VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
TESIS DE POSGRADO

TRAUMA OBSTETRICO Y MACROSOMIA FETAL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2015

PRESENTADA POR
ANA ROCIO CHUQUISPUMA TORRES

ASESOR
DR. MANUEL JESUS LOAYZA ALARICO

TESIS
PARA OPTAR AL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN MEDICINA CON
MENCION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

LIMA — PERU
2016



@080

E% MG MDD

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor sdlo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

u N 1 VvV E R ] 1 D A D D E

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

TRAUMA OBSTETRICO Y MACROSOMIA FETAL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2015

TESIS
PARA OPTAR

EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN MEDICINA
CON MENCION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTADA POR

ANA ROCIO CHUQUISPUMA TORRES

ASESOR

DR. MANUEL JESUS LOAYZA ALARICO

LIMA, PERU

2016



JURADO

Presidente: Pedro Javier Navarrete Mejia, doctor en Salud Publica
Miembro: Juan Carlos Velasco Guerrero, doctor en Salud Publica

Miembro: Hilda Rivera Cérdova, doctora en Educacion



A mi hijo Sebastian, el motor que me impulsa a superarme cada dia; a mi
hermana Blanca, por su apoyo e incentivo para continuar llevando a cabo las

metas trazadas



Portada

Jurado
Agradecimiento
indice
Resumen

Abstract

IINTRODUCCION

ll. METODOLOGIA

lll. RESULTADOS

IV. DISCUSION
CONCLUSION
RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

INDICE

Pag.

11

20

23
24
25



RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de trauma obstétrico y macrosomia fetal
en recién nacidos de parto vaginal en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el afio 2015.

Metodologia: Estudio analitico observacional de casos y controles.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 1866 recién nacidos vivos de
parto vaginal atendidos en Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2015. Se dividié en dos grupos aquellos que tuvieron
fractura de clavicula y no fractura, y se comparo si la macrosomia era un factor

de riesgo asociado. Lo mismo se hizo en el caso del Cefalohematoma.

Resultados: La prevalencia de macrosomia fue de 8,2% del total de
nacimientos en el afio de estudio y la prevalencia de fractura de clavicula de
2,6% de la poblacién estudiada. Cuando se asocia la fractura de clavicula
segun el peso neonatal, se ve que existe relacidbn estadisticamente
significativa (p<0,05) entre la fractura de clavicula y la macrosomia (OR: 2.2),
es decir, con peso mayor a los 4000 gr. En el caso de cefalohematoma se

encontré un p>0,05 relacidén no estadisticamente significativo.

Conclusiones: La macrosomia es un factor de riesgo para fractura de
clavicula y a su vez no estd relacionado significativamente con el

cefalohematoma.

Palabras Claves: Macrosomia, fractura de clavicula y cefalohematoma.



ABSTRAC

Objective: To determine the association of obstetric trauma and macrosomia
fetal in newborn children of vaginal childbirth in the National Mother Institute
Perinatal during the year 2015.

Methodology: It is an analytical study observacional of cases and controls.
The population of study they were 1866 alive newborn children of vaginal
childbirth attended in obstetric Center of the National Mother Institute Perinatal
during the year 2015. It divided in two groups those that had fracture of clavicle
and it does not fracture of clavicle and it was compared if the macrosomia was
a factor of associate risk. The same thing was done in case of the

Cefalohematoma.

Results: The prevalencia of macrosomia was 8,2 % of the total of births in the
year of study and the prevalencia of Fracture of clavicle of 2,6 % of the studied
population. When we associate the Fracture of clavicle according to the weight
neonatal, one sees that statistically significant relation exists (p <0,05)
between the fracture of clavicle and the macrosomia (OR: 2.2), that is to say
with weight bigger than the 4000 gr. In case of Cefalohematoma one was p>

0,05 relation not statistically significantly.

Conclusions: The macrosomia is a factor of risk for fracture of clavicle and in
turn the weight of the newborn child is not related significantly by the

cefalohematoma.

Keywords: Macrosomia, fracture clavicle and cephalohematoma.
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I. INTRODUCCION

La macrosomia es una condicion obstétrica asociada a un incremento del
riesgo de mortalidad perinatal y morbilidad neonatal'. Se considera que los
fetos anormalmente grandes la presentan y que puede tener consecuencias
a corto y largo plazo para el feto y la madre dentro de la cual se encuentran

los traumas obstétricos?-2.

De acuerdo con investigaciones llevadas a cabo en diferentes paises y
entornos, la prevalencia de macrosomia oscila entre el 0,5 a 14,9%?3 y del 2,8
a 7,2% en América Latina®. Esta condicion en recién nacidos es cada vez mas
frecuente en el Per( de 11,4%° en promedio dependiendo de la regiéon®; esto
se convierte en una preocupacion permanente en salud publica sobre todo
durante el parto vaginal hay mayor riesgo de trauma obstétrico y son los mas
frecuentes en el recién nacido la fractura de clavicula, el cefalohematomay la
lesion de plexo braquial a su vez también existe riesgo a lesion materna como
las del canal del parto que posteriormente genera disfuncion en el piso pélvico
y discapacidad en la mujer generando déficit en su funcion laboral y en el
hogar®”.

El traumatismo durante el parto es el factor que mas contribuye al incremento
de la morbilidad neonatal, su incidencia es de 33.8 por cada mil nacidos vivos
y origina alrededor del 2% de la mortalidad en casos de nacidos con trauma

obstétrico severo®.

Actualmente, la prevalencia de lesiones durante el nacimiento ha ido en
disminucién debido a la culminacion del parto por cesarea sobre todo en los
fetos con presentaciones an0malas, macrosomicos y en la desproporcion
cefalopélvica. Sin embargo, el abuso de la operacién quirdrgica para la
terminacion del embarazo ha ocasionado otro tipo de lesiones como las
fracturas humerales de la pared abdominal y heridas cortantes en el feto
ademas de mayor riesgo para la madre®°14 y de otro lado origina mayores
costos hospitalarios; por tanto, es deseable lograr, en lo posible, que la
culminacién del embarazo sea natural y espontaneo, entendiéndose por ello

una oportunidad de parto vaginal en algunos casos y en hospitales de alta



resolucion donde se cuente con un centro quirdrgico y personal calificado para

la atencion de aquellos de alto riesgo™®.

El problema que se planted, en el presente estudio, era saber cuél es la
asociacion entre el trauma obstétrico y macrosomia fetal en recién nacidos de

parto vaginal en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2015.

Esto es importante conocer, porque determinara el grado de asociacion que
existe entre la macrosomia fetal y complicacion materna neonatal como el
trauma obstétrico y de esta manera se evalud la indicacion de oportunidad de
parto vaginal en fetos macrosémicos de aquellas gestantes que no tuvieron
otro factor de riesgo. A su vez se determind la asociacién del trauma obstétrico
segun el grado de macrosomia y con esto se obtuvo una aproximacion del
peso fetal a partir del cual se optd por dar esta indicacién, lo cual consiguio
reducir la tasa de cesarea y morbilidad puerperal que esta conlleva, ademas

de los costos que generan a la institucion®:.

De igual manera se conocié la prevalencia de macrosomia y los traumas
obstétricos mas frecuentes como son la fractura de clavicula y
cefalohematoma en nuestro medio, ya que no se cuentan con datos recientes
y, posteriormente, esto ayudard a realizar mayor investigacion acerca del

tema.

Dentro de nuestros antecedentes de investigacion tenemos el estudio de
Murguia A y Herndndez R en 79 casos de trauma obstétrico y 158 controles,
encontraron que los factores de riesgo para trauma obstétrico fueron edad
materna < 20 anos y = 30 afos, primiparidad, desproporcion cefalopélvica,
uso de forceps y peso al nacer mayor de 3800 g. Los tipos de trauma
obstétrico mas frecuentes fueron equimosis, cefalohematoma (25%), erosion
(15.4%) y fractura de clavicula (5.9%)32.

En otro estudio, Martinez Jy Pardo J de un total de 6690 partos en la Clinica
Las Condes 474 correspondieron a recién nacidos de 4.000 gramos 0 mas
(7%). En el caso de los partos del grupo de los macrosémicos, fue 31,9%. De
los 474 macrosOmicos ninguno presentd trauma obstétrico severo. Se

concluy6 que no se asocia trauma obstétrico a macrosomia y que esto no se



debe a un aumento en la frecuencia de cesarea para resolver estos

embarazos??.

Salvatierra V realizé un estudio en el que se encontré que la gestante afiosa
(OR: 2.36), gestacion no controlada (OR: 4.59), sexo masculino (OR: 1.14), y
personal de atencion no médico (OR: 1.80) presentan un p>0.05. Por lo tanto
se concluye que la gestante afosa, primiparidad, gestacion no controlada,
sexo masculino y personal de atencién no médico son factores de riesgo para
traumatismo obstétrico en recién nacidos macrosémicos de parto via

vaginalt3,

En octubre de 2004, la OMS anuncid la Alianza Internacional por la Seguridad
del Paciente, instando a los diversos actores de la atencion de la salud a

desarrollar acciones por hacer la atenciéon de parto mas segura®®.

Alzamora encontré 618 bebes'® macrosémicos de una poblaciéon de 8880
recién nacidos vivos haciendo una prevalencia de 6.9%. Para su estudio
propiamente dicho, considerd 500 casos y se encontré la asociacion de ciertos
factores maternos y fetales como macrosomia, paridad y edad (43%), edad
gestacional de 39 semanas o mas (90%), diabetes materna (1.9%) sexo
masculino (65%). La morbilidad del macrosémico fue el doble de la del recién
nacido de peso normal (28%: 14%). La incidencia de asfixia, aspiracion de
meconio y trauma al nacimiento se incrementd en relacién al peso. La tasa de

mortalidad neonatal en los macrosémicos fue de 8%.

Marie H encontré6 en un estudio en USA de 4293 partos el 0,5% fue
complicado con fractura de clavicula en los recién nacidos y ademas
asociacion directa con la mayor edad materna y el peso por encima de los

4000 gr al nacimiento®’.

El estudio retrospectivo, tipo caso control realizado por Perez R, en el Hospital
Herminda Martin (Chile) en el 2004, constituido por 44 casos de recién nacidos
con fractura de clavicula y el grupo control por 88. La incidencia fue del 4,1%;
resultaron estadisticamente significativos con la presencia de fractura de

clavicula durante el trabajo de parto en primiparas, el peso del recién nacido



y la presencia de complicaciones durante el parto, como distocia de hombros
(el 9,1 frente al 2,3%).%8

Albornoz J determind la incidencia de traumatismos asociados al parto y la
capacidad, de distintos grados de macrosomia, de predecir una mayor
frecuencia de estos traumatismos, encontrando que la incidencia global de
traumatismos asociados al parto fue 0,65%, significativamente mas alta en
parto vaginal instrumentado (1,5%) y vaginal normal (0,7%), en relacion a
cesareas (0,2% ). El odds ratio (OR) de traumatismo obstétrico en recién
nacidos macrosémicos fue 3,12'°. El OR de parto cesarea, en macrosémicos
fue 2,07 y de acuerdo a la categoria de macrosomia, OR 1,9 en Grado 1, OR
4,13 en Grado 2 (4500-4999 g) y OR 5,59 en Grado 3 (=5000 g). Concluyendo
gue la macrosomia fetal es un importante predictor de parto cesareay de una

mayor morbilidad neonatal y mortalidad fetal intraparto.

Weissmann A realiz6 un estudio retrospectivo del comportamiento de la
macrosomia fetal en el servicio de Obstetricia del Hospital Militar Central se
analizaron un total de 360 casos cuyos recién nacidos pesaron 4 000 g o0 mas,
encontraron como principales antecedentes maternos: embarazo prolongado,
diabetes, obesidad y la multiparidad, mientras que el 45,8 % no presentaba
ningun antecedente; el 94 %, Apgar adecuado de 7-9; no hubieron casos de
muerte fetal y las complicaciones que con mas frecuencia se encontraron

fueron la distocia de hombros y la elongacién del plexo braquial. 2°.

Finalmente, en el estudio de Madi J de casos y controles de 2.137 infantes,
(1,2%) sufrieron trauma al nacimiento. La fractura de clavicula fue la lesién
mas frecuente 53,8%, seguida del cefalohematoma 19,2%. En la regresién
logistica, las Unicas variables independientes asociadas a traumatismo al

nacimiento fueron parto vaginal y perimetro toracico 233 cm 21,
Entre las bases tedricas investigadas se pueden mencionar las siguientes:

La macrosomia en recién nacidos cada vez es mas frecuente en nuestro
medio y genera una preocupacion permanente al equipo de salud debido a
los resultados adversos que puede ocasionar tanto en la madre como en el

feto. En el Perd, la prevalencia de macrosomia en recién nacidos es de



11.37% y a nivel de la costa, de 14.34%. La prevalencia mundial es del 9% vy
de aquellos con peso >5000gr, del 0.1%2?

La palabra macrosomia describe a los recién nacidos con un peso >= 4000gr.
asociado al termino grande para la edad gestacional que es > percentil 90,
esto en base al incrementado riesgo perinatal que presenta en dicho punto de

corte?s.

La macrosomia fetal se clasifica en Grado I: 4000- 4499 gr, Grado Il 4500-
4999 gr y Grado Il > 5000 gr?*.

El trauma obstétrico se define como aquellas lesiones producidas en el feto a
consecuencia de fuerzas mecanicas como compresion y traccion durante el
trabajo de parto, dichas lesiones no son siempre evitables y pueden ocurrir a
pesar de un 6ptimo manejo del parto. La incidencia varia dependiendo del tipo
de lesion; caput succedaneum, fractura de clavicula y cefalohematoma son
las mas comunes, y del centro en el que se produzca el parto®®. En la
actualidad, la incidencia se cifra entre un 2 y 7 de cada 1000 nacidos vivos.
La incidencia ha disminuido significativamente debido a la mejora de las
técnicas obstétricas y al incremento de la tasa de cesareas ante situaciones
como la pérdida del bienestar fetal y las presentaciones andmalas. La
mortalidad es de aproximadamente 2% nacidos con traumatismos obstétricos

severos 25,

Los traumatismos obstétricos se pueden clasificar de la siguiente forma segun

el area de compromiso, siendo los mas frecuentes.

Cefalohematoma el cual aparece en el 0.5 — 2.5% de los recién nacidos vivos,
consiste en una tumoracion blanda visible a partir del 2-3 dias postparto se
genera por extravasacion de sangre subperiostica. Se manifiesta como una
masa fluctuante asintoméatica, generalmente Unica, circunscrita por las suturas
craneales; se asocia a fracturas en un 15-25% de los casos. Desaparecen sin
tratamiento por reabsorcion espontanea en 12 semanas, por lo cual la actitud

debe ser expectante?’.

Fracturas de clavicula es la lesion 6sea mas frecuente, produciéndose en el

1.8-2% de los recién nacidos vivos. Se produce por dificultad de paso del



diametro biacromial por el canal del parto. La clinica es de deformidad y

crepitacion a la palpacion.

En algunos casos producen disminucion del movimiento del brazo del lado
afectado, reflejo de Moro incompleto y crepitacion. El prondstico es muy bueno

con resolucion en dos meses mediante inmovilizacion ligera.

La clavicula es el hueso mas frecuentemente fracturado durante el parto
afectdndose preferentemente su tercio medio y variando la frecuencia
reportada entre el 0,2 y el 3,5%%%, lo que puede estar relacionado con el peso
de los recién nacido analizados®, la presentacién en el parto, la existencia no

de distocia de hombro®, la edad gestacional (EG), la paridad, etc.?®

Los ultimos datos publicados a nivel nacional al respecto con informacién de
instituciones del sector publico demuestran que aproximadamente 2% de los
recién nacidos presenta fractura de clavicula, porcentaje dentro de la cifra

reportada a nivel mundial®°.

La fractura de clavicula en recién nacido es un indicador impactante de la
calidad de la atencién de parto institucional. Su andlisis nos permite evaluar

nuestras intervenciones para beneficio directo de los recién nacidos.

La informacion existente en nuestro pais respecto a los factores
antropométricos y su influencia sobre la fractura de clavicula por trauma

obstétrico es escasa a pesar del sistema Informatico perinatal que tenemos.
Las definiciones de términos basicos son la siguientes®4:

Macrosomia neonatal: Recién nacido grande para la edad (> percentil 90 o

>4000 gr.) en base al incrementado riesgo perinatal que presenta.

Trauma Obstétrico: Aquellas lesiones producidas en el feto a consecuencia
de fuerzas mecanicas (compresion, traccion) durante el trabajo de parto. Las

mas frecuentes son fractura de clavicula y cefalohematoma.

Fractura de clavicula: Lesion 0sea que se caracteriza por la deformidad y

crepitacion a la palpacion de la clavicula y confirmada mediante radiografia.



Cefalohematoma: Masa fluctuante de sangre circunscrita por las suturas

craneales.



Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio:

Estudio analitico observacional retrospectivo de casos y controles.

2.2 Disefio de investigacién

Se realizd un estudio analitico observacional retrospectivo de casos y
controles. Para fines de nuestro analisis se estudié 1866 recién nacidos vivos
anicos en cefélico de parto vaginal atendidos en el servicio de Centro
obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2015 de un
total de 21 938 nacimientos se tomoO una muestra aleatoria de 1866 recién
nacidos que cumplian los criterios de inclusién y exclusion, luego de los cual
se dividieron en dos grupos aquellos que tuvieron fractura de clavicula (grupo
caso) y las que no tuvieron fractura de clavicula (grupo control) y se revisé
las historias clinicas comparando la existencia o no de macrosomia fetal y de
igual manera se comparo el grupo de recién nacidos con cefalohematoma y
sin esta, asi como su relacion con la macrosomia fetal. Ademas se determiné
la prevalencia de macrosomia fetal y de fractura de clavicula. Finalmente, se
evaluaron la frecuencia de otras variables intervinientes como edad materna,
edad gestacional, antecedente de paridad, personal que atendio el parto, sexo

y Apgar a los 5 minutos del recién nacido.

2.3 Poblacion y muestra

Poblacién de estudio: Se obtuvo una poblacién de 21 938 recién nacidos
en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2015.

Muestra: Se determind una muestra de 1866 recién nacidos de parto vaginal
atendidos en la Unidad del Centro Obstétrico con la formula de tamafo
muestral mediante un muestreo aleatorio simple que ademas cumplian con

los criterios de inclusiéon e exclusion.

Criterios de Seleccioén
Inclusién:
Recién nacido:

— Vivo,



— atérmino,
— en presentacion cefalica,

— con historias clinicas completas.

Exclusion

— recién nacido con malformaciones.

— Obito fetal.

— natimuertos.

— embarazo gemelar.

— recién nacidos cuyos partos atendidos fueron atendidos en emergencia,

hospitalizacion o centro quirargico.

2.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Mediante el llenado de la ficha de recoleccion de datos
Fuentes: Historia clinica, libro de atencién inmediata del recién nacido y

libro de ingreso a centro obstétrico

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se recogio del libro de ingreso de Centro obstétrico, los numeros de historias
clinicas de una muestra de aquellas madres que tuvieron parto vaginal
durante el afio 2015 en el Instituto Nacional Materno Perinatal que cumplan
con los criterios de inclusién y exclusion. Luego se procedio a la recopilacion
de las historias clinicas que se encuentren en archivo, para proceder al llenado
de las fichas de recoleccion de datos (Anexo 1).

Se hizo al vaciado de la informacién en la base de datos elaborada por el
programa SPSS version 23, se realizo el llenado de tablas y elaboracion de
datos y determinacion del Odd Rations para cada una de las variables
dependientes asociadas a la macrosomia fetal.

Las variables cuantitativas se determinaron mediante medidas de tendencia
central (mediana) y media; para las cualitativas, se determino frecuencias y
porcentajes (prevalencia).

Se planted ver el grado de asociacién de las variables estudiadas sobre la
base del calculo de la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC)



del 95. Un valor p<=0.05 se considero significativo. El grado de asociacion de
las variables se determiné mediante el valor del Odd Ratio (OR).
Se analizaron los resultados obtenidos, realizdndose una discusion y

comparacion con los de estudios similares.
3.6 Aspectos éticos

El estudio no tuvo barreras éticas para la ejecucion del proyecto, ademas

contd con los permisos institucionales respectivos.
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1. RESULTADOS

En el Instituto Nacional Materno Perinatal hubo en total 21 938 nacimientos
durante el afio 2015.

La prevalencia de recién nacidos con macrosomia fue de 8.4% en general
incluyendo partos vaginales y cesareas; ademas, de aquellos recién nacidos
se estudié un total de 1866 de parto vaginal, los cuales fueron fetos vivos
anicos en cefalico; 926, de sexo masculino y 940, de femenino.

Dentro de los traumas obstétricos el mas frecuente y el cual se estudio
principalmente fue la fractura de clavicula con un total de 204 casos con una
prevalencia de 9 por 1000 nacidos vivos del total.

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién nacidos
estudiados se muestran en la Tabla 1. En cuanto a grupo etario las madres
adolescentes fueron 376 que corresponde a un 20,2%, las mujeres entre los
20-30 fueron 1014 que represento un 54,3%, las de 31-35 afios 295 pacientes
con 15,8% y las de edad materna avanzada, 181 pacientes lo que
corresponde a 9,7%.

En caso de Estado civil las solteras fueron 86,4%; las casadas, 7,4%;
convivientes, 5,8% vy, finalmente, divorciadas, 0,3%.

En la variable Grado de instruccién iletradas fueron 0,9%; primaria, 4,1%;
secundaria, 40,5%; técnica, 7,7%; superior, 4,5% y no definido, 42,3%
pacientes.

Dentro de los antecedentes obstétricos se estudié Edad gestacional y Paridad;
en la primera, como se observa, la mas frecuente fue de 40 semanas
correspondiendo a un 37% y en la segunda, la nuliparidad fue la de mayor

porcentaje dentro de la poblacion estudiada con un 61,4%.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las madres de los

recién nacidos de parto vaginal en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Grupo etario 12-19 376 20,2% 20,2
20-30
1014 54,3% 74,5
31-35
295 15,8% 90,3
>=35
181 9,7% 100,0
Total 1866 100,0%
Soltera 1613 86,4% 86,4
Casada 139 7,4% 93,9
o Conviviente 109 5.8% 99.7
Estado civil ) ) ’ ’
Divorciada
5 0,3% 100,0
Total 1866 100,0%
lletrada 16 0,9% 9
_Grado de Primaria 76 4,1% 4,9
instruccion
secundaria 756 40,5% 45,4
Técnica
144 7,7% 53,2
Superior
84 4,5% 57,7
no definido
790 42,3% 100,0
Total
1866 100,0%
37 219 11,7% 11,7
38
Edad 300 16,1% 27,8
gestacional 39
592 31, 7% 59,5
40
690 37,0% 96,5
41
65 3,5% 100,0
Total 1866 100,0%
0
Paridad 1145 61,4% 61,4
1-4
650 34,8% 96,2
>=5
71 3,8% 100,0
Total 1866 100,0%

*Fuente: Historias clinicas INMP.
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La edad de las madres cuyos recién nacidos tuvieron parto vaginal en centro
obstétrico vario entre 13 y 46 afios con un promedio de 25,8 +/- 6,74. Para
las gestantes cuyos recién nacidos tuvieron fractura de clavicula, la edad
promedio fue de 29 +/- 7,1 afios y las que no tuvieron, de 25,7 +/- 6,7 afos
(p< 0,05) se demostrd que existio diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos. La figura 1 de cajas muestra la diferencia existente.

Tabla 2. Media de la edad materna segun fractura de clavicula del Recién nacido

en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Edad Estadistico
Fractura de Si 50 Media 29
clavicula Desviacién estandar 7,1
(p:0,01) Minimo 16
Méximo 44
NO 1816 Media 25,7
Desviacion estandar 6,7
Minimo 13
Maximo 46

*Fuente: Historias clinicas INMP

504

40+

Edad
3
7

207

Fractura de clavicula
Figura 1. Media de la Edad materna segun fractura de clavicula del recién nacido

en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015.

La edad gestacional del total de la poblacién estudiada varié entre 37 y 41

semanas con un promedio de 39 semanas +/- 1,06 semanas y tuvo una
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distribucion bimodal. Para las gestantes con y sin fractura de clavicula la edad
gestacional promedio fue 39,3 +/-1,0 y 39 +/- 1,0 semanas respectivamente
con p: 0,353 (p>0,05 ) se demostro que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos de pacientes. La figura 2 muestra las

diferencias existentes.

Tabla 3. Media de la Edad gestacional materna segun fractura de clavicula del
recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Edad
Fractura de Si 50 Media 39,3
clavicula Desviacion estandar 1
(p: 0,35) Minimo 37
Maximo 41
NO 1816 Media 39
Desviacion estandar 1
Minimo 37
Maximo 41

*Fuente: Historias clinicas INMP

El peso del recién nacido de la poblacion estudiada varié entre los 2170 y
5238 gramos con un promedio de 3299 +/- 680,6 gramos teniendo una
distribucion bimodal. Para las madres de recién nacidos con y sin fractura de
clavicula fueron 3850 +/- 478 gr. y 3283,9 +/- 679,1 gr, respectivamente.
(p<0,05) demostrando que existido diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos de pacientes. Lafigura 3 de cajas demuestra la diferencia
existente.

Tabla 4. Media del Peso segun fractura de clavicula del recién nacido

Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Peso del Recién nacido Estadistico
Fractura de Si 50 Media 3850
clavicula Mediana 4006
(p: 0,01) Desviaciéon estandar 478,3
Minimo 2700

14



Maximo 5180
NO 1816 Media 3283,9
Mediana 2860
Desviacion estandar 679,1
Minimo 2170
Maximo 5238

*Fuente: Historias clinicas INMP

60007

620

5000

40007

Peso del RN

3000+

2000+

Fractura de clavicula

Figura 2. Media del peso del recién nacido segun Fractura de clavicula en el

Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

De los 1866 recién nacidos estudiados 50 tuvieron fractura de claviculay 1816
no, lo cual representa 2,6% y 97,4% respectivamente. Aquellos con fractura

de clavicula solo 26 fueron macrosémicos lo que representa un 52% y 24 no

macrosémicos que hace un 48%.

En el analisis de Chi-cuadrado se hallo una relacion estadisticamente
significativa p= 0,01 (p<0,05) entre fractura de clavicula y macrosomia. A su
vez con un nivel de confianza del 95% se encontré que esta es un factor de
riesgo con OR= 2.21 (1.2-3.8) para fractura de clavicula, es decir los fetos

macrosomicos tienes 2,2 veces la probabilidad de hacer fractura de clavicula

que los recién nacidos de peso normal.
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Tabla 5. Fractura de clavicula segiin macrosomia del Recién Nacido

en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Fractura de clavicula
SI NO Total

Macrososomia ~ SI 26 (52%) 596 (32,8%) 622(33,3%)
NO 24 (48%) 1220(67,2%)  1244(67,7%)
Total 50 (100%) 1816(100%)  1866(100%)

*Fuente: Historias clinicas INMP.

B Macrososomia S|

B Macrososomia
NO

1500 -+ 67%
1000 -
500 -
52%8%
—
0
Sl NO
Fractura de clavicula

Figura 3. Fractura de clavicula seglin macrosomia del recién nacido en el

Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

El otro trauma obstétrico que se estudié fue el
encontrandose en total 57 casos durante el afio de estudio y dentro de la
poblaciéon 16 de los cuales 18,8% fueron macrosémicos y 81,2% no
macrosémicos. Ademas se encontré con un nivel de confianza del 95% que
no existe relacion entre macrosomia y cefalohematoma en recién nacidos de
parto vaginal p=0,214 (p>0,05) con un nivel de confianza del 95% se puede

concluir que la macrosomia no es un factor de risgo OR= 0.4 (0.13-1.6) de la

cefalohematoma.
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Tabla 6. Cefalohematoma segiin macrosomia del recién nacido

en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Cefalohematoma
Sl NO Total
Macrososomia Si 3 (18,8%) 619 (33,5%) 622 (33,3%)
NO 13 (81,2%) 1231(66,5%) 1244(67,7%)
Total 16 (100%) 1850 (100%) 1866 (100%)

*Fuente: Historias clinicas INMP

1400 A

1200 A

1000 A

800 -

M Macrososomia SI
600

B Macrososomia NO
400 A

200 A 4
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Cefalohematoma |

Figura 4. Cefalohematoma segiin macrosomia del recién nacido

en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

La fractura de clavicula y el grado de macrosomia se pudo observar que
dentro de los macrosémicos el peso de 4000-4999 gr es el mas frecuente con
50% de los casos de fractura de clavicula. Ademas, se determin6 que existe
relacion estadisticamente significativa entre el grado de macrosomia y el

trauma obstétrico: fractura de clavicula con p=0,01 (p<0,05).
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Tabla 7. Fractura de clavicula segun Grado de macrosomia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal 2015

Fractura de clavicula

NO Total
Grado de <4000 24 (48%) 1220 (67,2%) 1244 (66,7%)
macrosomia
4000-4499 25 (50%) 566 (31,2%) 591 (31,7%)
4500- 4999 0 0%) 27 (1,5%) 27 (1,4%)
>=5000 1 (2%) 3 (0,2%) 4 (0,2%)
Total 50 (100%) 1816 (100%) 1866 (100%)

*Fuente: Historias clinicas INMP

1400 -

1200 -

1000 -

800 -

600 -

400 -

200 - 48% 50% 0 2%
A —

Sl

Fractura de clavicula

B Grado de macrosomia
<4000

Grado de macrosomia
4000-4499

B Grado de macrosomia
4500- 4999

M Grado de macrosomia
>=5000

Figura 5. Fractura de clavicula segin Grado de Macrosomia en el Instituto Nacional

Materno Perinatal 2015

Los partos vaginales fueron atendidos en 1782 casos por obstetra y 84 casos
por médicos, correspondiendo al 95,5% y 4,5%, respectivamente. En cuanto

a las fracturas de claviculas, sucedié en el 98% en la atencién de esta

profesional y 2% por el médico.
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Tabla 8. Profesional que atendi6 el parto segun fractura de clavicula en el Instituto

Nacional Materno Perinatal 2015

Fractura de clavicula
Si NO Total

Profesional atendi6 Obstetra 49 98%) 1733  (95.4%) (197585%)
Meédico 1 (2%) 83 (4,6%) 84  (4,5%)
Total 50  (100%) 1816 (100%) 1866 (100%)

*Fuente: Historias clinicas INMP

El Apgar a los 5 minutos de los recién nacidos de parto vaginal en el Instituto
estuvo en el rango de 8-10 puntos en el 99,5% de los casos estudiados y 94%
en los que tuvieron fractura de clavicula, no hubo ningan caso de Apgar bajo

<3 puntos a los 5 minutos.

Tabla 9. Apgar a los 5 minutos del Recién nacido segun fractura de clavicula

en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Fractura de clavicula

Si NO Total
Apgar 5 4-7 3 (6%) 6 (0,3%) 9 (0,5%)
8-10 47 (94%) 1810 (99,7%) 1857 (99,5%)
Total 50  (100%) 1816 (100%) 1866 (100%)

2000 -
1800 A
1600 -
1400 A
1200 A
1000 A
800 -
600 -
400 A

200 7~ Sl

SI

M Apgar 5 4-7

W Apgar 5 8-10

NO |

Fractura de clavicula |

Figura 6. Apgar a los 5 minutos del Recién nacido segun fractura de clavicula en

el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015
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IV. DISCUSION
El trauma obstétrico afecta a 2 a 7 de cada 1000 nacidos vivos, siendo el mas
frecuente la fractura de clavicula la cual varia entre el 0,2 y 3,5% de los recién
nacidos vivos y puede estar relacionado con el peso neonatal. En nuestro
estudio se tomo6 una muestra de 1866 recién nacidos vivos de los cuales 2,6%
tuvieron fractura de clavicula, esto demuestra que es muy similar a lo referido

en la bibliografia.

La macrosomia en recién nacidos cada vez es mas frecuente en nuestro
medio y genera una preocupacion permanente al equipo de salud, ya que
durante el parto vaginal puede provocar traumatismos tanto en la madre como
en el feto. La prevalencia mundial es del 9%, En el Peru, la prevalencia de
macrosomia es de 11.37%?2 y a nivel de la costa es de 14.34% y en nuestro
estudio se encontrd una prevalencia menor de 8,4% del total de recién nacidos

atendidos durante el afio 2015.

Cuando asociamos la Fractura de clavicula segun el peso neonatal, se ve que
existe relacidon estadisticamente significativa entre la fractura de clavicula y la
macrosomia fetal, es decir con peso mayor a los 4000 gr mas aun al grado de

macrosomia.

El riesgo encontrado en el estudio para fractura de clavicula es
aproximadamente dos veces para los recién nacidos macrosémicos que los
de peso normal a diferencia del estudio realizado por Jaime Albornoz quien
determind la incidencia de traumatismos asociados al parto y la capacidad, de
distintas categorias de peso macrosomicos, de predecir una mayor frecuencia

de estos traumatismos. Se encontrd que la incidencia global de traumatismos
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asociados al parto fue 0,65% y el Odds ratio (OR) de traumatismo obstétrico

en recién nacidos macrosomicos fue 3,12 (95% Cl, 1,34-7,21)

Otros factores asociados a trauma obstétrico descritos en la literatura son la
paridad (OR:3,59), la edad materna avanzada (OR: 2,36), el sexo masculino
neonatal (OR:1,14) y el personal no médico que atendié el parto (OR:1.8) con

p<0,05.

En nuestro estudio, se determin6 en cuanto a la paridad que la nuliparidad,
como antecedente, es decir, primiparidad luego del parto, es la mas frecuente
encontrada con 61,4%, en el total de recién nacidos estudiados y en un 54%
del total de los 50 recién nacidos con fractura de clavicula, sin embargo esta
relacion no fue estadisticamente significativa con p:0,059. A pesar de ser esta
paridad la mas frecuente como se describe en la literatura no hay relacion
significativa probablemente por ser este un hospital de referencia en el que
la mayor cantidad de pacientes, sobretodo en su primer embarazo, son
referidas desde el inicio de la gestacion vy, finalmente, su parto es atendido
con mayor cuidado y siempre solicitando una ecografia obstétrica reciente

para evitar probables problemas como la fractura de clavicula.

En cuando a la edad materna, las mas frecuentes estuvieron entre los 20 a 30
afnos con 54,3% y solo un 9,7% fueron madres afosas en el total de
nacimientos estudiados; en el grupo de fracturas de clavicula, un 62%
estuvieron en el rango de edad de 20 a 30 afios y en segundo lugar, las
madres afiosas con 24%, se concluye que existe relacion estadisticamente

significativa entre la edad y la fractura de clavicula.

El sexo masculino fue mas frecuente en el grupo de los que tuvieron fractura
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de clavicula con 54%, esta relacion no fue estadisticamente significativa

(p:0,53).

El personal que atendi6 la mayoria de partos vaginales en centro obstétrico
fue el de obstetricia tanto en los partos en general como aquellos en los que
hubo trauma obstétrico especificamente fractura de clavicula con 95,5% vy
98%, respectivamente. Ademdas, no se obtuvo relacién estadisticamente
significativa entre estas dos variables con una p: 0,38. Como se sabe los
partos vaginales eutécicos normales, son atendidos en la institucion por el
personal de obstetricia, de ahi que sea la méas frecuentemente encontrada en

el estudio realizado.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre
macrosomia fetal y trauma obstétrico (fractura de clavicula) el riesgo
encontrado fue de 2,2 veces para aguellos neonatos con peso mayor a los

4000 gramos comparado con los de aquellos por debajo de los 4000 gramos.

En el caso del cefalohematoma como trauma obstétrico encontrado, no existe
relacion estadisticamente significativa con el peso neonatal ni con la

macrosomia.

La prevalencia de macrosomia en los recién nacidos durante el afio de estudio

fue de 8,4%.

La prevalencia de fractura de clavicula fue de 2,6% en los recién nacidos

estudiados durante el afio 2015.

La edad materna mas frecuente esta entre los 20 a 30 afios y en segundo
lugar las pacientes mayores de 35 afios en los nacimientos en general como

en aquellos con fractura de clavicula.

El personal no médico es decir la obstetra es quien mas frecuentemente
atiende los partos vaginales en la institucion y también en aquellos que tienen

fractura de clavicula.

El sexo masculino es el mas frecuentemente encontrado en los recién nacidos

de parto vaginal con fractura de clavicula.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mayores estudios acerca de trauma obstétrico para tener una
mayor Vvision de otros encontrados y si estos tuvieran relacién con el peso
neonatal.

Los médicos deberian atender mas partos tanto aquellos con factor de riesgo
como sin estos, ya que los traumas obstétricos muchas veces son
impredecibles.

Considerar en los protocolos del instituto la oportunidad de parto vaginal en
fetos macrosémicos, siempre y cuando se tomen las medidas necesarias para
su debida atencion, ya que este es un parto de alto riesgo y con posibilidad
de generar trauma obstétrico.

Finalmente se recomendaria que se deba de contar con una ecografia
reciente o de lo contrario solicitarla al ingreso para que se evalué el ponderado
fetal de las pacientes sobretodo nuliparas que se iran a centro obstétrico para
atencion de parto vaginal y de esta manera se podra tener una mayor
consideracion y prever los posibles traumas obstétricos en aquellos con peso

mayor a 4000 gramos.
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ANEXO

1. Instrumento de recoleccion de datos

Caodigo:

Edad materna = ....... Anos

Estado civil 1: soltera
2: casada

: conviviente

AW

: divorciada

H

Grado de instruccidén :iletrada
2: primaria

: secundaria

AW

: técnica
5: superior

6: no definido

Edad gestacional ... Sem
Sexo del recién nacido 1: masculino

2: femenino
Antecedente de paridad 1: 0 hijos

2: 1-4 hijos

3: >=5 hijos
Atencién de parto 1. obstetra

2: medico
Apgar alos 5 1: bajo<3

2: moderado: 4-7

3: normal 8-10



Peso al nacer:

Macrosomia

Grado de macrosomia

Trauma obstétrico:

Fractura de clavicula

Cefalohematoma

1: si>=4000 gr.

2. no <4000 gr.

1: grado i: 4000- 4499 gr
2: grado ii 4500- 4999 gr

3: grado iii > 5000 gr.



