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RESUMEN 

Objetivo: determinar la morbilidad y mortalidad del recién nacido 

prematuro del Hospital Regional de Huacho, 2013. 

Metodologfa: estudio no experimental, descriptivo, observacional, 

retrospectivo y de corte transversal en el que se analizaron las historias 

clinicas de los recién nacidos prematuros del Hospital Regional de 

'Huacho durante el año 2013. Se calculó medidas de dispersión, de 

tendencia central, frecuencias en porcentajes y valores absolutos, 

también se utilizó pruebas estadísticas descriptivas (curtosis y asimetría); 

usando Microsoft Office Excel2010 para Windows. 

RQultados: durante el año 2013 se documentaron 2,949 recién nacidos, 

de los cuales 151 (5.11%) fueron prematuros o su equivalente a una 

incidencia de 5.1 .por 1000 nacidos vivos. El promedio de la edad 

gestacional según el método de Capurro fue de 34.4 ± 1.85 semanas, la 

mayoría de los recién nacidos prematuros se encontraron en el grupo del 

recién nacido prematuro tardío (de 32 a <37 semanas) con 129 (86%) 

casos. La medida de curtosis de la edad gestacional del recién nacido 

prematuro fue 4 .. 2., dando como resultado una curva leptocúrtica, mientras 

que la medida de asimetría fue -0.86, dibujándose una curva de asimetría 

negativa. El puntaje de Apgar del recién nacido prematuro más frecuente 

fue 8 puntos al primer minuto y 9 puntos al quinto minuto, 36 (24%) 

naonatos prematuros nacieron con depresión moderada y severa (menor 

de 7 puntos). La medida de curtosis del puntaje de Apgar del recién 

nacido prematuro fue 1.58, dando como resultado una curva platicúrtica, 

mientras que la medida de asimetría fue -0.46, dibujándose una curva de 

asimetría negativa. Fueron 82 (54.30%) mujeres y 69 (45.70%) varones. 

El peso al nacimiento promedio fue de 2,233 ± 595.88 gramos. La mayor 

cantidad de recién nacidos prematuros tuvieron bajo peso al nacer (<2,500 

gamos), hallándose 80 (53%) casos. La medida de curtosis del peso del 
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recién nacido prematuro fue 0.20, dando como resultado una curva 

platicúrtica, mientras que la medida de asimetría fue 0.17, dibujándose 

una curva de asimetría positiva. Se observó que conforme avanzó la edad 

gestacional del recién nacido prematuro, el peso fue mayor. La patología 

del recién nacido prematuro hallada con más frecuencia fue la 

hiperbilirrubinemia con 77 (29.27%) casos, seguida de taquipnea 

transitoria del recién nacido con 44 (16.73%) casos y sepsis con 37 

(14.06%) casos. Se halló una tasa de mortalidad de recién nacidos 

prematuros del 9.2% (14 casos) o su equivalente a 9.2 por 1000 nacidos 

vivos prematuros. El 64.29% (9 casos) correspondió a la tasa de 

mortalidad neonatal precoz y el 35 .. 71% (5 casos) a la tasa de mortalidad 

neonatal tardía. 

Conclusiones: la incidencia del recién nacido prematuro del Hospital 

Regional de Huacho, 2013 fue 5.1 por 1000 nacidos vivos (5.1%) menor a 

la incidencia nacional. La edad gestacional regular del recién nacido 

prematuro del Hospital Regional de Huacho, 2013 según el método de 

Capurro correspondió a la del prematuro tardío (de 32 a <37 semanas). El 

puntaje de Apgar del recién nacido prematuro del Hospital Regional de 

Huacho, .2013 más frecuente fue de 7 a 10 puntos (condición óptima). El 

género femenino fue más común en el recién nacido prematuro del 

Hospital Regional de Huacho, 2013. El peso más frecuente del recién 

nacido prematuro del Hospital Regional de Huacho, 2013 correspondió al 

de bajo peso al nacer (menor de 2,500 gramos). La patología del recién 

nacido prematuro del Hospital Regional de Huacho, 2013 más frecuente 

fue la hiperbilirrubinemia seguida de taquipnea transitoria del recién 

nacido. La tasa de mortalidad del recién nacido prematuro del Hospital 

Regional de Huacho, 2013 fue 9.2 por 1000 nacidos vivos prematuros 

(9.2%) mayor a ~la tasa de mortalidad nacional. 
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