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RESUMEN 

El bajo peso al nacimiento (BPN) es un indicador que influirá en el crecimiento 

del niño(a) y en su vida futura. Objetivo: Describir el crecimiento postnatal del 

recién nacido con bajo peso al nacimiento, Hospital II Pasco Es Salud, año 2019. 

Material y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La población 

estará conformada por 46 niños con bajo peso al nacimiento, menor de 2500gr 

y edad gestacional mayor de 37 semanas, cuyo seguimiento se realizará durante 

doce meses, recopilando datos de las historias clínicas de los niños (as) 

trimestralmente, utilizando como instrumento las gráficas de crecimiento del niño 

(a) de la OMS para valorar el crecimiento del niño(a) con bajo peso al nacer. 

Datos que serán registrados en una ficha de recolección de datos Se analizarán 

los datos antropométricos: peso/edad, talla/edad, peso/edad y diagnostico 

nutricional. Resultados: Los resultados de la presente indagación se darán a 

conocer en gráficas y tablas descriptivas de la variable crecimiento del niño(a) 

nacido con bajo peso, Además se utilizarán los puntajes z o de desviación 

estándar para el análisis de datos. Conclusiones: El estudio aportara 

información útil para el Hospital II Pasco EsSalud, permitiendo realizar 

intervenciones de enfermería oportunas en el recién nacido de bajo peso y su 

familia y/o cuidador.  

Palabras clave: Bajo Peso, Crecimiento del niño(a) y edad. (DeCs) 
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ABSTRACT 

Low birth weight (LBW) is an indicator that will influence the child's growth and 

future life. Objective: To describe the postnatal growth of the newborn with low 

birth weight, Hospital II Pasco EsSalud, the year 2019. Material and Method: 

Descriptive, retrospective, and cross-sectional study. The population will be 

made up of 46 children with low birth weight, less than 2500gr, and gestational 

age greater than 37 weeks, whose follow-up will be carried out for twelve months, 

collecting data from the medical records of the children quarterly, using as an 

instrument the WHO child growth charts to assess the growth of the low birth 

weight child. Data that will be recorded in a data collection form Anthropometric 

data will be analyzed: weight/age, height/age, weight/age, and nutritional 

diagnosis. Results: The results of this investigation will be disclosed in 

descriptive graphs and tables of the growth variable of the child born with low 

weight. In addition, the z scores or standard deviation will be used for data 

analysis. Conclusions: The study will provide useful information for Hospital II 

Pasco Essalud, allowing timely nursing emergencies to be carried out in low birth 

weight newborns and their families and/or caregivers. 

Keywords: Low Birth Weight, Child Growth and age (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Nacer con bajo peso es una dificultad que requiere atención, por lo que 

constituye un desafío para nuestro sistema de la salud pública y de todo el 

mundo, además, este indicador nos señala la posibilidad de supervivencia de un 

neonato, por ende, su adecuado crecimiento y desarrollo.  Aunado a esto es 

importante asociar el riesgo fetal y neonatal del recién nacido con bajo peso al 

nacimiento (BPN) (1). 

Una secuencia de trastornos en la brevedad y a lo largo del tiempo en los ciclos 

de la vida está relacionado con el bajo peso al nacer así refiere la Organización 

Mundial de la Salud en los años 2012- 2025. Cada año veinte millones de 

neonatos nacen en todo el mundo con bajo peso que en porcentajes seria 15 % 

y 20%. Para el año 2025 el objetivo es disminuir en un año un 3 % la cifra de 

niños con bajo peso. El indicador bajo peso al nacer en el territorio de América 

Latina es de un 9 %, 13 % en África subsahariana y Asia del Sur 28 % (2). 

Así mismo en el contexto de Latinoamérica, Cuba mantiene cifras estimadas 

entre lo más bajos del mundo y óptimos de América Latina 5.3 % si se compara 

este indicador, con los países desarrollados como: Estados Unidos con un 7 %, 

Reino Unido 6 % y España en 5 %. Estos indicadores se han alcanzado gracias 

a la labor de identificación del riesgo en la embarazada desde el primer nivel de 

atención. Así mismo en los países latinos existe un predominio de bajo peso al 

nacer de 9.26 % y que en el sur de América: Perú muestra un indicador superior 

del territorio americano, 11% continúan los países de Bolivia, Venezuela, 

Colombia y Paraguay (3). 

En el Perú, señala La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES 2018, 

que los porcentajes de BPN seria: Costa (6.4 %), Selva (7.6 %) y Sierra (8.5 %). 

Según la zona donde habita el bajo peso al nacer el predominio fue superior en 

la zona rural con 9.2 % y en la zona urbana 6.6 % (4). 

En el documento Nacidos Vivos y Nacidas Vivas con Bajo Peso, del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática del Perú (2015 -2018), a nivel regional 

según la zona habitual del lugar donde vive la madre, los departamentos con 

mayores porcentajes con bajo peso al nacer son: Pasco (9 %) Cajamarca (8.7 
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%) Loreto (7.7 %) y Huancavelica (7.6 %). Se ubicaron por debajo del promedio 

nacional la región Lima (4.7 %), Arequipa (4,4 %), Moquegua y Tacna (4 %) (5). 

El Registro de Certificados de Nacidos Vivos (CNV) en nuestro país Perú nos 

genera datos nominalizada para ejecutar intervenciones de seguimiento, 

contribuyendo a restablecer la salud de las madres y los recién nacidos. En los 

referidos registros se valoraron a 494 024 recién nacidos reportados para el CNV 

para el año 2018 con datos completos para disponer de las prevalencias de BPN, 

se observa una diferencia en la prevalencia nacional de BPN del 1,3 % en 

comparación con la ENDES del 2018, en lo regional tenemos que el sector con 

superior variedad (entre 2,4 % a 3,4 %) se encuentran Pasco, Ica, Amazonas, 

Madre de Dios, Junín, Lima Provincias, Loreto y Moquegua (6). 

Los registros del Hospital II Pasco, EsSalud, indican que, en el año 2019, 

nacieron 432 neonatos de los cuales 71 fueron recién nacidos de bajo peso 

haciendo un aproximado de 16 %. Al analizar los datos del consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo de los niños nacidos de bajo peso se puede observar 

que en la evaluación del crecimiento a través de la antropometría los niños 

presentan como diagnóstico un déficit nutricional y retardo en el área del 

desarrollo. 

El bajo peso al nacer, se conceptualiza como todo recién nacido que en el 

momento del nacimiento tenga un peso menor de 2500 gr. independiente de la 

edad gestacional. Clasificándose de la siguiente manera: Bajo Peso, (entre > 

1500 y < 2500); Muy Bajo peso, (entre >1000 y 1499) y Extremo Bajo peso 

(<1000 gramo al nacer) (7). 

Un parto pre término o que el neonato presente insuficiente peso en relación con 

la edad gestacional son causas de que el recién nacido presenta bajo peso al 

nacimiento. Entonces definiríamos el BPN como los recién nacidos que pesan 

menos de 2500 gramos y con edad gestacional de 37 semanas a más, así mismo 

su frecuencia están dados en escenarios socioeconómicos adversos. Un 

crecimiento y Desarrollo adecuado del niño depende en gran medida del peso al 

nacer del neonato (8). 

El crecimiento del niño se caracteriza por el hecho de ser un proceso sucesivo y 

ordenado de eventos cronológicos. Los cambios cuantitativos son más precisos 



 8 
 

y determinados en el Crecimiento del niño y que sus cambios cualitativos se 

reflejan en la maduración biológica del niño (9). 

Se define Crecimiento de un niño como un aumento de la masa corporal del ser 

humano dándose dos procesos: la hiperplasia (incremento de la cifra de células) 

e hipertrofia (o de su tamaño). Mientras el Desarrollo del niño es un activo 

proceso por el cual el infante lograra poco a poco hacer eficaz sus sistemas 

mediante la capacidad funcional a través de las manifestaciones de maduración, 

integración y diferenciación de sus funciones. Y que los factores ambientales, 

culturales y genéticos influyen en mencionado proceso del desarrollo (10). 

Para obtener los indicadores del crecimiento de los recién nacidos de bajo peso, 

el mejor instrumento hasta hoy es la antropometría. Las medidas de la magnitud 

física del cuerpo humano son las medidas antropométricas, establecidos con 

precisión y contrastadas con las tablas de crecimiento, conforman uno de los 

preferibles indicadores del estado nutricional en recién nacidos como en los 

infantes. Se cuantifica por medio del peso, longitud y circunferencia cefálica 

llamadas variables antropométricas, estas además se relacionan con la edad del 

niño(a) y entre sí, estableciéndose los indicadores siguientes: peso/talla, 

talla/edad, peso/edad (11) (12). 

La correspondencia alcanzada entre el peso del niño(a) a una definida edad y el 

número que se relaciona para su misma edad y sexo es el indicador 

PESO/EDAD (P/E). Mientras que la TALLA/EDAD (T/E), es la correspondencia 

entre la talla conseguida de un niño(a) a una edad y el número de referencia para 

su misma edad y sexo. PESO/TALLA (P/T), es la correspondencia alcanzada 

entre el peso de un niño(a) de una talla señalada y el valor relacionado de su 

misma talla y sexo (13). 

La mayoría de recién nacidos sigue un patrón de crecimiento probable en peso 

y longitud (talla). La antropometría nos permite asignar un tipo de crecimiento 

particular a cada niño(a), evaluar su estado de salud y nutrición, encontrar 

temprana y oportunamente desarmonías en el patrón de crecimiento, así como 

reconocer una intervención temprana reduce las consecuencias potenciales en 

la organización del cuerpo (14). 
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El estudio de crecimiento multicéntrico de referencias (MGRS) se realizó a inicios 

del año 1997 y concluir en el año 2003 para generar nuevos gráficos de 

crecimiento para valorar el crecimiento y desarrollo de los lactantes y niños (as) 

pequeños en el mundo. Las nuevas tablas de crecimiento deben proporcionar un 

único estándar de crecimiento que represente la mejor explicación del 

crecimiento fisiológico para todos los niños(as) desde momento del nacimiento 

hasta los 5 años de edad (15). 

Los indicadores de crecimiento se utilizan para evaluar el crecimiento 

considerando la edad y las medidas de un niño(a) en su conjunto. Las formas de 

interpretar los siguientes indicadores de crecimiento infantil son: peso para la 

edad, peso para la talla y talla para la edad. Los gráficos usados en forma 

específica se sujetarán a la edad del niño. Es primordial que use el registro del 

crecimiento para el sexo correcto tanto de los niños como de las niñas ya que se 

muestra diferencias en la talla que logran alcanzar. Las gráficas de crecimiento 

nos ayudaran a identificar lo que es normal en el crecimiento determinado de un 

niño(a), así como las alteraciones en el crecimiento o las tendencias que 

sugieren que un niño(a), se encuentra en riesgo de presentar un problema (16). 

Estas curvas de crecimiento tienen múltiples canales trazados que muestran un 

conjunto de valores de peso y talla que describen el crecimiento promedio de los 

niños(as). Estas gráficas o curvas están representadas en: • Mediana: Esta curva 

presenta el valor promedio o ideal en el que debería estar ubicada la medida de 

un niño(a) en el momento de graficar el punto sobre la curva. En el • Puntaje Z o 

desviación estándar (DE): Son curvas que muestran hasta qué punto la medida 

de un niño(a) se desvía del valor de la mediana que es un valor óptimo. La 

clasificación y explicación consiste en analizar la ubicación de lo marcado en la 

curva de crecimiento, y por ende conocer la situación individual de cada niño(a) 

y catalogar un diagnóstico nutricional. Es para tener en cuenta que si un punto 

marcado entre -2 a 2 DE, muestra la normalidad y si este punto está por debajo 

de -2 DE, presenta una alteración en el indicador de evaluación (17). 

Según la teoría del déficit de autocuidado de Orem, menciona que la satisfacción 

de las necesidades con capacidades limitadas de autocuidado queda destinado 

a otra persona del cuidado al dependiente que, en la mayoría delos casos son 
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sus progenitores y/o familiares de los niños. De ahí el orden, que con base de 

las intervenciones de enfermería se busque reducir el riesgo del bajo peso al 

nacer, para impactar la atención a largo plazo en la vida de un niño con un buen 

peso al nacimiento para el bien de su familia y la sociedad. Por lo tanto, el 

cuidado de enfermería dentro de la Atención Primaria de Salud es el pilar básico 

para la prevención del bajo peso al nacer. (18) 

En estudios realizados por Pereyra y colaboradores (19) en Lima – Perú, en el 

año 2018 explican en su trabajo de investigación “Crecimiento Intrauterino, 

Postnatal y Depresión Materna Como Determinantes de Alteraciones 

Nutricionales y del Desarrollo Psicomotor”, se planteó un diseño longitudinal con 

una cohorte no concurrente cerrada, cuya población estuvo conformada por 

2383 niños(as) menores de tres años y once meses de edad. El 10 % de los 

niños que tuvieron BPN (Bajo Peso al Nacer), revelan retardo en el crecimiento. 

La incidencia de BPN correspondió al 7.9 % de la muestra.  

Palasz y colaboradores (20) Lima – Perú, año 2017, investigaron sobre “Factores 

de Riesgo Asociados al Desarrollo de Desnutrición en Pacientes de 2 Años 

Nacidos con Bajo Peso en Lima Metropolitana”, estudio de investigación de 

cohorte, cuya población fue conformada por 288 niños con valoración de peso y 

talla a los dos años de edad, cuyos resultados refieren que a los dos años 43.4 

% mostró retardo en el crecimiento y malnutrición aguda un 36.4 %. Estudio que 

relaciona el retraso de crecimiento a los seis meses de edad, aumenta el déficit 

de crecimiento a los dos años en niños con BPN. 

Por otro lado, Vásquez (21) Trujillo- Perú en el año 2018 en su publicación “Bajo 

Peso al Nacer y Prematuridad Asociados al Trastorno en el Desarrollo 

Psicomotor en Niños, Hospital Santa Isabel del Porvenir, 2013 – 2017”. Cuya 

población estuvo conformada por 4,246 niños y el muestreo aleatorio es 236 

controles y 118 casos.  Diseño caso – control, método de tipo observacional, 

analítico y retrospectivo. El 5.9 % tuvo bajo peso al nacer, el 13.6 % presentó 

bajo peso al nacer y alteración psicomotriz, 86.4 % con alteración de desarrollo 

no presentó bajo peso al nacer y el 94. 1 % sin desorden del desarrollo 

psicomotor no presentó bajo peso al nacer.  
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También Durá-Travé, y colaboradores (22) en España, en el estudio 

“Crecimiento Recuperador y Factores Asociados en Niños de Muy Bajo Peso al 

Nacer”, estudio retrospectivo con una población de 170 neonatos con muy bajo 

peso al nacer y de extremo bajo peso al nacer. Cuyos resultados después de 

diez años concluyeron que un 35 % de los niños con extremo bajo peso y el 7 % 

de los infantes con muy bajo peso presentaban talla (longitud) baja. También 

refieren que los neonatos con muy bajo peso alcanzaban peso adecuado en las 

edades de dos, cuatro y diez años. 

Escalona y colaboradores (23) Holguín – Cuba en el año 2019, en un estudio de 

investigación denominado: “Evaluación de un programa sobre estimulación 

temprana en el bajo peso al nacer”, la población estudiada fue de 43 niños con 

bajo peso al nacer, el método utilizado es un estudio de intervención con el 

método de atención temprana del neurodesarrollo. En general al año de vida los 

niños mayormente obtienen el desarrollo psicomotor normal y un crecimiento 

normal al evaluar el peso. 

Puig y colaboradores (24), Barcelona – España, en el año 2017 presentaron el 

trabajo de investigación cuyo título fue “Evaluación del Crecimiento Postnatal en 

los Prematuros de Muy Bajo peso con Edad Gestacional Menor o Igual a 32 

Semanas Desde su Nacimiento hasta los 5 Años de Vida”, estudio de una 

cohorte de prematuros de 32 semanas de EG (edad gestacional) y con 1,500 gr 

de peso al nacer, investigación descriptiva, prospectiva y longitudinal, cuyos 

resultados fueron: Los Bajo Peso con Edad Gestacional menor o igual a las 32 

semanas a los tres años el 63 % todavía no recuperó el peso, la talla un 45 % y 

el 54 % el perímetro cefálico. Un 18 % a los cinco años no recuperó la talla 

tampoco el perímetro cefálico, en general no recuperaron un crecimiento 

adecuado. 

 

Es importante de estudiar al recién nacido con bajo peso al nacimiento, lo cual 

nos permitirá pronosticar la posibilidad de supervivencia del neonato, cabe 

indicar que este indicador BPN a lo largo de su vida presentan diversas 

consecuencias de gravedad variable en el crecimiento como la malnutrición. Sin 
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duda existe una relación de conexión entre el bajo peso al nacer, edad 

gestacional, la mortalidad fetal y neonatal.  

Indagaciones epidemiológicas actuales comprobaron que el nacer de bajo peso 

se conecta con efectos adversos en las diferentes etapas de la vida como con la 

talla baja, alteración en el aspecto cognitivo, incremento de factores de riesgo 

como la hipertensión arterial, diabetes, cardiopatía coronaria, neumopatía y 

alteraciones en diversas funciones del organismo.  

Las consecuencias de nacer con pesos bajos también se presentan para sus 

familias, ya que ellas deben brindarles cuidados especiales y muchas veces 

costosas y los servicios de salud deben brindarles atención minuciosa no tan 

solo durante su nacimiento si no durante sus etapas posteriores del crecimiento 

del niño. 

Es importante también recalcar que al detectar al recién nacido con bajo peso al 

nacer podemos educar con mayor calidad a las progenitoras, familiares o tutores 

de los infantes para su mayor cuidado, así como disminuir la morbimortalidad al 

identificar en tiempo y forma los aspectos que repercuten en un crecimiento 

insatisfactorio. 

El impacto que tiene el bajo peso al nacer en el crecimiento y desarrollo futuro 

del infante me motiva a plantear para el presente estudio de investigación el 

objetivo general: Describir el crecimiento post natal del neonato con bajo peso al 

nacer, Hospital II Pasco, Es Salud, enero – diciembre 2019. 
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II.  MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación seguirá un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.   

El estudio es descriptivo ya que la manera del análisis describe cómo es y la 

forma de cómo se enuncian los fenómenos y sus elementos. Es retrospectivo 

porque los datos serán recogidos y registrados de historias clínicas 

archivadas con anterioridad y transversal porque se recolectan los datos en 

una sola ocasión en el tiempo, (25) 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población de estudio estará constituida por las historias clínicas de los   

niños(as) nacidos con bajo peso en el Hospital II Pasco EsSalud durante el 

año 2019. Se realizará mencionado estudio con la población total siendo 46 

niños con BPN.  Debido a que la población es menor a 50 se trabajara con 

la población total denominándose muestra censal. 

Criterios de inclusión: 

Recién nacidos con bajo peso al nacimiento menor de 2500 gr. 

Recién nacidos con más de 37 semanas de gestación. 

    Criterios de Exclusión: 

Recién nacidos con menos de 37 semanas de gestación 

Recién nacidos con peso mayor de 2500 gr 

 

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

 Variable Crecimiento 

DEFINICION CONCEPTUAL: 

Crecimiento: “Se entiende por crecimiento como el proceso de 

incremento de la masa corporal de un ser vivo que se produce por el 

aumento en el número de células (hiperplasia) o de su tamaño 

(hipertrofia). Está regulado por factores nutricionales, socioeconómicos, 

culturales, emocionales, entre otros” (26). 
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DEFINICION OPERACIONAL: 

El bajo peso al nacimiento es el neonato con peso entre 1500 gr – 2500gr., 

con edad gestacional mayor de 37 semanas, relacionándose con el 

crecimiento del niño(a) menor de doce meses en lo referente a su 

peso/edad, talla/edad. Peso/talla, y diagnostico nutricional. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

La técnica para la recolección de datos será la revisión documentaria de las 

historias clínicas y el instrumento que se utilizará será el análisis de 

contenidos de las historias clínicas del niño(a) menor de un año, para ello se 

utilizarán las gráficas de crecimiento de la OMS del niño y del niño 

Referidos datos de registrarán a los 7 días y 14 para luego realizarlo 

Trimestralmente hasta 12 meses se anotarán los indicadores: el peso/edad, 

talla/edad y Peso/talla y la valoración nutricional, en la Ficha de recolección 

de datos.  

2.5.- PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1.- Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos: 

Para realizar la revisión de las historias clínicas del recién nacido con 

bajo peso al nacimiento se solicitará a la Dirección General de la 

Universidad María Auxiliadora una carta de presentación, con dicho 

documento se realizará la petición para acceder al área de Admisión 

y Archivos del Hospital II Pasco EsSalud y poder obtener los datos 

de las historias clínicas de los recién nacidos con bajo peso del año 

2019 y registrarlos en las gráficas de crecimiento del niño(a). 

 

2.5.2.- Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos: 

Se solicitará a la unidad de admisión y archivos las historias clínicas 

de los neonatos con bajo peso, se procederá a registrar los datos 
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correspondientes en las gráficas de crecimiento del niño(a) (Anexo 

02). Se obtendrán los datos de peso/edad, talla/edad, peso/talla y 

diagnostico nutricional desde que nació en sus controles de 

crecimiento de 7 días y 14 días, luego se realizará al mes, tres 

meses, seis meses, nueve meses y doce meses, hasta los doce 

meses. 

En estas gráficas de crecimiento del niño(a) se define el punto de 

corte de normalidad para las curvas antropométricas en Desviación 

Estándar (DS). Así, tenemos que la normalidad se encuentra entre 

+ 2 DS a – 2 DS.  La clasificación nutricional de los indicadores 

antropométricos es: Bajo peso o desnutrición global: se obtiene de 

acuerdo con el indicador P/E cuando el punto se ubica por debajo de 

-2 DS. Desnutrición aguda: se obtiene de acuerdo con el indicador 

P/T cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.  Talla baja o 

desnutrición crónica: se obtiene de acuerdo con el indicador T/E 

cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS.  Sobrepeso: se 

obtiene de acuerdo con el indicador P/E cuando el punto se ubica 

por encima de + 2 DS.  Obesidad: se obtiene de acuerdo con el 

indicador P/T cuando el punto se ubica por encima +3 DS (27) (28). 

Los datos serán recolectados en un periodo de cuatro meses, los 

que serán registrados de manera apropiada en la ficha de 

recolección de datos, luego serán alimentados en tablas estadísticas 

con el fin de reunir, analizar y explicar los resultados 

2.6 MÉTODO DE ANALISIS ESTADISTICO 

Obtenida la información, se codificará las variables creando una matriz de 

contenidos para cada historia clínica en seguimiento, luego los datos 

obtenidos se procesarán con el programa SPSS versión 25, las 

informaciones obtenidas se presentarán en gráficos y cuadros, procediendo 

al análisis de los datos estadísticos e interpretación de los mismos de 

acuerdo con el objetivo planteado. 
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2.7   ASPECTOS ÉTICOS 

Se solicitará la autorización a la Oficina de Admisión y Archivos del Hospital 

II Pasco Es Salud para el análisis de las historias clínicas.  

El quehacer de la enfermera siempre será el cuidado de los otros, por esa 

razón en todo campo empleará los principios bioéticos. Para el presente 

estudio de investigación se utilizará los principios éticos siguientes: 

PRINCIPIO DE CONFIDENCIALIDAD: Se considerará el principio de 

confidencialidad de las historias clínicas del niño(a) menor de un año y los 

datos obtenidos serán codificados. No se usarán los nombres y apellidos, 

esta información solo se usará para términos académicos. (29) 

PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA: La finalidad de la investigación es 

analizar la historia clínica del niño(a) menor de un año para conseguir los 

datos de las variables en estudio; los resultados obtenidos servirán para 

identificar las alteraciones en el crecimiento y desarrollo del niño(a) menor 

de 12 meses y así poder intervenir pertinentemente en las alteraciones que 

se presentasen en este grupo de edad, sobre todo en el recién nacido de 

bajo peso que ya tiene menoscabo biológico. (30) 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 

                                                           2021 
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema                         

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios                           

Elaboración de la introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

                   
  

 
  

Construcción de la sección de introducción referente a la 
Importancia y justifica la investigación 

                   
  

 
  

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación 
dentro de la introducción. 

                   
  

 
  

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y 
diseño de investigación 

                   
  

 
  

Determinación de la Población, muestra y muestreo                         

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de 
datos 

                   
  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos 
bioéticos 

                   
  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información 

                   
  

 
  

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                    
  

 
  

Elaboración de los anexos                    
  

 
  

Evaluación anti plagio – Turnitin                     
  

 
  

Aprobación del proyecto                    
  

 
  

Sustentación del proyecto 
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 
2021 TOTAL  

Junio Julio Agosto Setiembre octubre S/. 

Equipos       

1 laptop 2,200     2,200 

Disco duro externo 1 
Tb 

 
250    

250 

Materiales de 
escritorio 

 

 
     

Lapiceros  10    10 

Hojas bond A4   10   10 

Material Bibliográfico 
 

     

Libros  60 60 10  130 

Fotocopias e 
impresiones 

 
80 40 10 40 

170 

Espiralado  7 10  10 27 

Otros       

Movilidad  50 50 100 300 500 

Viáticos   50 50 50 100 250 

Comunicación   50 20 10  80 

Recursos Humanos       

Asesor estadístico 
 

200    200 

Imprevistos*  
 100 106 100 306 

TOTAL 
 

2,632 340 180 550 4,130 
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Anexo A. Matriz de Operacionalización 

 

VARIABLE Tipo de variable 

según su naturaleza 

y escala de medición 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL CRITERIOS PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

Crecimiento Tipo de variable 
Según su 

naturaleza: 
Cuantitativas 

Continua 
 

 Escala de 
medición:  
Ordinal 

 
 

Se entiende por 
crecimiento como 
el proceso de 
incremento de la 
masa corporal de un 
ser vivo que se 
produce por el 
aumento en el 
número de células 
(hiperplasia) o de su 
tamaño 
(hipertrofia). Está 
regulado por 
factores 
nutricionales, 
socioeconómicos, 
culturales, 
emocionales, entre 
otros. 
 

El bajo peso al 

nacimiento es el 

neonato con peso 

entre 1500 gr – 

2500gr., con edad 

gestacional mayor 

de 37 semanas, 

relacionándose 

con el crecimiento 

del niño(a) menor 

de doce meses en 

lo referente a su 

peso, talla, y 

diagnostico 

nutricional. 

 

Peso/edad Cantidad en 

gramos 

 ------------ 

Sobrepeso 

Normal 

Bajo peso 

Bajo peso severo 

0 

1 

2 

3 

4 

>+3 

>+2 

+ 2 a – 2 

< - 2 a – 3 

< - 3 

Talla/edad Cantidad en 

centímetros 

Muy alto 

Alto 

Normal 

Talla baja 

Talla baja severa 

0 

1 

2 

3 

4 

 

>+3 

>+2 

+ 2 a – 2 

< - 2 a – 3 

< - 3 

Peso/talla Cantidad en 

gramos/centímetros 

Obesidad 

Sobrepeso 

Normal 

Desnutrición 

aguda 

Desnutrición 

severa 

0 

1 

2 

 

3 

 

4 

>+3 

>+2 

+ 2 a – 2 

< - 2 a – 3 

 

< - 3 
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Anexo B. Instrumento de Recolección de Datos 

 N° DE HISTORIA CLINICA: _____________________________________ 

A. DATOS MATERNOS:  

 Edad: A.- 15-25   B.-  26-35   C.-  36-45a  

 Escolaridad: A.- Primaria B.- Secundaria C.- Universitaria  

 Hábitos tóxicos: A.- Si B.- No  

 Enfermedades crónicas: ________________________ 

  Enfermedades durante el embarazo: _______________________________ 

B. DATOS DEL RECIÉN NACIDO 

 Sexo:  A.- FEMENINO     B.- MASCULINO 

 Edad gestacional: __________________________________________ 

  Patología al nacimiento: _________________________________________ 

  Tiempo de hospitalización: __________________________________ 

  Alimentación con leche materna: Si      No 

2. Medidas antropométricas  

 

   

 

 

 

 

 

               3.- Diagnostico Nutricional: _______________________________________ 

 

        ------------------------------- 

                 Investigador 

 

                EDAD 

 

 

VALORACION 

ANTROPOMETRICA 

7  

DIAS 

14 

DIA

S 

1 

ME

S 

3 

MES

ES 

6 

MESES 

9 MESES 12 

MESES 

 

PESO/EDAD 

       

 

TALLA/EDAD 

       

 

PESO/TALLA 
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GRÁFICAS DE CRECIMIENTO DEL NIÑO(A) 
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Anexo C. Hoja de Informe de Similaridad 
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