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RESUMEN 

Introducción: La prematuridad es un problema sanitario global con altas tasas de 

morbilidad y mortalidad. En Perú, el 7.8% de los nacidos vivos en 2025 fueron 

prematuros, con una tendencia al alza en comparación con años anteriores. Estos 

recién nacidos prematuros son vulnerables al retardo de crecimiento extrauterino 

(RCEU), que está asociado a enterocolitis necrotizante y problemas en el 

neurodesarrollo. El RCEU es frecuente debido a la alta demanda calórica y proteica 

y a la dificultad para lograr un crecimiento adecuado. Aunque la nutrición enteral 

es crucial para prevenir estas complicaciones, la inmadurez gastrointestinal genera 

intolerancia alimentaria. Los protocolos nutricionales estandarizados han mostrado 

resultados positivos en el manejo del crecimiento y reducción de complicaciones. 

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se implementó en 2022 la "Guía Técnica 

del Manejo Médico de Nutrición Enteral en Prematuros" para optimizar el cuidado 

nutricional. Objetivos: Evaluar el impacto de la aplicación de la Guía Técnica del 

Manejo Médico de Nutrición Enteral en Prematuros <1500 g y 1500-2000 g 

aplicada en Hospital Cayetano Heredia en los prematuros de menos de 1500g. 

Materiales y Métodos: Es un estudio cuasiexperimental de tipo antes/después 

(diseño pretest-postest). Se recolectará información de las historias clínicas de un 

grupo de prematuros de menos de 1500 g nacidos 2 años antes de la aplicación de 

la guía (grupo 1) y de otro grupo de prematuros de menos de 1500 g nacidos 2 años 

después de la aplicación de la misma (grupo 2). Conclusiones: Se espera que la 

nutrición enteral estandarizada promueva un crecimiento adecuado y reduzca las 

complicaciones asociadas al retardo de crecimiento extrauterino. 

 

 

Palabras clave: Prematuro; Muy bajo peso al nacer; Nutrición enteral; restricción 

de crecimiento extrauterino; protocolo estandarizado. 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: Prematurity is a global public health problem associated with high 

rates of morbidity and mortality. In Peru, 7.8% of live births in 2025 were preterm, 

showing an increasing trend compared to previous years. These preterm newborns 

are vulnerable to extrauterine growth restriction (EUGR), which is associated with 

necrotizing enterocolitis and adverse neurodevelopmental outcomes. EUGR is 

common due to high caloric and protein requirements and the difficulty in achieving 

adequate growth. Although enteral nutrition is essential to prevent these 

complications, gastrointestinal immaturity often leads to feeding intolerance. 

Standardized nutritional protocols have demonstrated positive results in improving 

growth and reducing complications. At Hospital Nacional Cayetano Heredia, the 

Technical Guideline for the Medical Management of Enteral Nutrition in Preterm 

Infants was implemented in 2022 to optimize nutritional care. 

Objectives: To evaluate the impact of the implementation of the Technical 

Guideline for the Medical Management of Enteral Nutrition in Preterm Infants 

weighing <1500 g and 1500–2000 g at Hospital Cayetano Heredia in preterm 

infants weighing less than 1500 g. 

Materials and Methods: This is a quasi-experimental before-and-after study 

(pretest–posttest design). Data will be collected from the medical records of a group 

of preterm infants weighing less than 1500 g born two years before the 

implementation of the guideline (Group 1) and another group of preterm infants 

weighing less than 1500 g born two years after its implementation (Group 2). 

Conclusions: It is expected that standardized enteral nutrition will promote 

adequate growth and reduce complications associated with extrauterine growth 

restriction. 

Keywords: Preterm infant; Very low birth weight; Enteral nutrition; Extrauterine 

growth restriction; Standardized protocol.
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I. INTRODUCCIÓN        

La prematuridad es un problema sanitario que afecta a 15 millones de bebés en el 

mundo, con una tasa global de nacimientos prematuros cercana al 11% (1). En Perú, 

se registraron 500,000 nacimientos que ocurren cada año, de los cuales 

aproximadamente 30,000 son prematuros, lo que representa alrededor de 6% del 

total de nacidos vivos (2). Además, hasta mayo de 2024, Lima Centro encabezaba 

las regiones con mayor número de nacimientos prematuros, con un 11.1% del total 

de prematuros registrados en lo que va del año. (2) En el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, durante el año 2023 se registraron 503 prematuros, de los cuales 

55 corresponden a recién nacidos de muy bajo peso al nacer. (3) Asimismo, en el 

año 2024 se reportaron 49 recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer, 

mientras que en 2025 se registraron 46 casos en esta misma categoría. (3) 

Los prematuros son una población especialmente vulnerable como lo muestran sus 

elevadas morbilidad y mortalidad. Se encuentran más propensos a desarrollar 

diversas complicaciones que al no ser manejadas temprana y adecuadamente, los 

pueden conducir hacia la muerte. (4) En el Perú el 70% de las defunciones 

neonatales corresponden a este grupo etario. (4)  

Dentro de la morbilidad de los bebés prematuros, el retardo de crecimiento 

extrauterino (RCEU), entendido como la diferencia en la puntuación z score de peso 

de más de dos desviaciones estándar desde el nacimiento hasta las 36 semanas de 

edad gestacional, es un factor especialmente crítico por relacionarse con el 

desarrollo de complicaciones de alto impacto como la enterocolitis necrotizante, a 

corto plazo, y problemas en el neurodesarrollo o la mortalidad, a largo plazo. (5)(6).  
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El RCEU se puede clasificar en leve, moderado y severo (delta z scores de peso 

>0.8-1.2 DE, 1.2-2.0 DE y >2.0 DE respectivamente)(6) y se trata de una condición 

grave muy común en los bebés prematuros, ya que nacen en un momento de 

crecimiento fetal acelerado y alta demanda calórico proteica, y debido a la dificultad 

para igualar las condiciones intrauterinas, padecen de carencias nutricionales 

durante el período neonatal que comprometen su adecuado crecimiento (6)(7). 

Además, los prematuros suelen tener mayor pérdida inicial de peso y tardan más en 

recuperarlo, lo que también influye en el desarrollo de esta condición (5).  

Un recién nacido pretérmino no logra completar la maduración de órganos debido 

a una interrupción de la gestación, específicamente del tercer trimestre (6). Un 

ejemplo de ello, son los órganos del tracto gastrointestinal en los cuales hay un 

menor nivel de concentración y actividad de las enzimas gastrointestinales; 

asimismo, la motilidad gastrointestinal es desorganizada y lenta (8), por lo que se 

les debe brindar nutrición enteral de manera cuidadosa para evitar la intolerancia 

alimentaria (9)(10). La intolerancia oral es un signo de alarma que no solamente 

expresa inmadurez, sino que puede ser parte de la expresión clínica de la 

enterocolitis necrotizante.(9). El temor que genera en los neonatólogos esta 

condición clínica modifica sus prácticas de incremento de vía oral y manejo del 

residuo gástrico; y esto, está asociado al desarrollo de infecciones, menor ingesta 

de nutrientes, crecimiento más lento, mayor tiempo de estancia hospitalaria y 

problemas en el neurodesarrollo. (11)  

Frente a prácticas nutricionales distintas para el manejo de la alimentación enteral 

en las UCIN, han surgido intervenciones como su estandarización  para evitar 
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resultados adversos, especialmente el retardo de crecimiento extrauterino y la 

enterocolitis necrotizante, las cuales han demostrado resultados positivos.(12) (13)  

En Francia, A. Wittwer y J.M. Hascoët mostraron que la implementación de un 

protocolo nutricional estricto, enteral y parenteral, mejora el crecimiento de los 

bebés <32 semanas de edad gestacional. Se observó que, entre los días 42 y 70, el 

z score de peso disminuyó en ambos grupos, sin embargo el descenso fue de menor 

magnitud (0.5 z score) y más lento en el grupo que recibió la intervención. (14). En 

EE.UU., M.K. Thoene et. al. observaron que los prematuros adheridos a un 

protocolo nutricional estandarizado tuvieron un percentil de peso mayor a las 36 

semanas (P32), en comparación con los que no recibieron la intervención (P15), 

con una diferencia estadísticamente significativa (15). Además, B.M. Stefanescu et. 

al. reportaron que la implementación de un paquete nutricional en prematuros de 

muy bajo peso al nacer mejoró el delta de z score de la longitud y del perímetro 

cefálico (0.5 puntos); asimismo, redujo la incidencia de enterocolitis necrotizante 

(NEC) en un 67%, sin cambios significativos en el z score de peso. (16). De otro 

lado, en China, Wang L. et al. aplicaron un protocolo de nutrición estandarizado en 

prematuros menores de 32 semanas o 1500 g, demostrando una disminución 

significativa en el tiempo necesario para alcanzar la alimentación enteral completa 

(15 días vs. 11 días), el tiempo de inicio de la alimentación enteral (22 horas vs. 5 

horas), la duración de la nutrición parenteral y la duración de la cateterización 

venosa central. Además, se observó una tasa de incidencia de infecciones del 

torrente sanguíneo relacionadas con el catéter significativamente menor. (17).  

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia (HNCH), se realizó un estudio con el objetivo de evaluar las características 
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nutricionales y el crecimiento de prematuros de muy bajo peso al nacer durante los 

años 2011 y 2012 - 72 prematuros-. Durante ese periodo, el HNCH no disponía de 

una guía nutricional específica para este grupo de neonatos, lo que podría haber 

predispuesto a fallas en el manejo nutricional. Se reportó que al día 28, el 58.62% 

de los pacientes presentaron RCEU (34/72). En 2011, el 84,21% de los pacientes 

que llegaron a los 28 días mostró RCEU (19/72), mientras que en 2012, la 

prevalencia fue del 46,15%. El estudio concluye que, a pesar de las variaciones en 

la ingesta y el manejo nutricional entre los años, el puntaje Z no mostró cambios 

significativos, resaltando la necesidad de implementar guías nutricionales más 

eficaces y adaptadas a las realidades del servicio. (5)(18) 

En ese contexto, la UCIN del HNCH aprobó, mediante Resolución Directoral, la 

“Guía Técnica del Manejo Médico de Nutrición Enteral en Prematuros <1500 y 

1500-2000 g”, el 5 de agosto de 2022. Esta guía establece recomendaciones para 

iniciar tempranamente la nutrición enteral en el recién nacido prematuro, indicando 

un aumento progresivo de los volúmenes de alimentación según la edad gestacional, 

el peso al nacer y la respuesta digestiva. Asimismo, promueve el uso de la leche 

materna y la necesidad de su fortificación cuando los requerimientos nutricionales 

no pueden ser cubiertos únicamente con esta. Además, señala la importancia del 

seguimiento clínico continuo de la tolerancia enteral y del crecimiento, con la 

finalidad de favorecer un crecimiento extrauterino adecuado y disminuir el riesgo 

de complicaciones relacionadas con la alimentación enteral en los prematuros de 

muy bajo peso (12). 
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El presente estudio busca evaluar el impacto de su aplicación en la atención de los 

prematuros de menos de 1500 g de peso al nacer, específicamente, en la aparición 

de RCEU en esta población hospitalaria. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Evaluar el impacto de la aplicación de la Guía Técnica del Manejo Médico de 

Nutrición Enteral en Prematuros <1500 g y 1500-2000 g aplicada en Hospital 

Cayetano Heredia en el crecimiento extrauterino de los prematuros de menos de 

1500g. 

Objetivo específico: 

1. Comparar el delta de z-score de peso, delta de z score de crecimiento lineal 

y delta z score del perímetro cefálico, al nacer y a las 36 semanas de edad 

gestacional, de prematuros que pesan menos de 1500 g antes y después de 

la implementación del protocolo de manejo de su nutrición enteral. 

2. Comparar la ganancia semanal de peso, ganancia semanal de crecimiento 

lineal y ganancia semanal de perímetro cefálico en prematuros menores de 

1500g antes y después de la aplicación de la Guía Técnica. 

3. Comparar la prevalencia de los tipos de RCEU (leve, moderado y severo) 

en prematuros menores de 1500g antes y después de la aplicación de la Guía 

Técnica. 

4. Comparar el porcentaje de NEC en los prematuros que pesan menos de 1500 

g al nacer atendidos antes y después de la aplicación de la Guía Técnica 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño planteado: Estudio cuasiexperimental antes y después (diseño pretest-

postest). Este diseño de investigación nos permite evaluar los efectos de la 

aplicación de la Guía Técnica Manejo Médico de Nutrición Enteral en Prematuros 

que pesan menos de 1500 g mediante la comparación entre dos grupos: un grupo al 

cual se aplicó la intervención y un segundo grupo al cual no se le aplicó la 

intervención, pero en quienes también se realizan las mediciones de frecuencia de 

RCEU y de NEC, el número de días en NPO, el tiempo para el inicio de la 

alimentación enteral y el tiempo para alcanzar la alimentación enteral completa.  

Población: Prematuros que pesan menor o igual a 1500g al nacer en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia en el periodo de 2 años previos a la aplicación de la 

Guía Técnica del Manejo Médico de Nutrición Enteral en Prematuros <1500 y 

1500-2000g (grupo 1: del 5 de agosto del 2020 al 4 de agosto del 2022) y durante 

el periodo de 2 años después de la intervención (grupo 2: del 5 de agosto del 2022 

al 4 de agosto del 2024). 

Criterios selectivos: 

1. Criterios de Inclusión: 

a) Prematuros que pesan menos de 1500 g al nacer 

b) Pacientes nacidos en el Hospital Nacional de Cayetano Heredia. 

c) Pacientes hospitalizados en la Unidad Neonatal el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia hasta las 36 semanas de edad gestacional 

2. Criterios de exclusión: 

a) Paciente con anomalías congénitas mayores 

b) Pacientes con enfermedades cromosómicas 
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c) Pacientes con enfermedades metabólicas 

d) Pacientes fallecidos o transferidos antes del alta  

Muestra: 

El trabajo de investigación se llevará a cabo con la muestra calculada por el 

programa Epidat versión 4.0 para una comparación de medias independientes donde 

resultó 41 prematuros nacidos con un peso menor de 1500g en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia que fueron atendidos en el servicio de Unidad de Cuidados 

Intermedios de Neonatología (UCIN) desde el 5 de agosto del 2020 al 4 de agosto 

del 2022 y 41 prematuros con un peso menor de 1500 g nacidos del 5 de agosto del 

2022 al 4 de agosto del 2024. La muestra será seleccionada por sorteo, considerando 

el listado de pacientes en orden cronológico de nacimiento durante el periodo de 

estudio, enumerados a partir de la unidad. La reposición, de no cumplir con los 

criterios de inclusión el registro seleccionado por sorteo, se hará seleccionando al 

paciente con la numeración inmediata superior hasta conseguir una historia clínica 

completa para el estudio. 

 

Definición operacional de las variables: 

- Variable de exposición o independiente 

Nutrición enteral estandarizada según la “Guía Técnica del Manejo Médico de 

Nutrición Enteral en Prematuros <1500 y 1500–2000 g”, definida como la 

aplicación de dicha guía en el manejo nutricional de neonatos prematuros en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia (12), y se medirá de manera dicotómica 

(sí/no). Es una variable cualitativa de escala nominal dicotómica y será registrada 

mediante ficha de recolección de datos. 
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- Variable de resultados o dependiente 

Las variables de resultado o dependientes incluyen el delta de z score de peso, 

definido como la diferencia entre el Z-score de peso calculado al inicio del período 

de intervención (día 0 de vida) y el Z-score calculado a las 36 semanas de edad 

gestacional corregida; el delta de z score de crecimiento lineal, definido como la 

diferencia entre el Z-score de longitud al nacimiento y el correspondiente a las 36 

semanas de edad gestacional corregida; y el delta de z score de perímetro cefálico, 

definido como la diferencia entre el Z-score del perímetro cefálico al nacimiento y 

el obtenido a las 36 semanas de edad gestacional corregida. Estas tres variables son 

adimensionales, cuantitativas continuas y serán registradas mediante ficha de 

recolección de datos. 

 

Asimismo, se evaluará la restricción del crecimiento extrauterino (RCEU), definida 

como una disminución mayor a 2 desviaciones estándar en la puntuación z entre el 

nacimiento y las 36 semanas de edad gestacional corregida. Su presencia será 

clasificada como sí o no, constituyendo una variable cualitativa nominal 

dicotómica. Además, se categorizará el tipo de RCEU de acuerdo con el delta de z 

score de peso en leve (>0.8–1.2 DE), moderado (1.2–2.0 DE) y severo (>2.0 DE) 

(6), considerándose una variable cualitativa ordinal. 

 

También se analizarán variables continuas de crecimiento, como la ganancia 

semanal de peso, definida como la diferencia en gramos entre el peso registrado el 

día 1 y el día 7 de la semana, medido con balanza digital calibrada; la ganancia 

semanal de crecimiento lineal, definida como el incremento en centímetros de la 
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longitud corporal en un período de 7 días; y la ganancia semanal de perímetro 

cefálico, definida como la diferencia en centímetros entre el perímetro cefálico al 

inicio y al final de una semana, medido con cinta métrica flexible. Finalmente, se 

evaluará la presencia de enterocolitis necrotizante moderada a severa, definida 

como el diagnóstico de enterocolitis necrotizante estadio II o superior según la 

clasificación de Bell modificada (5)(12), registrada como variable cualitativa 

nominal dicotómica (sí/no). 

 

Procedimientos y técnicas 

Recolección de datos: El trabajo analizará datos de las historias clínicas del archivo 

de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del HNCH, la cual recoge 

información de toda la estancia hospitalaria de los recién nacidos que requieren 

vigilancia, seguimiento y cuidados para evitar complicaciones de su estado. Se 

buscó la aprobación del jefe del servicio para acceder al material de trabajo.   

Los datos obtenidos de los prematuros de ≤1500g que cumplieron con los criterios 

de inclusión se exportaron a fichas de recolección de datos que especifican lo 

siguiente 

Analítica de datos obtenidos 

Todos los análisis estadísticos se realizarán utilizando el paquete estadístico 

STATA versión 19. En cada recién nacido se registrarán de cada recién nacido el 

peso, el perímetro cefálico y la talla tanto al nacimiento como a las 36 semanas de 

edad corregida. Estos datos se transformarántransformaron en puntuaciones z 

utilizando tablas de referencia específicas por sexo, tomando como base las curvas 

de Fenton. Para cada medición se calculará la media y la desviación según: 
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(peso/PC/talla observado – peso/PC/tallo esperado) / DE. La variación en la 

puntuación z se determinará a partir de la diferencia entre la puntuación calculada 

a las 36 semanas y la obtenida al nacimiento.  

El impacto de la aplicación de la Guía Técnica del Manejo Médico de Nutrición 

Enteral en Prematuros se medirá comparando el delta Z-score de peso, y 

secundariamente de longitud y perímetro cefálico, entre la cohorte de prematuros 

de muy bajo peso al nacer (MBPN) previa a la exposición y la cohorte posterior a 

la exposición a la guía técnica. 

El análisis descriptivo de las variables cuantitativas se realizará mediante medidas 

de tendencia central y dispersión, según la distribución de cada variable. Así mismo, 

las variables cualitativas se describirán describieron a través de frecuencias 

absolutas y relativas, organizadas en tablas y gráficos.   

 

El análisis inferencial incluirá evaluaciones bivariadas, en el que se evaluará la 

relación entre la variable independiente, correspondiente a la implementación de la 

Guía Técnica del Manejo Médico de Nutrición Enteral en Prematuros, y las 

variables dependientes. Las variables cuantitativas se compararán entre grupos 

mediante la prueba t de Student o U de Mann–Whitney, según la distribución de los 

datos. Las variables cualitativas se evaluarán mediante la prueba de chi cuadrado o 

la prueba exacta de Fisher, según corresponda. 

 

Consideraciones éticas y diseminación 
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Este proyecto tiene importancia porque brindará información del efecto obtenido 

por la implementación de la Guía Técnica de Manejo Médico Nutricional en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal en los prematuros con menos de 1500 g, 

siendo una población vulnerable que será beneficiada con este estudio, ya que de 

obtener resultados positivos se optaría por administrar una alimentación 

protocolizada disminuyendo la incidencia de complicaciones en su crecimiento y 

desarrollo extrauterino. 

Se hará uso de la base de datos proporcionada por la UCIN del HNCH y se 

asegurará la confidencialidad de los pacientes mediante la asignación de códigos de 

identificación que serán conocidos solo por los investigadores. La información 

obtenida de las historias clínicas será recopilada en una ficha de recolección de 

datos y vaciada a un formato excel, en un ordenador cuya clave de acceso solo 

conocerán los investigadores. No se realizará ninguna intervención directa con los 

pacientes, por tanto, no requerirá consentimiento informado.  

Antes de la ejecución del proyecto, se buscará la aprobación del Comité de Ética de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia y de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Limitaciones 

Estudio retrospectivo en el que pueden faltar datos en las historias clínicas. 

Cumplimientos del protocolo por parte del personal medico de forma adecuada. 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS  

Se espera que la implementación del protocolo estandarizado de nutrición en recién 

nacidos prematuros que pesan menos de 1500 g en Hospital Nacional Cayetano 

Heredia se asocie con una disminución significativa de la incidencia de restricción 

de crecimiento extrauterino (RCEU) a las 36 semanas de edad gestacional, evaluado 

con los parámetros de delta de z-score de peso, delta de z score de crecimiento lineal 

y delta z score del perímetro cefálico.  

Asimismo, se espera observar una mayor ganancia ponderal semanal de peso, 

crecimiento lineal y perímetro cefálico, sin incremento en la incidencia de 

enterocolitis necrotizante. Y al comparar la prevalencia de los tipos de RCEU (leve, 

moderado y severo) en prematuros menores de 1500g sea menor que antes de la 

aplicación de la Guía Técnica. 
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V. CONCLUSIONES 

En conclusión, el RCEU es un problema que afecta a los bebés prematuros que se 

asocia a múltiples comorbilidades, siendo la más temida NEC. Por tal motivo, se 

creó y aprobó una Guía de Manejo Médico Nutricional en el HNCH, en la que se 

plantea una nutrición estandarizada que permita el adecuado crecimiento y 

desarrollo de esta población, y la disminución de las complicaciones relacionadas 

al RCEU, incluyendo la muerte.  
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

- Presupuesto 

COSTOS ITEM CANTI

DAD 

UNI

DAD 

PRECIO 

UNITARI

O 

PRECI

O 

TOTAL 

 (S/.) 

Financiador

a 

PERSON

AL 

Investigadores 

principales 140 horas S/. 55 S/. 7700 

AUTOFINA

NCIADO 

Asesor de la 

tesis 12 horas S/. 45 S/. 540 

AUTOFINA

NCIADO 

Consultor 

estadístico (X) 5 horas S/. 45 S/. 225 

AUTOFINA

NCIADO 

ASESOR

IAS Y 

EQUIPO

S 

Programa 

estadístico 

STATA V19 12 horas 

Descarga 

gratis 

online 0 

AUTOFINA

NCIADO 

MATERI

ALES DE 

ESCRIT

ORIO 

Papel Bond 1000 hojas S/. 0.10 S/. 100 

AUTOFINA

NCIADO 

Lápiz 8 soles S/. 2.00 S/ 16.00 

AUTOFINA

NCIADO 

Borrador 4 soles S/. 3.50 S/. 14.00 

AUTOFINA

NCIADO 

Clipboards 3 soles S/.15.00 S/. 45.00 

AUTOFINA

NCIADO 

Laptop con 

servicio de 

internet 2 soles S/. 1200 S/.2400 

AUTOFINA

NCIADO 

IMPRES

OS Y 

OTROS 

SERVICI

OS Internet 5 

GHz/

mes S/. 100 S/. 500 

AUTOFINA

NCIADO 

  TOTAL       

S/. 

11540   
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- Cronograma 

 

ACTIVIDAD MARZO 

2025 

ENERO 

2026 

FEBRERO 

2026 

MARZO 

2026 

ABRIL 

2026 

MAY

O 

2026 

Redacción de 

trabajo de 

investigación 

            

Presentación 

a Facultad de 

Medicina 

            

Presentación 

comité de 

ética 

            

Ejecución del 

proyecto: 

Recolección 

de datos 

            

Procesamient

o y análisis de 

datos 

            

Redacción del 

manuscrito 

final 

            

Entrega del 

Proyecto 

como Trabajo 

de 

Investigación 

            

Publicación 

del 

manuscrito 
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ANEXOS 

1. Tabla resumen de variables: 

 

VARIABLES DE RESULTADO O DEPENDIENTES 

Variable Definición 

operacional 

Dimensio

nes / 

Criterios 

de 

medición 

Tipo de 

variable 

Escala Instrument

o 

Delta de z 

score de 

peso 

Diferencia entre el Z-

score del peso de 

prematuro calculado 

al inicio del período 

de intervención (Día 

0 de vida) y el Z-

score de peso 

calculado al final del 

período de 

intervención (36 

semanas de edad 

gestacional 

Adimensi

onal 

Cuantitati

va 

Continua Ficha de 

recolección 

de datos 

 

VARIABLE EXPOSICIÓN O INDEPENDIENTE 

Variable Definición 

operacional 

Dimensio

nes / 

Criterios 

de 

medición 

Tipo de 

variable 

Escala Instrument

o 

Nutrición 

enteral 

estandariza

da por guía 

técnica 

Aplicación de la 

“Guía Técnica del 

Manejo Médico de 

Nutrición Enteral en 

Prematuros <1500 y 

1500-2000 g” en el 

manejo nutricional 

de neonatos 

prematuros en el 

HCH 

Sí          

No 

Cualitativ

a 

Nominal 

dicotómic

a 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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corregida) 

Delta de z 

score de 

crecimiento 

lineal 

Diferencia entre el Z-

score del crecimiento 

lineal de prematuro 

calculado al inicio 

del período de 

intervención (Día 0 

de vida) y el Z-score 

de crecimiento lineal 

calculado al final del 

período de 

intervención (36 

semanas de edad 

gestacional 

corregida) 

Adimensi

onal 

Cuantitati

va 

Continua 

Delta de z 

score de 

perímetro 

cefálico 

Diferencia entre el Z-

score del perímetro 

cefálico de 

prematuro calculado 

al inicio del período 

de intervención (Día 

0 de vida) y el Z-

score del perímetro 

cefálico calculado al 

final del período de 

intervención (36 

semanas de edad 

gestacional 

corregida) 

Adimensi

onal 

Cuantitati

va 

Continua 

Restricción 

del 

Crecimient

o 

Extrauterin

o  

Disminución en la 

puntuación z de >2 

desviaciones 

estándar de entre el 

nacimiento y las 36 

semanas de edad 

gestacional 

Presencia 

de RCEU: 

Sí / No 

Cualitativ

a 

 Nominal 

dicotómic

a  
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Tipos de 

restricción 

de 

crecimiento 

extrauterin

o 

Clasificado de 

acuerdo al delta de z 

score de peso: Leve: 

>0.8-1.2 DE, 

moderado: 1.2-2.0 

DE y severo: >2.0 

DE 

 

Proporció

n de 

prematuro

s menores 

de 1500 g 

según el 

tipo de 

RCEU 

desarrolla

do 

Cualitativ

a 

Ordinal 

Ganancia 

semanal de 

peso 

Diferencia  del peso 

corporal de un 

neonato prematuro 

registrado el día 1 

(inicio de la semana) 

y el peso corporal 

registrado el día 7 

(final de la semana) 

medido por una 

balanza digital 

calibrada 

Gramos 

(g) 

Cuantitati

va 

Continua 

Ganancia 

semanal de 

crecimiento 

lineal  

El incremento en la 

longitud corporal de 

un neonato 

prematuro, medido 

desde la coronilla 

hasta los talones, 

durante un período 

de 7 días.  

Centímetr

os (cm) 

Cuantitati

va 

Continua 

Ganancia 

semanal de 

perímetro 

cefálico 

Diferencia entre el 

perímetro cefálico de 

un neonato 

prematuro al final de 

una semana y al 

inicio de esa semana 

utilizando una cinta 

métrica flexible. 

Centímetr

os (cm) 

Cuantitati

va 

Continua 

Enterocoliti

s 

necrotizant

e moderada 

- severa 

Diagnóstico de 

Enterocolitis 

necrotizante estadío 

de Bell II o superior 

(modificada) 

  

Presencia 

de NEC 

moderada 

- severa: 

Sí / No 

Cualitativ

a 

Nominal 

dicotómic

a 
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2. Tabla de recolección de datos 

Paciente N°:     

Historia clínica:     

Grupo     

Indicador   

Nutrición 

Enteral 

Estandarizada 

Sí  
  

No    

Edad 

gestacional 

(semanas) 

 

  

Sexo 
Masculino    

Femenino    

Tiempo de 

estancia 

hospitalaria 

(días) 

 

  

   
z score 

Delta de z-

score 

Peso (g) 

TV 0 días (al nacer)    

TV 7 días    

TV 14 días    

TV 21 días    

TV 28 días    

TV 36 semanas o alta 

hospitalaria 
 

  

Perímetro 

cefálico (cm) 

TV 0 días (al nacer)    

TV 7 días    

TV 14 días    

TV 21 días    

TV 28 días    

TV 36 semanas o alta 

hospitalaria 
 

  

Longitud (cm) TV 0 días (al nacer)    
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TV 7 días    

TV 14 días    

TV 21 días    

TV 28 días    

TV 36 semanas o alta 

hospitalaria 
 

  

Enterocolitis 

necrotizante 

grados III o IV 

Sí    

No  
  

Clasificación de 

RCEU de 

acuerdo a peso: 

 

 

 

 

 

 


