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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo Analizar los factores de riesgo de trauma obstétrico en
recién nacidos en el hospital Belén Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022.
En un estudio observacional, analitico, de disefio no experimental de casos y
controles de tipo retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 327 recién
nacidos, 109 casos recién nacidos con trauma obstétrico y 218 controles. Y se
recopilaron los datos con la ficha de registro documental. Los factores de riesgo
maternos relacionados al trauma obstétrico fueron la edad, la paridad (p<0,05), y en
los factores de riesgo fetales relacionado al trauma obstétrico destacé el tipo de parto
vaginal (p<0,05), y trauma obstétrico més frecuente fue el Caput Sucedaneo (89,8%).
Se concluye que los factores de riesgo asociado al trauma obstétrico en el recién
nacido, en los factores maternos se encontr6 a la edad menor de 20 afios OR=3,230,

ser nulipara (OR=2,180), y en los factores fetales sélo el parto vaginal (OR=6,850).

Palabras clave: trauma obstétrico, peso al nacer, paridad
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the risk factors of obstetric trauma in
newborns at the Belén Lambayeque hospital, August - December 2022. In an
observational, analytical, non-experimental case-control retrospective study. The
sample consisted of 327 newborns, 109 newborns with obstetric trauma and 218
controls. The data were collected using the data collection form. The maternal risk
factors related to obstetric trauma were age, parity, and in the fetal risk factors
related to obstetric trauma, the type of delivery stood out (p<0.05), and the most
frequent obstetric trauma was the Caput Sucedaneum (89.8%). It is concluded that
the risk factors associated with obstetric trauma in the newborn, in the maternal
factors were age less than 20 years OR=3.230, being nulliparous (OR=2.180), and
in the fetal factors only vaginal delivery (OR=6.850).

Keywords: obstetric trauma, birth weight, parity.
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad Problematica

El proceso de nacimiento no esta libre de las lesiones relacionadas con el
nacimiento. La incidencia exacta del traumatismo en el parto es del 2%y 1,1%
en parto vaginal y cesérea; la prevalencia se ha estimado en 9,5 a 41,2 por
1000 nacidos vivos con una tasa de mortalidad de menos del 2% por causa
de traumatismo (1,2). Un estudio realizado en Iran, sefiala que la prevalencia
de trauma en parto es del 2,7%, la prevalencia de asfixia en lactantes es del
0,03 %, la prevalencia de pardlisis del plexo braquial es congénito, la
prevalencia de fractura congénita en lactantes igual al 0,03% y la prevalencia
de lesion de tejidos blandos al nacer en lactantes fue del 0,02 % (3); Otro
estudio menciona que en Canarias la prevalencia fue de 2,28%(4), y en

Canada del 9,6% en el neonato y 25,2% en la madre y el 13,2% ambos (5).

Salihu et al. (6), en su trabajo de investigacion menciona con respecto a la
macrosomia que afecta del 3 al 15% de todos los embarazos a nivel
mundial. La cifra aumenta en los paises desarrollados entre el rango del 5%
al 20% en todos los nacimientos, ademas, la macrosomia en los ultimos 20

afios ha aumentado entre el 15 a 25% (7).

De acuerdo a un estudio realizado por Stuber et al.(8), la causa se deberia al
aumento de la prevalencia de la obesidad en diferentes grupos demogréficos,
incluidas las mujeres embarazadas. Tal es el caso en Estados Unidos, la
obesidad se ha incrementado en los Ultimos 25 afios, los datos sefalan que
el 50% de las gestantes son obesas y un 8% tienen obesidad morbida. Las
consecuencias del trauma obstétrico contribuye significativamente a la

mortalidad materna y fetal (9).

En América Latina, datos registrados del 2021, sefialan que entre las causas
de traumatismo obstétrico se encuentra la macrosomia fetal que oscila entre
2,8% a 7,3% (10); También, se indica la prevalencia en Colombia de
2,74%(11), en Uruguay 7,3%(12) y en Chile estuvo en 7% (13).



1.2.

En el Perq, la obesidad aument6 en la tltima década de un 30,4% a un 44%,
con lo cual aumenta la probabilidad de tener un bebé macrosémico, siendo la
prevalencia de 6,1%; debido a ello existen complicaciones del trauma
obstétrico, principalmente la lesion del plexo braquial, la parélisis de los
miembros superiores y la fractura de clavicula; esta Uultima tiene una
prevalencia de 4%(14,15). Y el sobrepeso aumenté el riesgo de 28 veces la
prevalencia de cefalohematoma y la gestacion no controlada en 100 veces

mas, ser primigesta y en el factor neonatal el peso de 4 kg a mas (16).

La regién Lambayeque no es ajena a las altas tasas de obesidad, cuya cifra
afecta al 60% de la poblacion adulta (17). Situacion que aumentan las
probabilidad de la macrosomia fetal, siendo su prevalencia en el 2018 de
7,5%, ademas fue mas frecuente en mujeres afiosas, con periodo de

gestacion prolongado y multiparidad (18).

En el Hospital Belén de Lambayeque se han incrementado los nacimientos de
bebés macrosdmicos, asi como se ha ampliado el periodo intergenésico de
un embarazo, como la prevalencia de mayor embarazo en mujeres afosas,
escenario que propicia una mayor probabilidad de trauma obstétrico al
momento del parto. Situacion que llamé la atencion en el tema de estudio
(10,18).

Antecedentes de estudios

Internacional

Lukman et al. (19), en un estudio retrospectivo realizado en 2021,
determinaron la incidencia de las fracturas obstétricas neonatales y los riesgos
obstétricos en un Hospital de Nigeria. La muestra fue de 75 casos de fracturas
obstétricas entre 2018 y 2020. La mayoria de las pacientes tuvieron partos
dificiles y se estima lo siguiente: 9,3% con presentacion de nalgas por parto
vaginal, presentacion de nalgas por cesarea (6,7%), presentacion cefalica por
via vaginal (52%), presentacion cefalica por cesarea (16%), presentacion
cefélica con parto instrumental asistido (9,3%) y presentacion cefalica con
distocia de hombros (6,7%), el 26,7% no se les realizé ninguna evaluacion ni

atencion prenatal. El 62,7% de los casos estudiados tuvieron una duracion
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prolongada del parto. Las frecuencias de las fracturas son la tibia con o sin
peroné (4%), el fémur (34,7%), las claviculas (37,3%) y humero (24%). Los

autores concluyeron que las fracturas obstétricas neonatales no son raras.

Pefia et al. (20), en 2021, establecieron la prevalencia de macrosomia fetal,
ademas, detectaron los principales factores de riesgo y sus resultados
perinatales en un Hospital de Andaluz - Espafa. La muestra fue de 6 221
recién nacidos, estudio de casos y controles. El 5,9% presentaron
macrosomia fetal. Entre los factores de riesgo de la macrosomia establecieron
que son los recién nacidos varones, la multiparidad, la edad gestacional y la
diabetes pregestacional. Ademas, la macrosomia generé 1,62 veces mas
riesgo del final del parto por cesarea; también, aumento en 11,45 veces el
riesgo de distocia de hombros, en 6,87 veces la fractura de claviculay 13,74

veces la paralisis braquial.

Yenigul et al. (21) en 2020, en un estudio retrospectivo analizaron los factores
de riesgo de fractura de clavicula en recién nacidos con distocia de hombros
y lesion del plexo braquial de un Hospital de Turquia. De un total de 46
pacientes, encontraron que 25 (54%) tuvieron distocia de hombro, y 12 (26%)
con lesién del plexo braquial. EI mismo estudio, sefialé que el peso al nacer
de los bebés de las pacientes con distocia de hombros fue de 4.1 g, y el de
las pacientes sin distocia fue de 3.5g (p=0.003). Ademas, un 44% en las que
se indujo el parto tenia una clavicula fracturada y 66,7% de los que nacieron

por parto inducido tuvieron lesién del plexo braquial.

Alghafoor et al. (22) en 2019, identificaron los factores de riesgo asociados
con el traumatismo del parto en un hospital de maternidad de Mosul - Irak,
estudio de caso y controles, la poblacién fue de 136 casos y 136 controles.
Forma de parto, primipara, edad materna <35 afios, parto por cesarea fueron
los principales factores de riesgo asociados a las lesiones del parto. En cuanto
a las variables fetales, se encontr6 que el embarazo a término con
presentacion cefalica y peso fetal > 3,5 kg esta altamente asociado con el
trauma del parto. Concluyen que los factores de riesgo asociados con las
lesiones del parto identificados en este estudio involucraron las condiciones

maternas, las condiciones neonatales y el mecanismo de parto.
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En el mismo afio, Ontaneda DA (23), en un estudio de complicaciones en
nacimientos macrosomicos en Ecuador, de un total de 168 nifios
macrosomicos, el 17% presentaron cefalohematoma y el 3,57% distocia de
hombros. Ademas, identificé que la macrosomia fetal es responsable del 5,8%

de las complicaciones al momento del parto.

Nacional

Meza C (24) en 2022, determin6 aquellos factores asociados a la fractura de
clavicula en recién nacidos en un Hospital de Arequipa. Estudio explicativo, la
poblacién fue de 9932 recién nacidos por ambas vias de parto en un Hospital
del Seguro Social del Pera (Essalud) y una muestra de 4361, el 0,9%
presentaron fractura de clavicula. Los factores asociados fueron que el
sobrepeso materno (OR=7,65); el perimetro toracico del recién nacido
(OR=9,8). EIl sobrepeso y el perimetro toracico mayor a 33 cm son factores
maternos y de recién nacidos de riesgo de la fractura de clavicula en recién

nacidos.

Ticona MB y Vincha V (25) en 2021, determinaron los factores prenatales y
neonatales de la fractura de clavicula neonatal. Mediante un estudio analitico
de casos y controles en un Hospital de Chincha. La muestra fue de 36 casos
y 108 controles, realizaron la revision de historias clinicas. La prevalencia de
fractura de clavicula neonatal fue 1,4 %, la mayoria en el lado derecho (83,3
%). La primiparidad y presencia de distocias funiculares (OR: 2,89) fueron los
factores prenatales gestacionales y obstétricos, el peso al nacer mayor a 3800
gramos (OR: 2,49) fue el factor neonatal. Concluyen que la primiparidad,
distocias funiculares y peso al nacer > 3800 g fueron los factores de riesgo de

fractura de clavicula en el neonato.

Estacio D (26) en 2020, determino las complicaciones neonatales y maternas
en recién nacidos macrosémicos nacidos via vaginal en un Hospital de Lima.
Con un estudio descriptivo. La muestra fue de 152 partos. El 75,7% la edad
gestacional fue de 37 a 40 semanas y 24,3% de 41 semanas a mas. El 76,3%
fueron multiparas, el 36,2% de las gestantes tuvieron sobrepeso y 30,3% con
obesidad, el 32,2% trabajo de parto prolongado, en los neonatos el 36,2% la

distocia de hombros, la fractura de clavicula un 25%, 27,6% con caput
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succedaneum, concluyd que la obesidad y el sobrepeso fue mas comun en
los partos de recién nacidos macrosémicos y de estos la distocia de hombros

fue la complicacion mas comun.

Acosta DF(27), en 2020, en la investigacion determiné los factores
ginecobstétricos y neonatales de la fractura de clavicula en neonatos de un
Hospital de Lima. Con un estudio analitico, la muestra fue de 286 casos de
fractura de clavicula y 286 controles. En los resultados, el parto vaginal
presentdé un OR=25.4 (1C95%:1.83 a 59.88) y la talla al nacer mayor a 50cm
un OR=1.97 (IC95%: 1.32-2.93). Concluy6 que la talla mayor a 50 cm y el

parto vaginal son factores asociados a la fractura de clavicula.

Vincha VE (28), en 2020, estimé la prevalencia y los factores prenatales y
neonatales de la fractura de clavicula en neonatos de un Hospital de Chincha,
con un estudio analitico, la muestra fue de 36 casos y 108 controles. En los
resultados, la primiparidad presenté un OR=2,875 con un (IC95%: 1,201 —
6,883), el peso mayor a 3800gr tuvo un OR=2,488 con un (IC95%: 1,098 —
5,634). Concluy6 que la primiparidad y el peso mayor a 3 800gr son factores

asociados a la fractura de clavicula.

Roque K (29) en 2019, en un estudio retrospectivo establecié la macrosomia
y sus complicaciones inmediatas en el neonato macrosémico nacido en un
Hospital de Arequipa. La muestra fue de 258 recién nacidos macrosémicos
(pes0>4000g9). La incidencia de neonatos macrosomicos fue de 8.7%, el 5,8%
tenian fractura de clavicula (5.8%), el 2,8% con pardlisis braquial, el 1,4% con
cefalohematoma y el Caput sucedaneum en un 1.4%; el 26% eran recién
nacidos macrosémicos asimétricos y se asocidé con la presencia de

complicaciones.

Rafael CE(30), en el 2019, estableci6 la prevalencia de trauma obstétrico en
un Hospital de Huacho, a través de un disefio descriptivo- retrospectivo, la
poblacion estuvo conformada por 1833 partos eutoécicos. El 5.4% presentaron
trauma obstétrico. La prevalencia fue 54.5 casos por 1000 nacidos por parto
eutocico. El cefalohematoma fue el trauma mas frecuente con un 63%, el 32%

con fractura de clavicula y un 3% con lesion de plexo braquial. Ademas, el 3%
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de lesiones ocurri6 en macrosomicos grado |. El 41.2% de los
cefalohematoma y 25% de las fracturas de claviculas fue en primiparas y el
100% de las lesiones de plexo braquial en multiparas. Concluy6 que hay una
alta prevalencia de trauma obstétrico en partos eutocicos y el cefalohematoma

fue la lesién mas frecuente.

Chavez B y Ortiz Y (31) en 2019, establecieron los factores de riesgo
gestacionales e intraparto en los traumas obstétricos maternos y perinatales.
En una muestra de 169 casos y 169 controles de partos atendidos. De estos
la frecuencia de pacientes con traumas perinatales son caput succedaneum
26 (87%), cefalohematoma 2 (7%), fractura de clavicula 1 (3%), paralisis del
plexo braquial 1 (3%). Entre los factores de riesgo del trauma obstétrico fueron
ser multigesta [OR=1,44; 1C95% 1.06 - 1.62], la atencion prenatal menor a 6
no fue un factor de riesgo, ni la edad gestacional.

Local

En Lambayeque, Reyes M. (18), en un estudio realizado en el Hospital de las
Mercedes, a través de una investigacion analitica, de 285 nacimientos, el
7,5% de los nifios presentaron macrosomia fetal, encontrandose mas
propensos los nifios de madres multiparas [OR=4,12], gestaciébn mayor de 32
anos [OR=1,1]. Mientras, en el estudio de Ruiz, J. (32) en el Hospital Il Luis
Heysen Inchaustegui la prevalencia de Macrosomia fetal fue del 14,5% de un
total de 186 nacidos, el 37,1% de las mujeres tenian un control prenatal

inadecuado.

Ademas, un estudio mostro la prevalencia de macrosomia fetal del 42.71% en
las mujeres con complicacion de hemorragia posparto y en las mujeres sin
hemorragia posparto fue 5.92% (33). En 2019 una investigacion realizada por
Mendoza (34) evalu6 las complicaciones de 192 gestantes diabéticas, el
estudio asocié que las gestantes diabéticas tuvieron un mayor crecimiento

fetal; asi como complicaciones materno perinatales.

Riojas Ay Gamboa R(35), en 2015, estudiaron las principales complicaciones
en nacidos prematuros y a término, en una muestra de 02 prematuros tardios

y 486 recién nacidos a término, de estos el 75,49% y 20,16% presentaron
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complicaciones respectivamente. De los nacidos a término el 2,4% (14)
presentaron caput succedaneum y 2(0,4%) cefalohematoma. No encontro

estos traumas en los prematuros tardios.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Trauma obstétrico

El trauma obstétrico son lesiones que afecta al feto en el momento de la labor
de parto y sobre todo en el nacimiento. Ademas, las lesiones del recién nacido
se producen por fuerzas mecénicas causantes de hemorragias, edema o
rotura de tejidos y pueden ocurrir incluso en el mejor manejo obstétrico(36).
Cabe mencionar que las lesiones fetales producidas por amniocentesis,
obtencién de muestra sanguinea del cuero cabelludo fetal, maniobras de
reanimacion neonatal, y patologias maternas no son consideradas como
traumatismo obstétrico (37). Ademas, el trauma en el nacimiento puede

ocasionar deterioro de la funcion o estructura del cuerpo (38).

Entre los traumas mas frecuentes en los recién nacidos son la fractura de
clavicula, las parestesias braquiales y facial, el cefalohematoma, seguido de

traumas/heridas en la cabeza, rostro y brazo (39).

Las fracturas neonatales pueden ser muy raras y son parte de los traumas
obstétricos del sistema musculo esquelético. Muchas veces se determina con
el diagnoéstico de examen radiografico, incluso puede necesitar de
hospitalizacion (40).

Lesiones de nacimiento

Se define como la funcién corporal neonatal debido a eventos adversos que
ocurren en el nacimiento y pueden ser evitables o inevitables(2). La incidencia
de traumatismos fetal en el parto varia de 0,2 a 1 o 2 por cada 1000

nacimientos(41).

Los 6rganos vy tejidos afectados por un trauma en los recién nacidos recién
nacidos pueden ser: traumatismos osteocartilaginosos, traumatismos
cutaneos, , traumatismos musculares, traumatismos del Sistema Nervioso

Periférico y traumatismos del Sistema Nervioso Central (36).
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Los traumatismos cutaneos

Son lesiones en la piel y tejido subcutaneo. Entre las que se encuentran; el
eritema y abrasiones, laceraciones, necrosis de la grasa subcutanea y

hematomas(41).

La hemorragia se presenta con menor frecuencia aparecen en el periostio y
la galea aponeurética (hematoma subgaleal). En el que se genera una
acumulacion de sangre entre la zona superciliar y expandirse hasta el
occipucio e incluso al lateral hacia las orejas. Su crecimiento lento puede
pasar desapercibido. Sin embargo, hay caso que se genera rapido causando
shock hipovolémico. Puede o presentar hematomas cutaneos por declive.
Aunque no existe un tratamiento especifico, puede desencadenar anemia

acompafiado de hipotension e hiperbilirrubinemia secundarias (42).
Traumatismo del Sistema Nervioso Periférico

Destacan la paralisis del plexo braquial, la paralisis del nervio facial, y la
pardlisis diafragmatica. La tasa de ocurrencia de paralisis del plexo braquial
en el momento del parto vaginal oscila entre el 0,047 % y el 0,6 % y para la
cesarea entre el 0,0042 % y el 0,095 %(41).

Puede producirse la afectacion de los nervios craneales. La mas comun es la
unilateral del par VII (facial). Puede haber pardlisis temporal o permanente y
puede ser traumatica o no tener relacion con el hecho del parto.

La pardlisis facial periférica una de las causas se origina por la compresion
intrauterina o intraparto del nervio facial. Sobre todo, cuando se origina la
aplicacion de férceps (férceps medios) con pinzamiento del nervio chocan con
los relieves 0seos, aunque no necesariamente lo relacionan con un
traumatismo de parto. Afecta a tres areas como la frente, ojo y boca, aunque
puede verse afectada las partes aisladamente. Se caracteriza por la falta de
pliegues en la frente, el parpado no cierra y el llanto es asimétrico, porque se
produce una desviacion de la boca a un lado. La mejora suele sucede entre

las 1-3 semanas, siempre que no exista roturas de las fibras (42).

16



Traumatismo del Sistema Nervioso Central

Se encuentran las hemorragias intracraneales que posiblemente estan
presente con las fracturas de craneo, este tipo de traumatismos es uno de los
ma&s graves accidentes que pueden presentarse. Se dividen en: Hemorragia
subaracnoidea, hemorragia Subdural, hemorragia cerebelosa y hemorragia

epidural.
Traumatismos osteocartilaginosos

Se encuentran; el cefalohematoma subperidstico, el caput succedaneum, el
cefalohematoma subaponeurdtico, la fractura de clavicula, las fracturas de la
bdveda craneal, las fracturas de humero, las fracturas de columnay la fractura

de fémur.

El caput succedaneum y cefalohematoma son los tipos de traumas obstétricos
mas comunes, su incidencia varia entre 2 y 7 de cada 1000 nacidos vivos (37).

El Cefalohematoma se presenta en el 0.5 — 2.5% de nacidos vivos, se
caracteriza por la presencia de una tumoracion blanda visible entre los 2-3
dias postparto. Se debe a una extravasacion de sangre subperidstica, casi
siempre aparece en el parietal derecho, se presenta una masa fluctuante
asintomatica, puede ser Unica, en las suturas craneales y replicando la forma
del hueso afecto. Suelen desaparecer sin necesidad de tratamiento por
reabsorcion espontanea hasta las 12 semanas, necesita de observacion y
ante una complicacion es vital la puncion evacuadora en caso de infeccién
(37).

El Caput succedaneum consiste en una lesion en forma de edema o
tumefaccion mal delimitada suele aparecer en la zona de presentacién en los
partos en cefélica. Ocurre inmediatamente tras el parto y en casos sobrepasa
la linea media y las suturas no como el cefalohematoma que respeta las

suturas (37).

Caput succedaneum es un edema benigno comun que cruza las lineas de
sutura craneales y la linea media que aparece en el cuero cabelludo de un

bebé poco después del nacimiento. Su presencia se asocia con multiples
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etiologias relacionadas con el trauma del nacimiento, incluida la tensién en la
cabeza del recién nacido durante el vértice (cabeza hacia abajo) y el parto

asistido por vacio (43).

Cuadro 1. Diferencias entre el Cefalohematoma y Caput succedaneum

Caput
Cefalohematoma
succedaneum

INICIO En el parto Horas después del parto
RESOLUCION En unos dias 2 sem — 3 meses
RESPETA SUTURAS No Si
PIEL SUPRAYACENTE Equimotica a veces Normal
ESTADO GENERAL Bueno Dolor

Nota. Elaboracion en base a Lopez (37).

La fractura de clavicula consiste en una deformidad y crepitacion a la
palpacion. Puede ser de dos tipos; no desplazadas o en tallo verde: la cual
suele ser la mas frecuente y asintomatica, se diagnostica por la presencia del
callo de la fractura alrededor del 7° dia de vida. Y las de tipo desplazadas: se
produce una pérdida del movimiento del brazo del lado afectado, reflejo de
Moro incompleto y crepitacion, generalmente resuelven a los 2 meses

mediante inmovilizacion ligera (37).
Factores de riesgo del trauma obstétrico en el recién nacido

Murgia A et al(44) establecié como factores de trauma al momento del parto
en mujeres adolescentes (<= 20 afos) y afiejas (>=30 afios), pero fue mas
alto en las adolescentes, también el primer embarazo, la desproporcion
cefalopélvica, el parto con forceps, la macrosomia fetal sobre todo en el peso
al nacer superior a 38009 y presentacion no cefalica. Mientras, Madi JM et al

(39), considerd un peso mayor a 4500 gramos.

También, se puede resumir entre los factores; en tres grupos como los
factores de riesgo asociados a las lesiones del parto fueron: Materno (edad,
primipara, obesidad, control prenatal, enfermedad preexistente o gestacional,
modalidad del parto, manejo anestésico, antecedentes obstétricos, talla baja

y anomalias pélvicas), recién nacido (peso, edad gestacional, sobre todo en
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gestacion prolongada, puntajes de Apgar bajos, gran prematuridad,
macrocefalia, gemelaridad y anomalias fetales), y atenciébn al parto
(instrumentacion y suficiencia pélvica, grado del profesional, uso de
maniobras externas o forceps, uso de oxitocina, presentacion podalica,

distocia, oligopamnios)(37,44-46).

La via de parto también puede considerarse como un factor de riesgo del
trauma fetal. Siendo el parto vaginal operatorio con mas probabilidades que

con la cesarea(41).

Entre los factores de riesgo de la macrosomia se encuentran la edad materna,;
multiparidad, edad gestacional, bebé macrosémico previo, etnia, sexo del nifio
varon y la diferencia en factores sociodemograficos. Factores como el indice
de masa corporal (IMC) pregestacional, el aumento de peso durante el
embarazo y la diabetes mellitus (DM) preexistente y la diabetes gestacional
(DMG) se reconocen como factores independientes de macrosomia(7). A
pesar del cuidado prenatal exacto, el trauma del nacimiento suele ocurrir

particularmente en partos largos y dificiles o malformaciones fetales(2,39).

La macrosomia fetal tiene una prevalencia entre 3 a 15% de los embarazos.
Se reconoce cuando el peso del feto supera los 4000 g en cualquier periodo
del embarazo. La macrosomia también se puede determinar en caso de que
el peso del feto supere el 90 por ciento para el periodo de embarazo
apropiado. Las complicaciones fetales mas perjudiciales de la macrosomia
son: distocia de hombros con paralisis braquial, paralisis del nervio facial,
fractura de hueso clavicular y humeral (47,48). Por su parte, Vento EG (49)
encontraron en neonatos con macrosomia fetal, el 5,9% presentaron distocia
de hombros, Caput Succedaneun (26,5%), Cefalohematoma (5,9%), Fractura
clavicula (10,3%).

La macrosomia fetal entre los factores de destacan la masa corporal previa al
embarazo, presencia de diabetes materna, la multiparidad, el embarazo
prolongado y los antecedentes de hijos macrosomicos anteriores. La tasa de

mortalidad perinatal aborda el 7,2 %(50).
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Por lo tanto, en el estudio de la fisiologia fetal, se identifican factores claves
que pueden ser mas propensos para la lesibn como pueden ser la edad

gestacional (40).

1.4. Formulacién del Problema

¢, Cudles son los factores de riesgo de trauma obstétrico en recién nacidos en

el hospital Belén Lambayeque, periodo agosto — diciembre 20227

1.5. Justificacién e importancia del estudio

En la Region Lambayeque no se han encontrado referencias respecto a
estudios realizados sobre la prevalencia de trauma obstétrico; asi como de la
macrosomia fetal, por lo que en este contexto el estudio fue un aporte para la
literatura. Ademas, la mayoria de los estudios sé6lo se centran en un factor de
riesgo como la macrosomia fetal. Mientras este estudio, incluye a varios

factores tanto obstétricos y fetales.

La justificacion préctica de la investigacion fue de utilidad para los
profesionales del sector salud dado que se considerara en el estudio factores
neonatales y obstétricos que permitira identificar los factores de riesgo que
predisponen una mayor presencia de trauma obstétrico; asi, de esta manera
podran tomar las mejores medidas con la finalidad de prevenir este evento no
sélo en el parto, sino desde la atencion obstétrica y en los controles prenatales
establecer estrategias dirigidas a prevenir los riesgos modificables como el
peso fetal y riesgos como nuliparidad o edad, entre otros. Por lo tanto, genera
un aporte social en reducir las complicaciones en el parto y disminuir la

morbilidad materna y neonatal.
1.6 Hipoétesis

Ho. No existen factores de riesgo asociado al trauma obstétrico en recién

nacidos en el hospital Belén Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022

Hi. Existen factores de riesgo asociado al trauma obstétrico en recién nacidos

en el hospital Belén Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Analizar los factores de riesgo de trauma obstétrico en recién nacidos en el

hospital Belén Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022

1.7.2. Objetivos Especificos
- Determinar los factores de riesgo maternos del trauma obstétrico en el

hospital Belén Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022

- Determinar los factores de riesgo neonatal del trauma obstétrico en el

hospital Belén Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022

- |dentificar el trauma obstétrico mas frecuente en el recién nacido, en el

hospital Belén de Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022
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ll. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion
2.1.1 Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion corresponde al tipo observacional analitica

Observacional. Este tipo de estudio se encarga de observar y registrar sucesos sin

realizar ninguna intervencion en la realidad actual (51).

Analitica. Los estudios analiticos, son un estudio de relacidén pero que adicional se
encarga de establecer una hipétesis de algun factor de riesgo o de algun efecto,

también conocido como correlacional causal (51).
2.1.2 Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion es cuantitativa, no experimental, estudio de casos y

controles (52).

La investigacidbn se denomina cuantitativa porque la investigacion tiene como
finalidad demostrar una hipotesis para el cual se apoya en la herramienta de la
estadistica, asimismo prevalece la objetividad y se basa en un proceso poco flexible
(52).

El estudio no experimental, porque el investigador tiene un nulo control de las
variables, puesto que se encargara de observar la problematica tal como sucede
en la realidad (53).

Los estudios de casos y controles, son ideales para medir fuerza de asociacién
entre las enfermedades y factores de exposicion o riesgo, son muy comunes en el
estudio de enfermedades, ademas se empiezan de casos que ya estan enfermos
(51).

Retrospectivo, porque la recoleccion de los datos se realizan de eventos pasados

registrados en las historias clinicas (51).
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El disefio se presenta en el siguiente diagrama:

Figura N°1: Disefo de Investigacion de casos y controles

xl/ Yl w— | Recitn
'\ vo nacidos

X1: Factor de riesgo (maternos, neonatales)
Y1: Recién nacidos con trauma obstétricos
Y2: Recién nacidos sin trauma obstétricos

2.2 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién

La poblacion esta conformada por los recién nacidos entre el mes de agosto a
diciembre del 2022 del Hospital Belén Lambayeque, estableciéndose la cantidad
en base a la atenciébn promedio de gestantes en labor de parto, registradas
mensualmente, de acuerdo al registro de partos del Hospital Belén Lambayeque,
cuyo promedio de atencion mensual son 293 partos por mes; lo que determina una

poblacidn total de 1172 en cuatro meses que se realiza en la presente investigacion.
2.3.2 Muestra

Para el calculo de la muestra de la poblacién se utiliza la férmula para casos y
controles, donde se considera la prevalencia de macrosomia fetal en recién nacidos
sin trauma obstétrico que fue de 20,4% (proporcion de controles expuestos), con
una diferencia entre los grupos de una razén de riesgo (OR) de 2,5 (21),

considerando un nivel de confianza de 95%, y, una potencia del 80% (0,84).

Primero, se calcula la frecuencia de exposicion (pl) entre los casos que esta dada

por:
w=2,5

p2=20,4%
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wp;

P1= (1—p,) +wp,
~ 2.5x0,204
P1= 1 20,204) + 2,540,204
p; = 0,390

Se establece que el 38,9% de los casos son macrosdmicos, y la prevalencia
promedio calculada es: (39,0% + 20,4%) /2 = 29,7

Se calcula la cantidad de casos y controles, segun puede observarse en la tabla 2.

Cuadro 2. Valores para calcular la muestra

proporcién de controles (nifio sano) p2 20,4%

OR 2,5

Proporcién de casos (nifio con FR): pl 39,0%

Prevalencia promedio 29,7%

valor Z (nivel de confianza 99%) 2,58

Valor Z (potencia 80%) 0,84

c 2 (control por caso)

. [Zi—apz €+ D) xpx (1 —p) + Zyi_pye X pr(1 — py) + pa(1 — 1t:'z}]2
¢ X (p1 — p2)?

n

2
_ [2,58x/3x0,297x(1 — 0,297) + 0,84x,/0,780x(1 — 0,390) + 0,204x(1 — 0,204)]
B (0,390 — 0,204)2

n=109
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Cuadro 3. Tamaino de la muestra

Casos Controles Total

80,0 109 218 327

El muestreo del estudio es probabilistico aleatorio simple, ya que todos tienen las
mismas posibilidades de ser elegidos. El registro procede de manera aleatoria,
utilizando la ficha de registro documental; por cada caso de un recién nacido con
trauma obstétrico, se registré hasta completar la muestra de 109 casos y 218
controles, entre las fechas de agosto a diciembre del 2022.

2.3 Variables, Operacionalizacién
2.3.1 Variables

2.3.1.1. Variable independiente (VI)

Factores de riesgo: Son factores que predisponen una mayor presencia de lesiones
o trauma obstétrico en el recién nacido al momento del parto, por lo general incluye

a factores maternos, del recién nacido y de la atencion del parto.
2.3.1.2. Variable dependiente (VD)

Trauma obstétrico: El trauma obstétrico son lesiones que presenta el feto al
momento del parto y por lo general en el nacimiento. Es decir, las lesiones que llega
a sufrir el recién nacido pueden ser causadas por fuerzas mecénicas u otras y estas,
con capaces de producir hemorragia, edema o rotura de tejidos incluso con un buen

manejo obstétrico.
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2.3.2. Operacionalizacion de variables

Cuadro 4. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores ftem Técnica e instrumento
<= 19 afios Andlisis documental
>= 35 afios documental

. Andlisis documental y
] Nulipara
Maternos perinatales Paridad ficha de registro
multipara
P documental
Variable Analisis documental y
independiente Controles
prenatales 0 a9 controles ficha de registro
riesgo
<2500 gr Andlisis documental y
Peso 2500 — 3999 gr

Neonatales

>= 4000 gr

ficha de registro
documental

Edad gestacional

< 37 semanas
De 37 a 41 semanas

> 41 semanas

Andlisis documental

Y ficha de registro
documental




Anélisis documental

Vaginal y
Tipo de parto )
Cesarea ficha de registro
documental
. Analisis documental
Medico
. Personal de y
Atencion al parto ., Obstetra
atencion al parto . .
ficha de registro
documental
Andlisis documental
Si y
Presenta trauma
No ficha de registro
Variable g
- documental
dependiente
Trauma Clinico Caput sucedaneo
obstétrico Andlisis documental

Tipo de trauma

Cefalohematoma
Fractura de clavicula
Lesion de plexo braquial

otro

y

ficha de registro
documental
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2.3.3 Criterios de seleccién

Casos

a)

Criterios de inclusion

Recién nacidos entre 1 de agosto a 1 diciembre del 2022

Madres con Carnet de controles prenatales

Madres jévenes y afiosas

Madres nuliparas y multiparas

Recién nacidos con cuadro de trauma obstétrico

Partos eutdcicos y distdcicos.

Ficha de registro con anotacion del tipo de trauma obstétrico
Partos institucionales, atendidos en el hospital Belén Lambayeque

b) Criterios de exclusion
Partos de madres sin carnet de controles prenatales
Ficha de registro con datos incompletos
Ficha de registro sin anotacion del tipo de trauma obstétrico
Ficha de registro con marchas o borrones.
Partos domiciliarios

Controles
a) Criterios de inclusién

Recién nacidos entre 1 de agosto a 1 diciembre del 2022
Madres con Carnet de controles prenatales

Madres jévenes y afiosas

Madres nuliparas y multiparas

Recién nacidos sin cuadro de trauma obstétrico

Partos eutdcicos y distocicos.

Ficha de registro con anotacién que no present6 de trauma obstétrico

Partos institucionales, atendidos en el hospital Belén Lambayeque
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b) Criterios de exclusion
Partos de madres sin carnet de controles prenatales
Ficha de registro con datos incompletos
Ficha de registro sin anotacion del tipo de trauma obstétrico
Ficha de registro con marchas o borrones.

Partos domiciliarios

Muestreo, el muestreo de estudio es sistematico, se selecciond primero los casos
tomando el primer registro y luego dejando dos registros hasta completar el total de
la muestra de casos, después se realizo el mismo procedimiento para los controles
se tom6 desde el segundo registro y luego de cada 2 registros hasta completar los

controles.

2.4. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica

La técnica del estudio es el andlisis documental, es decir es una técnica que facilita
el registro de datos que puede ser mediante la observacion o también, de datos ya
registrados en otros documentos (54).

2.4.2 Instrumentos

El instrumento del estudio es la ficha de registro documental, como un registro pre
elaborado que recoge informacion histérica de archivos disponibles o documentos
de prueba que se registran (55). La ficha contiene informacion respecto a los
factores de riesgos maternos (edad, paridad y controles prenatales) y recién nacido
(peso, edad gestacional y tipo de parto). El tipo de trauma obstétrico del recién

nacido fue registrado.
2.4.3 Validez

La validez del estudio se sustenta en la validez interna, con el que se busca evitar
sesgo en la medicion por el cual los indicadores se obtienen de la revision de la
literatura, asi como el instrumento se origina de acuerdo a las variables, y la validez

externa; mediante el juicio de experto que consiste en la medicion y cuantificacion
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de tres expertos, que validd el instrumento y se calculd la validez por los tres
expertos (56).

2.4.4. Confiabilidad

El instrumento muestra los datos que se registraron tal y como se presentaron en
la realidad (57). Por lo tanto, para la confiabilidad cada investigador tomo los 30
primeros registros y después se aplicé la prueba de concordancia mediante el
indice k (kappa) de Cohen, donde se aceptara la confiabilidad si el indice K se

acerca a 1, indico que las observaciones no varian entre un observador y otro (58).

2.5. Procedimiento de analisis de datos

2.5.1 Andlisis descriptivo

El analisis de los datos se realiza con el programa SPSS version 25. Se utiliza la
estadistica descriptiva, que mostrd la prevalencia de los tipos de traumas mas
frecuentes y caracteristicas neonatales y obstétricas.

2.5.2 Analisis inferencial

El analisis inferencial se realiza en dos etapas, la primera etapa con la prueba de
Chicuadrado, después con la prueba de regresiéon binaria y multiple con las que
muestran un nivel de significancia menor a 0,05. Y se acepté como factor de riesgo

si el OR es mayor de 1y como protector, si el OR es menor de 1.

2.6. Criterios éticos

Los criterios éticos del estudio son los propuestos en el informe de Belmont (54),

los cuales son los siguientes:

Principio de beneficencia, en el estudio se busca reducir los riesgos de los
representantes de la institucion para eso se solicito la autorizacion para realizar el
estudio mediante una solicitud para la constancia de la institucion. Asi también, los
investigadores se responsabilizaron de mantener en el anonimato la informacion,
no se registrara datos personales de los recién nacidos, ni las madres. Asimismo,

los investigadores conservaron en total reserva la informacion y solo utilizaron la
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informacion en este estudio y guardaron la informacion hasta la sustentacion del

informe.

El principio de maleficencia, consiste en que no se genere dafios a los

participantes; o se busque que los riesgos sean menores.

Principio dejusticia, consiste en tratar a todos los participantes por igual; asi como
los riesgos y beneficios deben ser por igual entre los participantes; en este estudio
este principio se aplicd en que todos los partos tienen las mismas posibilidades de
ser considerados en la recoleccion de datos; sélo se consideré los criterios de

inclusion y exclusion.

2.7. Criterios de Rigor cientifico

Los criterios de rigor cientifico tomados en cuenta en el presente estudio son los
siguientes (59):

Consistencia. Se refiere a la coherencia en el estudio, en que el disefio del estudio
responde a los objetivos de la investigacion, asi como al cuidado en el control de
las variables, sobre todo no se incluy6 causas de trauma por negligencia médica.

Reproducibilidad. El instrumento del estudio pudo aplicarse en la institucion, asi
como en otros establecimientos, pero se necesitd que los datos se registren al

momento del parto.

Validacion, los registros de investigacion se sustentan en su validez porque se
recopilé de la ficha del instrumento del diagnostico final del pediatra.
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. RESULTADOS

Los resultados observados en la tabla 1 sefialan que existe relacion entre los

factores de riesgo maternos y prevalencia de trauma obstétrico, siendo el p-

valor<0,05.

Tabla 1. Factores de riesgo maternos del trauma obstétrico, Hospital Belén

Lambayeque, agosto — diciembre 2022

Prevalencia de TO

Factores de riesgo . Total ) p-
maternos S No valor
n % n % n %
Edad
Menor de 20 afios 42 385 46 21,1 88 26,9
De 20 a 34 afios 59 54,1 139 63,8 198 60,6 12,843 0,002
Mayor de 34 afios 8 73 33 151 41 125
Paridad
Nulipara 53 486 66 30,3 119 364 .
Multipara 56 51,4 152 69,7 208 63,6 10,569 0,001
Controles prenatales
Menos 6 controles 21 193 66 30,3 87 26,6 .
De 6 controlesamas 88 80,7 152 69,7 240 73,4 4510 0,035
Total 109 100,0 218 100,0 327 100,0

TO: Trauma obstétrico
Elaboracién propia
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La tabla 2 indica los diferentes factores de riesgo fetales como son el peso, la edad
gestacional, en la que no se encuentra relacion con la prevalencia del trauma
obstétrico (p-valor>0,05); sin embargo, en cuanto al factor tipo de parto vaginal si
existe relacion (p-valor<0,05).

Tabla 2. Factores de riesgo fetales del trauma obstétrico, Hospital Belén

Lambayeque, agosto — diciembre 2022

prevalencia de TO

Factores de riesgo _ Total
Si No X2  p-valor
fetales
n % n % n %
Peso
< 2500 gr 4 3,7 10 4,6 14 4,3
2500-3999 gr 9 90,8 189 86,7 288 88,1 1,263 0,280
> 4000 gr 6 5,5 19 8,7 25 7,6
Edad gestacional
< 37 semanas 1 0,9 6 2,8 7 2,1

1,168 0,561
De 37 a4l semanas 108 99,1 212 97,2 320 97,9

Tipo de parto

Vaginal 97 89,0 118 54,1 215 65,7
39,218 <0,001

Cesarea 12 11,0 100 459 112 34,3

Total 109 100,0 218 100,0 327 100,0

Elaboracion propia

En cuanto a la frecuencia del trauma obstétrico en el recién nacido, el mas alto
porcentaje lo presenta el Caput sucedaneo (89,8%) y el mas bajo corresponde a
cefalohematoma (3,7%) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia del trauma obstétrico en el recién nacido, Hospital Belén

de Lambayeque, agosto — diciembre 2022

Tipos de Trauma obstétrico n %
Caput Sucedaneo 97 89,8
Cefalohematoma 4 3,7
Fractura de clavicula 8 7,4
Total 108 100,0

Elaboracién propia
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Se observa en la tabla 4, respecto a los factores de riesgo maternos: menores de
20 afos, la nuliparidad y el tipo de parto vaginal, todos ellos tienen relacion con
trauma obstétrico (p<0,05; OR>1; IC>1), excepto los controles prenatales que no

tienen asociacion (OR<1).

Tabla 4. Factores de riesgo de trauma obstétrico en recién nacidos en

Hospital Belén Lambayeque, agosto — diciembre 2022

Factores de riesgo p-valor OR IC (95%)
Factores maternos
Edad
Menores de 20 afios ,042 3,230 1,044 - 9,996
De 20 a 34 afos ,448 1,508 ,522 - 4,359
Mayor de 34 afos 1
Paridad
Nulipara ,001 2,180 1,357 - 3,501
Multipara 1
Controles prenatales
Menos 6 controles 1
De 6 controles a mas 0,035 0,550 ,315 - ,959
Fetales

Tipo de parto
Vaginal <0,001 6,850 3,554 - 13,205

Cesarea 1

Elaboracion propia

3.2. Discusion de resultados

En cuanto a la relacion entre los factores de riesgo maternos y la prevalencia de
trauma obstétrico, los resultados encontrados en el estudio demuestran que, si
existe asociacion con trauma obstétrico (tabla 1), lo que concuerda con lo hallado
por diversos investigadores como Alghafoor et al., Murgia et al.,, Belay et al
(22,44,60). Senalando una lesion al nacimiento, encontrandose con mayor

frecuencia el caput succedaneo y céfalohematoma.
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Los resultados hallados para determinar los factores de riesgo neonatales del
trauma obstétrico los valores indican que, para el peso y edad gestacional, no
tienen relacion (Tabla 2), lo cual coincide con lo encontrado por Belay et al. (60) y
difiere con el estudio de Murguia A et al (44) que, encontré que, el peso al nacer
superior a 3800 g representa un OR=6,6 para el desarrollo de trauma obstétrico en
el recién nacido. Por otro lado, el factor tipo de parto vaginal si guarda relacion con
trauma obstétrico (Tabla 2), lo que esta acorde con lo encontrado por Acosta (27),
gue sefiala que, uno de los factores asociados a trauma obstétrico neonatal es el

tipo de parto.

Respecto a la frecuencia del trauma obstétrico (tabla 3), a diferencia del estudio de
Belay et al. (60) que hallé porcentajes medianos en nifios que desarrollaron una
lesion al nacimiento, la mayoria tuvieron Caput Sucedaneo (35,45%) vy
Cefalohematoma (35,45%). Los resultados obtenidos en el estudio fueron mas altos
(89,8%), probablemente esto ocurre por la poblacion baja tomada como muestra.
Al analizar los resultados obtenidos con caput succedaneum (tabla 3), estos no
coinciden ni se aproximan a los de Murguia et al (44), Ontaneda (23) y Roque (29)
cuyos porcentajes obtenidos podrian considerarse bajos respecto a lo hallado en la
investigacion; tampoco, los resultados analizados referentes a cefalohematoma
coinciden con los de Rafael (30), en que, el trauma obstétrico mas frecuente en el
neonato es el cefalohematoma. Los resultados difieren, probablemente se deba a

la diferencia de las muestras.

Respecto a existen factores de riesgo asociado al trauma obstétrico en el recién
nacido, La edad materna menor a 20 afios aumento 3,230 veces el riesgo de trauma
obstétrico en los recién nacidos (ver tabla 4). Difiere con el estudio de Alghafoor et
al. (22) en el que representd un mayor riesgo las gestantes de 25 a 34 afos
(OR=7,25), Mientras, Murgia A et al(44) estableci6 como factores de trauma al
momento del parto en mujeres adolescentes (<= 20 afios) y afiejas (>=30 afos),
también Belay A et al(60) edad materna de 25 a 34 afios (OR=7,25), y no fue factor
de riesgo la edad de la madre de 15 a 24 afos, A diferencia del estudio de Sert Z
et al (61) establecié como factor de riesgo de trauma obstétrico la edad mayor de

35 afios (OR=5,31), esto se puede deber a la variabilidad en los rangos de edad,
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ademas existen dudas en los estudios consideran trauma obstétrico en los traumas
que presenta la madre; por eso es importante diferenciar el trauma obstétrico y

neonatal.

También, el parto vaginal aumenté 6,850 veces el riesgo de trauma obstétrico (ver
tabla 4), también en el estudio nacional de Acosta DF(27) el parto vaginal presento
un OR=25.4, donde se evidencia que el parto vaginal aumenta el riesgo de trauma
obstétrico, ambos estudios fueron analiticos, aunque la muestra es menor en
nuestro estudio. Pero si se diferencia en que este estudio se centra en el trauma
obstétrico en el recién nacido de forma general mientras Acosta DF (27) solo
consider6 el trauma de la fractura de clavicula, motivo por el cual varia mucho el

factor de riesgo.

Ademas, la nuliparidad aumento el riesgo de trauma obstétrico en el recién nacido
en 2,180 veces (ver tabla 4), mientras en el estudio de Alghafoor et al. (22)
representd 12,25 veces mas riesgo. Y en la fractura de clavicula represent6 2,89
mas riesgo la primiparidad (25), mientras; en Vincha VE (28) tuvo un OR=2,875, en
Belay A et al (60) la primiparidad representé un OR=7,08 y en el estudio de Murguia
A et al (44) un OR=4,0. Difiere con el estudio de Chavez By Ortiz Y (31), en el que

las multigestas representaron un OR=1,44.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los factores de riesgo asociados a trauma obstétrico en recién nacidos en el
hospital Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022 encontrados son: maternos
edad menor de 20 afios OR=3,230, nuliparidad (OR=2,180), controles prenatales
de 6 a mas como factor protector (OR=0,550) y en los fetales; el tipo de parto
vaginal (OR=6,850).

Los factores maternos relacionados a trauma obstétrico en recién nacidos en el

hospital Belén Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022 son edad y paridad.

Los factores de riesgo neonatales relacionados a trauma obstétrico en recién
nacidos en el hospital Belén Lambayeque, periodo agosto — diciembre 2022, es el

tipo de parto vaginal.
El trauma obstétrico en recién nacidos en el hospital Belén Lambayeque, periodo

agosto — diciembre 2022 mas frecuente es el Caput Sucedaneo y los menos

frecuentes son fractura de clavicula y Cefalohematoma.
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Recomendaciones

El personal del Servicio de Obstetricia debe identificar de manera oportuna los
factores de riesgo y alertar sobre las posibles lesiones que se pueden presentar en

los recién nacidos.

Promover los controles prenatales, lograr un minimo de 6 atenciones para prevenir

la presencia de trauma obstétrico en el recién nacido durante el parto.

Impulsar y desarrollar las estrategias de planificacion familiar, a fin de evitar el

embarazo adolescente.
Debido al considerable niumero de casos de trauma obstétrico en recién nacidos en

este estudio, se debe ampliar la investigacion a fin de evitar posibles

complicaciones y secuelas.
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