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ESUMEN

El presente estudio fue realizado en el Servicio de Recién Nacidos del Hospital de Apoyo IPSS-Mo-
quegua. El propésito fue la busqueda sistematica de datos que ayudaran a identificar a los recién nacidos
de riesgo, determinando las calificaciones de puntaje de riesgo de morbilidad con la que nacen los recién
nacidos de esta localidad; clasificandolos de acuerdo a este puntaje en: a) Controles -puntaje de 0-10.9
b) Casos-puntaje de 11 a mds, determinando el nimero de patologias que presentaron en su euo/ucr:ény
indice de morbilidad en cada grupo y en general. La poblacién estudiada estuvo representada por 265‘
recién nacidos que constituyefon todos los nacimientos ocurridos del 1 de enero al 30 de junio de 1991
cada recién nacido en ficha “Modelo de Morbilidad segun Lubchenco”. El menor puntaje de riesgo eni
contrado fue del 5.4%, el mayor de 103.2%. Tasa de Morbilidad 194% recién nacidos vivos, destacan-
dose que al aumentar el puntaje de Lubchenco, aumenta el porcentaje de enfermos, m’tmer; de enfer-
medades y gravedad de las mismas. El sexo masculino tuvo mayor porcentaje de riesgo. La patologia
predominante en grupo de mayor riesgo fue: asfixia, taquipnea transitoria, malformaciones congénitas
Infecciones. La Tasa de Mortalidad fue 18.7% recién nacidos vivos, el 100% de fallecidos fue del sexo‘

masculino.

UMMARY

This study was realized in the Newborn Service of the Support Hospital IPSS-Moquegua. The purpo-
se was the systematic search of data that helps to identify the newborns in danger, determinatig the qua-
lifications of morbility in danger rate which newborns born in this locality, classifying according in this
rate in: a) rate-controls of 0~10.9, and b) rate—cases from 11 to more: determinating the number of pat-
hologys that were presented on their evolution, morbility index on each group and in general. The popu-
lation studied was represented by 268 newborns that established all births from january Irst to june
30th, 1991, each newborn on chip “Morbility Model by Lubchenco”. V

The less rate in danger found was 5.4%, the greatest 103.2%. Morbility measure was 194% newborn
alives, bringing out that increasing Lubchenco rate, increase the patients percentage, number of illness
and its gravity. Males had more percentage of danger.

The predominant pathology on the greatest danger group was: asphyxia, transitory tachypnea, conge-
nital malformations, infections. The death rate measure was 18.7% newborns alive, 100% bf death were

males.
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FICHA MODELO DE MORBILIDAD SEGUN LUBCHENCO

Nombre:
Fecha de nacimiento:
Historia clinica:
Domicilio:
Variable Puntaje
1.- Peso de nacimiento 1500 gramos o menos
1501-2000
2001-2500
2501-3500
3501 6 més
2 .- Edad gestacional 27 semanas 0 menos
28-31
32-33
34-35
36-37
38 semanas 0 mas
Desconocida
3. Edad materna Menos de 15 afios
15-19 anos
20-34 anos
35 6 mas arios
4 - Estado al nacer Bueno (Apgar 8-10)
Regular (Apgar 5-7)
Malo (Apgar 0-4)
5.- Toxemia
6.- Diabetes
7.- Anestesia en silla de montar, caudal, espinal
8.- Sufrimiento Fetal '
9.- Complicaciones del Trabajo de Parto: Induccion,
conduccioén, inercia uterina, prolapso de cordon,
pelvis estrecha, situacion transversa, hemorragias
anteparto y otras.
10.- RPM (24 horas antes del parto o mas)
11.- Parto anormal
12.- Reanimacion con presion positiva 6.4
13.- Estimulaciéon en la sala de partos
14 - Abortos habituales
15.- Sexo masculino
El puntaje total es igual al porcentaje de riesgo de morbilidad.
Para completar la ficha le agregamos:
Enfermo a las 24 horas: No () Si ()
Nombre de la enfermedad: ... oo
Enfermé a las 48 horas: No () Si ()
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Enfermé a los 7 dias o menos: No () Si ()

Nombre de la enfermedad: ... ...

Fallecio: No () Si ()

CaUSA: ..o TIOIMPO: oo
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CUADRO 2
PUNTAJE DE LUBCHENCO Y MORTALIDAD
PUNTAJE DE TOTAL EGRESOS
LUBCHENCO VIVOS MUERTOS
N % N % N %
TOTAL 268 100.00 263 98.13 5 1.87
0-10.9 169 63.06 169 100.00 0 0
11-20.9 60 22.39 60 100.00 0 0
21-30.9 25 9.33 25 100.00 0 0
31 a mas 14 5.22 9 64.28 5 3571
Chi?= 92439 P <0.001
CUADRO 3
NUMERO DE ENFERMEDADES Y PUNTAJE DE LUBCHENCO
NUMERO DE PUNTAJE DE LUBCHENCO
ENFERMEDADES TOTAL 0-10.9 11-20.9 21-30.9 31 a mas
N % N % N % N % N %
TOTAL 268 100.00 169 63.06 60 22.39 25 9.33 14 5.22
Cero 216 80.60 147 86.98 47 78.34 19 76.00 3 21.43
Una 45 16.79 22 13.02 11 18.33 4 16.00 8 57.14
Dos 2.24 0 0 2 3,38 2 8.00 2 14.29
Tres 1 0.37 0 0 0 0 0 0 1 7.14
Y= 0.04307357 + 0.031632 X
r= 0.6080604 P <0.001
CUADRO 4
MORTALIDAD SEGUN SEXO
EGRESO
SEXO TOTAL VIVOS MUERTOS
N % N % N %
TOTAL 268 100.00 263 98.13 5 1.87
Varones 142 5299 137 96.48 5 3.62
Mujeres 126 47 .01 126 100.00 0 0
Chi¢= 4.521 P < 0.005
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CUADRO 5
TIPO DE MORBILIDAD Y PUNTAJE DE
LUBCHENCO AL NACER
RN con puntaje de Lubchenco
Tipo de morbilidad 0-10.9
N %

TOTAL 169 100.00
Fiebre de sed 8 473
Onfalitis 6 3.55
Ictericia fisiologica 4 2.3
Piodermitis 2 1.18
Conjuntivitis 1 0.59
Sindrome de Down 1 0.59
Ninguna 147 86.98

En el cuadro 5 se observa que el 86.89% no
presentd enfermedad y la morbilidad fue: Fiebre
de sed 4.73%, onfalitis 3.55%, ictericia fisiologi-
ca 2.37%, vy otras en menor porcentaje. En el
cuadro 6 aprecia que el 78.33% no presentod en-
fermedad vy la morbilidad fue: Fiebre de sed
6.67%, onfalitis 6.67%, vy otras con un 1.67%.
En el cuadro 7, se observa que el 76% no presen-
t6 enfermedad vy la morbilidad fue: Fiebre de sed
8% y otras con un porcentaje de 45 como suda-
mina, onfalitis, cefalohematoma, asfixia y encefa-
lopatia hipoxico-izquémica. En el cuadro 8 se
aprecia que el 21.43% no presentd enfermedad
y la morbilidad fue: asfixia 21.43%, taquipnea
transitoria 14.30% vy otras con menor porcentaje.

DISCUSION

La metodologia del trabajo perinatal con el en-
foque de riesgo es una de las pocas alternativas
que tienen los paises en desarrollo para mejorar
la situacion de salud de sus respectivas poblacio-
nes y ademas permite actuar sobre los factores
que inciden en la produccion del dafio que sobre
el daflo mismo (12). Pocos campos en la Medici-
na han logrado un avance tan rapido e importan-
te en relacion a la morbimortalidad, como el ob-
servado en los dltimos15 afos en el cuidado del
recien nacido. Este progreso es el resultado de

muchos factores, tales como el mejor cuidado de
la embarazada de alto riesgo, la introducciéon de
nuevas drogas para el tratamiento de ciertas pa-
tologias en el recién nacido y el mejor manejo del
prematuro en general. (21), (14). Sin embargo el
mejor avance se debe al reconocimiento de que el
recién nacido requiere observacion y cuidados es-
peciales en forma continua las 24 horas del dia
(28, _

Este trabajo nos permiti6 identificar un grupo
de factores de riesgo precozmente y poder actuar
sobre aquellos que son posibles de modificacion.
La muestra se la dividi6 en: Controles; todos los
recien nacidos que tuvieron un puntaje de 0-10.9
y considerados dentro de la definicién de recién
nacidos normales que correspondieron a 162
(63.06%) y; los Casos, los recién nacidos que te-
nian un puntaje de 11 a mas, que correspondio a
99 recién nacidos (36.94%); los cuales presenta-
ron factores de riesgo capaces de producir enfer-
medad. Estos valores de riesgo son semejantes a
los evaluados por otros test: 36% Bellido (5),
19.8% Alcantara (1) 24.4% Mejia-Velarde (22),
49.7% Talavera (30). Estos hallazgos confirman
que la valoracion del riesgo es diferente para cada
realidad, debiendo encontrar en cada una los fac-
tores de riesgo més importantes.

De los 268 recién nacidos en estudio, 216
(80.60%) no presentaron enfermedad; stlo 52
(19.4%) enfermaron, notandose que conforme
aumenta el puntaje de riesgo, aumenta el porcen-
taje de enfermos. Numero de enfermedades vy la
gravedad de las mismas, siendo los resultados al-
tamente significativos. En relacion al porcentaje
de morbilidad, aplicando otros tests se reporta
17.16% Mejia-Velarde (22), 26.85% Camacho-
Palomino (8).

La mortalidad hallada fue de 1.87%, otros re-
portan 18.2% Cayetano (9), Lazarte 18-28(%‘
(20), Camacho-Palomino 18.18% (8), Poémape
14.45% (26). Todos los fallecidos correspondie-
ron al sexo masculino, siendo los resultados alta-
mente significativos, concluyéndose que cuando
las condiciones ambientales son adversas, el sexo
masculino es el que tiene el prondstico mas des-

favorable.
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CUADRO 6
TIPO DE MORBILIDAD Y PUNTAJE DE
LUBCHENCO AL NACER

RN CON PUNTAJE
DE LUBCHENCO
TIPO DE MORBILIDAD 11-20.9
N %
TOTAL 60 100.00
Fiebre de sed 4 6.67
Onfalitis 4 6.67
Piodermitis 1 1.67
Conjuntivitis 1 1.67
. Ictericia fisiologica 1 1.67
Abceso lumbosacro 1 1.67
Encefalopatia hipoxico-lzquémica y
Hemorragia subaracnoidea 1 1.67
Ninguna 47 78:33
CUADRO 8

TIPO DE MORBILIDAD Y PUNTAJE DE
LUBCHENCO AL NACER

RN CON PUNTAJE

DE LUBCHENCO

TIPO DE MORBILIDAD 31 a mas

N %
TOTAL 14 100.00
Asfixia 3 21.43
Taquipnea transitoria 2 14.30
Infeccion urinaria 1 7.14
Fiebre de sed 1 7.14
Sindrome de Down 1 7.14
Sifilis congeénita 1 7.14
Malformaciones congénitas muiltiples 1 7.14
SDRI, apnea v atelectasia pulmonar 1 7.14
Ninguna 3 21.43

Bl

La morbilidad de los recién nacidos, control
(puntaje de 0-10.9); juegan un papel importante
los factores del macroambiente Y se asocia a au-
sencia de patologia inmediata. En la morbilidad
del grupo de casos con puntaje de riesgo de 11-

40

CUADRO 7
TIPO DE MORBILIDAD Y PUNTAJE DE
LUBCHENCO AL NACER

RN CON PUNTAJE

DE LUBCHENCO

TIPO DE MORBILIDAD 21-30.9
N %

TOTAL 25 100.00
Fiebre de sed 2 8.00
Sudamina 1 4.00
Onfalitis 1 4.00
Cefalohematoma 1 4.00
Asfixia y encefalopatia hipoxico-lzquémica 1 4.00
Ninguna 19 76.00

30.9, aparece un pequefno porcentaje de recién
nacidos con patologia como consecuencia de los
factores de riesgo del macroambiente y microam-
biente. La morbilidad de los recién nacidos con
puntaje de riesgo de 31 a mas es consecuencia
directa de los factores de riesgo a los que estuvo
expuesto el recién nacido y propias del hospede-
ro. La patologia que predomind en el grupo de
mayor riesgo: Asfixia, traquipnea transitoria, mal-
formaciones congénitas e infecciones.

RECOMENDACIONES

- Evaluacion periddica de las caracteristicas de
morbimortalidad en la poblacion asistida.

— Priorizar efectivamente las acciones tenden-
tes a proteger a la madre y al nino.

— Tratar de identificar en lo posible al neonato
en riesgo, empleando algtin tipo de test, ya que és-
tos son instrumentos sensibles y faciles de aplicar.

- Hacer un diagnostico precoz y tratamiento
oportuno para lograr modificar o minimizar el dafo.

- El proceso de simplificacion de la asistencia
perinatal debe ser difundido.

— No hay una adecuada infraestructura para el
manejo del recién nacido de alto riesgo, ademas
los meétodos, normas de atencion, no son unifor-
memente aplicados ni son ampliamente conoci-
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dos por el personal encargado de dar la atencién,
por lo que se debe capacitar al personal necesa-
rio y mejorar la infraestructura e implementacion
del Servicio.
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