 32.1 2 1 2 2 2 52 1.56 11 3 21.4 1 1 37 29 1 

148 2018 1 2.9 49 34 32.1 1 1 3 2 2 59 1.62 12 2 22.5 1 1 38 31 1 

149 2018 1 3.1 51 34.2 32.5 1 3 3 3 1 60 1.58 12 2 24 1 2 40 33 1 

150 2018 1 3.1 51 34.2 32.5 1 2 3 2 3 58 1.57 12 2 23.5 1 2 39 32 1 

151 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 1 2 2 2 58 1.6 12 2 22.7 1 1 39 30 2 

152 2018 2 3 50 34.2 32 1 3 2 3 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 32 1 

153 2017 2 2.9 51 34 32.1 1 3 1 2 3 63 1.6 12 2 23.5 1 1 39 31 1 

154 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 1 1 2 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

155 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 1 2 3 2 62 1.58 12 2 24.8 1 2 39 31 1 

156 2017 2 3.3 51 34 32 1 2 2 2 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

157 2018 1 3.1 50 34 32 1 3 1 2 1 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

158 2019 2 2.4 47 34 32.1 2 2 1 3 2 53 1.59 11 3 21 1 1 37 29 1 

159 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 1 2 2 3 62 1.58 12 2 24.8 1 2 39 31 1 

160 2018 2 3.3 51 34 32 1 1 2 2 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

161 2019 1 3.1 50 34 32 1 2 1 3 2 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

162 2017 2 2.35 48 34.2 32 2 3 1 2 3 52 1.56 11 3 21 1 1 37 28 2 

163 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 3 2 2 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

164 2019 2 2.9 50 34 32.1 1 2 2 3 2 62 1.58 12 2 24.8 1 2 39 31 1 

165 2019 2 3.3 51 34 32 1 1 2 2 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

166 2018 1 3.1 50 34 32 1 1 2 3 1 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 32 1 

167 2017 2 3.2 51 34.2 32.1 1 1 3 3 3 61 1.58 12 2 24.4 1 1 39 33 1 

168 2019 1 2.9 52 34 32 1 2 3 3 2 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

169 2019 2 3.3 50 34 32 1 3 3 2 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 40 34 1 

170 2018 2 3.1 51 34.2 32.1 1 1 2 3 2 59 1.57 12 2 23.9 1 1 40 33 1 

171 2018 2 3.2 51 34 32.5 1 3 2 3 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 33 1 
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172 2019 1 3.2 48 34.2 32.5 1 2 1 2 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 34 1 

173 2019 1 3.1 50 34.2 32.5 1 3 1 3 2 61 1.6 12 2 23.8 1 1 40 33 1 

174 2017 1 2.9 49 34 32.1 1 2 3 3 3 59 1.62 12 2 22.5 1 1 38 31 1 

175 2018 1 3.1 51 34.2 32.5 1 1 2 3 1 60 1.58 12 2 24 1 2 39 33 1 

176 2019 1 3.1 51 34.2 32.5 1 3 3 3 2 58 1.57 12 2 23.5 1 2 40 33 1 

177 2017 1 2.9 47 34.2 32.5 1 3 2 2 3 58 1.6 12 2 22.7 1 1 39 31 1 

178 2018 2 3 50 34.2 32 1 2 1 3 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 32 1 

179 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 1 2 3 3 63 1.6 12 2 23.5 1 1 37 32 1 

180 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 3 1 2 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

181 2018 2 2.9 50 34 32.1 1 3 2 3 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 31 1 

182 2018 2 3.3 51 34 32 1 2 2 3 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

183 2019 1 3.1 50 34 32 1 3 3 2 3 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

184 2018 2 3.2 51 34.2 32.1 1 1 3 3 2 61 1.58 12 2 24.4 1 1 39 33 1 

185 2019 1 2.9 52 34 32 1 1 3 3 1 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

186 2019 1 3.2 51 34 32 1 3 1 2 2 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

187 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 2 1 3 3 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

188 2017 2 3 50 34.2 32 1 3 2 3 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

189 2018 2 2.9 51 34 32.1 1 2 1 2 3 63 1.6 12 2 23.8 1 1 39 31 1 

190 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 3 1 3 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

191 2018 2 2.9 50 34 32.1 1 2 2 3 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 39 31 1 

192 2017 2 3.3 51 34 32 1 1 1 3 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

193 2017 1 3.1 50 34 32 1 3 2 3 2 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 32 1 

194 2017 2 3.2 51 34.2 32.1 1 1 3 2 3 61 1.58 12 2 24.4 1 1 40 34 1 

195 2019 1 2.9 52 34 32 1 2 1 3 2 64 1.6 12 1 25 2 1 37 31 1 

196 2018 1 3.2 51 34 32 1 3 2 3 1 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

197 2017 1 3.1 47 34.2 32.5 1 1 3 3 2 58 1.57 12 2 23.5 1 2 39 33 1 
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198 2019 2 3.3 50 34 32 1 2 2 2 3 62 1.58 12 2 24.8 1 2 39 34 1 

199 2019 2 3.1 51 34.2 32.1 1 3 1 3 1 59 1.57 12 2 23.9 1 1 39 33 1 

200 2018 2 3.2 51 34 32.5 1 2 2 3 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 34 1 

201 2018 1 3.2 48 34.2 32.5 1 3 2 2 3 63 1.6 12 2 24.6 1 1 30 33 2 

202 2019 1 3.1 50 34.2 32.5 1 2 1 3 1 61 1.6 12 2 23.8 1 1 40 33 1 

203 2019 1 2.9 49 34 32.1 1 3 1 3 1 59 1.62 12 2 22.5 1 1 38 31 1 

204 2019 1 3.1 51 34.2 32.5 1 1 1 2 2 60 1.58 12 2 24 1 2 38 32 1 

205 2018 1 2.9 47 34.2 32.5 1 2 3 3 3 58 1.6 12 2 22.7 1 1 37 31 1 

206 2017 2 3 50 34.2 32 1 1 2 2 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 33 1 

207 2018 2 2.9 51 34 32.1 1 3 1 3 3 63 1.6 12 2 23.6 1 1 38 31 1 

208 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 1 2 3 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 33 1 

209 2018 2 2.9 50 34 32.1 1 2 3 3 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 37 31 1 

210 2017 2 3.3 51 34 32 1 3 2 2 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 34 1 

211 2019 2 3.2 51 34 32.5 1 3 3 3 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

212 2018 1 3.2 48 34.2 32.5 1 2 1 3 3 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 33 1 

213 2017 1 3.1 50 34.2 32.5 1 3 2 3 2 61 1.6 12 2 23.8 1 1 40 32 1 

214 2019 1 2.9 49 34 32.1 1 1 3 2 3 59 1.62 12 2 22.5 1 1 37 30 1 

215 2019 1 3.1 51 34.2 32.5 1 2 2 3 1 60 1.58 12 2 24 1 2 39 32 1 

216 2017 1 3.1 51 34.2 32.5 1 1 1 2 2 58 1.57 12 2 23.5 1 2 40 32 1 

217 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 3 3 3 3 58 1.6 12 2 22.7 1 1 37 31 1 

218 2018 2 3 50 34.2 32 1 2 2 3 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

219 2017 2 2.9 51 34 32.1 1 2 1 2 3 63 1.6 12 2 23.6 1 1 37 31 1 

220 2018 2 3.1 49 34 32.3 1 3 3 3 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 32 1 

221 2017 2 2.9 50 34 32.1 1 1 2 2 3 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 31 1 

222 2019 2 3.3 51 34 32 1 2 3 3 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

223 2018 1 3.1 50 34 32 1 1 2 3 1 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 
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224 2017 2 3.2 51 34.2 32.1 1 3 1 3 3 61 1.58 12 2 24.4 1 1 40 32 1 

225 2019 1 2.9 52 34 32 1 2 2 2 3 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

226 2019 1 3.2 51 34 32 1 1 2 3 2 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

227 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 2 1 3 1 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

228 2019 2 3 50 34.2 32 1 3 1 2 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 33 1 

229 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 2 2 3 2 63 1.6 12 2 23.5 1 1 37 30 1 

230 2018 2 3.1 49 34 32.3 1 3 2 3 3 63 1.6 12 2 24.6 1 1 38 33 1 

231 2018 2 2.9 50 34 32.1 1 2 3 3 1 62 1.58 12 2 24.8 1 2 38 31 1 

232 2017 2 3.3 51 34 32 1 1 2 2 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 41 34 1 

233 2018 1 3.1 50 34 32 1 3 1 3 3 58 1.57 12 2 23.5 1 1 41 33 1 

234 2017 1 2.35 47 34 32.1 2 3 2 2 2 52 1.56 11 3 21 1 1 37 29 1 

235 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 2 2 3 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 41 33 1 

236 2017 2 2.9 50 34 32.1 1 1 1 3 3 62 1.58 12 2 24.8 1 2 37 31 1 

237 2017 2 3.3 51 34 32 1 1 2 2 3 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 34 1 

238 2019 1 3.1 50 34 32 1 3 3 3 1 58 1.57 12 2 23.5 1 1 40 33 1 

239 2018 2 3.2 51 34.2 32.1 1 2 2 2 3 61 1.58 12 2 24.4 1 1 39 34 1 

240 2019 1 2.9 52 34 32 1 3 1 3 2 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

241 2018 1 3.2 51 34 32 1 2 2 2 3 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

242 2017 1 2.9 47 34.2 32.5 1 1 3 3 1 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

243 2019 2 3 50 34.2 32 1 3 2 3 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 32 1 

244 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 2 2 2 3 63 1.6 12 2 23.5 1 1 37 31 1 

245 2018 2 3.1 49 34 32.3 1 3 1 3 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 33 1 

246 2018 2 2.38 47 34 32.1 2 1 1 2 3 52 1.56 11 3 21.4 1 1 37 28 2 

247 2019 1 2.9 49 34 32.1 1 3 1 3 2 59 1.62 12 2 22.5 1 1 37 31 1 

248 2019 2 2.9 52 34 32 1 1 2 2 3 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

249 2019 2 2.9 52 34 32 1 2 3 2 1 64 1.6 12 1 25 2 1 37 30 1 
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250 2018 1 2.9 52 34 32 1 3 2 3 2 64 1.6 12 1 25 2 1 37 31 1 

251 2018 1 2.9 52 34 32 1 3 1 2 2 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

252 2017 1 3.2 51 34 32 1 2 3 1 1 63 1.62 13 2 24 1 1 41 34 1 

253 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 3 1 3 3 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

254 2018 2 3 50 34.2 32 1 2 1 1 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

255 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 3 1 1 2 63 1.6 12 2 23.5 1 1 38 31 1 

256 2017 2 3.1 49 34 32.3 1 2 2 3 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 40 32 1 

257 2019 2 2.38 47 34 32.1 2 3 2 1 2 52 1.56 11 3 21.4 1 1 37 28 2 

258 2018 1 2.9 52 34 32 1 2 3 1 2 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

259 2019 1 3.2 51 34 32 1 3 2 1 1 63 1.62 13 2 24 1 1 40 33 1 

260 2018 1 2.9 47 34.2 32.5 1 2 1 1 2 58 1.6 12 2 22.7 1 1 37 31 1 

261 2018 2 3 50 34.2 32 1 3 1 3 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 32 1 

262 2018 2 2.9 51 34 32.1 1 2 2 1 1 63 1.6 12 2 23.5 1 1 37 31 1 

263 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 3 1 1 2 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 33 1 

264 2017 2 2.38 47 34 32.1 2 3 2 1 2 52 1.56 11 3 21.4 1 1 37 28 2 

265 2019 2 2.9 52 34 32 1 2 3 1 1 64 1.6 12 1 25 2 1 37 31 1 

266 2017 1 2.9 52 34 32 1 1 2 1 2 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

267 2018 1 3.2 51 34 32 1 2 1 3 2 63 1.62 13 2 24 1 1 40 32 1 

268 2019 1 2.9 47 34.2 32.5 1 3 2 1 1 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

269 2019 2 3 50 34.2 32 1 1 3 1 2 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 

270 2019 2 2.9 51 34 32.1 1 3 1 3 1 63 1.6 12 2 23.7 1 1 40 34 1 

271 2019 2 3.1 49 34 32.3 1 2 3 3 1 63 1.6 12 2 24.6 1 1 39 33 1 

272 2018 2 2.38 47 34 32.1 2 3 2 1 2 52 1.56 11 3 21.4 1 1 37 29 1 

273 2018 1 3.2 51 34 32 1 1 2 3 2 63 1.62 13 2 24 1 1 41 34 1 

274 2018 1 2.9 47 34.2 32.5 1 3 1 3 1 58 1.6 12 2 22.7 1 1 39 31 1 

275 2018 2 3 50 34.2 32 1 2 2 3 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 40 33 1 
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276 2017 2 2.9 52 34 32 1 1 1 1 2 64 1.6 12 1 25 2 1 38 31 1 

277 2019 1 2.9 52 34 32 1 3 3 3 2 64 1.6 12 1 25 2 1 37 30 1 

278 2017 1 3.2 51 34 32 1 2 1 3 1 63 1.62 13 2 24 1 1 41 34 1 

279 2018 1 2.9 47 34.2 32.5 1 1 3 1 2 58 1.6 12 2 22.7 1 1 38 31 1 

280 2019 2 3 50 34.2 32 1 3 1 3 1 60 1.57 12 2 24.3 1 1 39 32 1 

281 2018 2 2.9 51 34 32.1 1 3 2 3 1 63 1.6 12 2 23.5 1 1 37 31 1 
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ANEXO 6 
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN 


