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Factores asociados a los tipos de trauma
obstétrico en recién nacidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo del 2004 al 2005

Factors associated to the types of obstetrical trauma in newborn in the
“Hospital Regional Docente de Trujillo” from 2004 to 2005

BOCANEGRA GARCIA Gisela E. ' y BOCANEGRA GARCIA, Linder M.?

RESUMEN

Se investigo qué factores estan asociados a los tipos de trauma obstétrico observados en recién nacidos en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2004-2005. Se empled un disefio
retrospectivo, no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo simple para averiguar previamente la
incidencia del trauma obstétrico y descriptivo comparativo para estudiar la asociacion entre esta variable y los
factores considerados; la informacion relevante de las historias clinicas de cada unidad de analisis (nifio y su
correspondiente madre) fue recopilada en Fichas de Recoleccion de Datos y analizada con la prueba exacta de Fisher
para establecer la significancia de la asociacion entre ambas variables. Se hall6 que la incidencia global de trauma
obstétrico fue de 17,60% y que el caput succedaneum, el cefalohematoma y la fractura de clavicula fueron las
lesiones de mayor incidencia con 15,99%, 1,52% y 0,23%, respectivamente. Asimismo, se hallé que sélo existe
asociacion significativa en los siguientes casos: entre la primiparidad y las lesiones antes mencionadas, entre la talla
baja y la fractura de clavicula, entre la gran prematuridad y el embarazo mdltiple con la no aparicién de caput
succedaneum, entre la macrocefalia y la fractura de clavicula, entre el parto prolongado y el caput succedaneum,
entre el parto vaginal instrumentado con fdrceps y el cefalohematoma; finalmente, entre la maniobra de Kristeller
con el caput succedaneumy la fractura de clavicula.

Palabras clave: Lesiones al nacimiento, recién nacido, distocia, relaciones madre-nifio.

ABSTRACT

The level of association of some selected factors to the observed types of obstetrical trauma in newborns in the
Obstetrics Service of the “Hospital Regional Docente de Trujillo” during the 2004-2005 period was studied. A
retrospective, nonexperimental, cross section design of simple descriptive type was used to previously find out the
incidence of the obstetrical trauma and of comparative descriptive type to study the association between this variable
and the considered factors; the relevant information of clinical histories of each analysis unit (newborn and his
corresponding mother) was compiled in Cards of Data Collection and analyzed with the exact test of Fisher to
establish the significance of the association between both variables It was found that the global incidence of
obstetrical trauma was 17,60% and that the caput succedaneum, cefalohematoma and fracture of clavicle were the
injuries of greater incidence with 15,99%, 1,52% and 0,23%, respectively; it was also found that exists significant
association only between the primiparity and the above mentioned injuries, the low mother stature and the fracture of
clavicle, the great prematurity and the multiple pregnancy with the nonappearance of caput succedaneum, the
macrocephaly and the fracture of clavicle, the prolonged childbirth and caput succedaneum, the forceps-assisted
vaginal childbirth and cefalohematoma, as well as between the maneuver of Kristeller and caput succedaneum and
the fracture of clavicle.
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INTRODUCCION

Comunmente se entiende al parto como el
resultado de una serie de procesos mediante los
cuales la madre expulsa los productos de la
concepcion maduros o casi maduros (1), con un
peso mayor de 5009 (2). Normalmente, el parto se
produce cuando el feto ha cumplido integralmente
el ciclo de su vida intrauterina y la gravida ha
Ilegado al término de su embarazo entre las 37y 41
semanas completas de amenorrea.

Algunos autores (2, 3, 4) refieren los siguientes
3 tipos generales de parto: eutécico, cuando la
expulsion del feto ocurre por la via vaginal,
instrumentado, cuando la expulsion del feto es
asistida por instrumentacion y por cesarea, cuando
la extraccion del feto ocurre a través de la incision
de las paredes del abdomen y del Gtero.

En la actualidad, el parto instrumentado es
todavia una alternativa usada con cierta frecuencia
en partos complejos, especialmente en situaciones
de urgencia (5). Consiste en la aplicacién de un
recurso instrumental, como el férceps, vacuum
extractor, espatulas o cualquier otro medio, en el
segundo periodo del trabajo de parto, en beneficio
del feto, de lamadre o de ambos (6). De otro lado, la
cesarea es una alternativa de creciente empleo,
debido a la disminucion de sus riesgos, las nuevas
indicaciones sustentadas en mejores resultados
perinatales y la escasa posibilidad del operador
para adquirir habilidad en las maniobras por la via
vaginal (2,7).

Normalmente, el producto del parto deberia ser
un nifio libre de lesiones periféricas e internas,
atribuibles a las condiciones en que se produjo su
nacimiento. Ello, sin embargo, no siempre es asi,
pudiendo ocurrir con cierta frecuencia algin tipo
de trauma o traumatismo obstétrico (8, 9, 10), esto
es, de lesion que se produce a los tejidos del recién
nacido durante el trabajo de parto o durante las
maniobras necesarias para la atencion de éste (11),
a través de fuerzas mecéanicas, especialmente de
compresiony traccion (12).

Los tipos posibles de lesiones son muy
numerosos, afectan distintas partes del cuerpo y
ocurren con variable frecuencia. Unas lesiones
afectan cabeza y cuero cabelludo, como el caput
succedaneum, el cefalohematoma, las fracturas
craneales y faciales y las lesiones oculares, nasales
y del esternocleidomastoideo (8, 9, 12). Otras
afectan el sistema nervioso, como la paralisis
frénica, facial periféricay del plexo braquial (9, 13,
14), las paralisis del nervio radial, del nervio

laringeoy del pie (8, 10, 12) y la lesion de lamédula
espinal (15). Otros grupos lo constituyen las
lesiones Oseas (fracturas de clavicula, himero,
fémur y columna) (8, 9, 10, 12), las lesiones
intraabdominales (9, 12), las lesiones de tejidos
blandos (petequias, equimosis, cortes por bisturi y
necrosis grasa subcutanea) (12) y las lesiones de
genitales externos, como el hematoma traumatico
del escroto o de lavulva (10).

La incidencia de las lesiones antes sefialadas
varia segun el centro en que se produce el parto. Ha
disminuido con el tiempo, debido al mejoramiento
en las técnicas obstétricas, la eleccion de cesareaen
los partos dificiles (8, 10), el desarrollo de nuevos
conocimientos (11, 16), la evaluacion del riesgo
fetal durante el embarazo, la vigilancia del
bienestar fetal, la proscripcion del foérceps, el
abandono de la maniobra Kristeller, la prevencion
del parto "en avalancha" en las multiparas, la
generalizacion de la episiotomia, el monitoreo de la
contractilidad uterina y de los latidos fetales, el uso
maés extendido de la psicoprofilaxis y el empleo
mas racional de la analgesia (9). A pesar de ello, el
trauma obstétrico aln representa un importante
problemade salud (10).

Algunos autores han sefialado que la incidencia
del trauma obstétrico fluctta entre 2 y 7 por mil
nacidos vivos (9, 12, 17). En concordancia con
estas cifras, Valbuena et al. (18), Albornoz et al.
(19) y Garciay Pefia (11) reportaron una incidencia
de 3,5%, 6.5% y 12.5% por mil nacidos vivos en
Venezuela, Chile y México, respectivamente. Por
otrolado, Laraetal. (20) y Ponce de Ledn et al. (16)
hallaron, respectivamente, una incidencia de 3,4%
y 5,8% en recién nacidos en México.

En el Per(, Paitanmala et al. (21) hallaron una
incidencia de 2,5% en recién nacidos en Lima,
siendo las lesiones més frecuentes: fractura de
clavicula, cefalohematoma, paralisis obstétrica y
otros. En otros estudios, también realizados en
Lima, Leo (22) y Rodriguez-Frias (23) solo
observaron cefalohematoma y laceracion de cuero
cabelludo en recién nacidos por parto
instrumentado con vacuum. En cambio, en un
estudio realizado en Arequipa, Lopez (24)
encontré que las lesiones méas frecuentes fueron
caput succedaneum, cefalohematoma y fractura de
clavicula, cuando los fetos tuvieron peso grande
paralaedad gestacional.

De otro lado, entre los factores que pueden
aumentar el riesgo de trauma obstétrico, se han
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sefialado a los siguientes: factores maternos:
rigidez del canal del parto, edad avanzada (8),
primiparidad, talla baja (8, 12) y anomalias
cefalopélvicas (8, 9, 10, 12); factores fetales:
embarazo mdaltiple (8), parto a término (9),
anomalias fetales (12), macrocefalia (8, 12), muy
bajo peso (9, 12), presentacién anormal,
macrosomia (8, 10, 12) y gran prematuridad (9, 10,
12); factores del embarazo: placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, falta de
descenso de la presentacion (8) y oligohidramnios
(8, 12); factores del parto: alteraciones del cordén,
circular al cuello, rotura uterina, maniobra de
Kristeller, sufrimiento fetal (8), malposicion fetal,
version-extraccién (12), parto extremadamente
rapido, distocia de hombros, parto instrumentado
(8,12)y parto prolongado (10, 12).

En concordancia con las precisiones antes
sefialadas, se hallaron, como factores asociados al
trauma obstétrico, al parto instrumental en México
(25); a las anomalias cefalopélvicas, la
presentacion anormal, la gran prematuridad, la
macrosomia, el parto prolongado, el parto
instrumentado vy la cesarea (11), asi como al parto

prolongado (14) en Argentina; a la talla baja, las
anomalias cefalopélvicas, la gran prematuridad, la
macrosomia, el estrés fetal, las malformaciones del
neonato, el periodo expulsivo prolongado, la
distocia de hombros, las alteraciones del cordén, la
variedad de presentacion persistente y la maniobra
de Mauricea (16), asi como a la macrosomia (20)
en México.

En lo que concierne al Pert, se conoce
Unicamente el trabajo de Lépez (24) quien hallo
que el peso grande para la edad gestacional esta
asociado a la ocurrencia de trauma obstétrico en
recién nacidos en Arequipa.

De los antecedentes antes sefialados se infiere
gue no se tiene conocimiento de trabajos realizados
sobre el trauma obstétrico del recién nacido en el
lugar considerado en este estudio. Por tanto, el
presente trabajo tuvo el propésito de determinar
cuéles son los factores asociados a los tipos de
trauma obstétrico méas frecuentes en los recién
nacidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2004-2005.

MATERIAL Y METODOS

Muestra de estudio

Para determinar la incidencia global y por tipo
de trauma obstétrico, la muestra estuvo constituida
por todos los recién nacidos, de uno y otro sexo y
por cualquier modalidad de parto, asi como por sus
correspondientes madres, atendidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2004-2005. En base a la informacion
proporcionada por el Servicio de Informacién de
Perinatologia del mencionado Hospital, durante el
periodo considerado nacieron 6,629 individuos.

Para determinar la asociacion de cada factor
con cada tipo de trauma obstétrico, la muestra
estuvo constituida por 1,796 recién nacidos sélo
por parto vaginal normal e instrumentado, de la
misma poblacién de estudio, distribuidos en dos
grupos:

- El grupo problema que comprendi6 a 946 recién
nacidos con algin tipo de trauma obstétrico
registrado en sus historias clinicas, asi como a
sus correspondientes madres. Este grupo, a su
vez, comprendio tres subgrupos en funcién al
tipo especifico de trauma obstétrico de sus
individuos y, culminada la recoleccion de datos,
el primer subgrupo comprendi6 850 individuos,
el segundo, 93y el tercero, 15.

- El grupo comparativo, en namero igual al del
subgrupo con la lesion obstétrica mas frecuente,
estuvo constituido por 850 recién nacidos sin
trauma obstétrico alguno, asi como a sus
correspondientes madres. De este modo:
n=c¢=2xn, y n, = c,xc¢ / c
siendo
n :NUmero total del grupo sin lesion obstétrica
C. : NUmero total del subgrupo con la lesidn

obstétrica mas frecuente

n, : Numero del grupo sin lesion obstétrica por
mes
C.,: Numero del grupo con cualquier lesion

obstétrica por mes
C, : Numero total del grupo con cualquier lesidn
obstétrica
Para determinar n_, previamente se determiné
C, C, yC,, en base a la revision de las historias
clinicas de los casos positivos.

Para la seleccion de las unidades de analisis se
hizo uso del muestreo aleatorio simple,
considerandose los siguientes criterios:

De Inclusion:
Recién nacidos en el Servicio de Obstetricia
del Hospital Regional Docente de Trujillo,
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durante el periodo 2004-2005, de uno y otro
Sexo, por parto eutdcico e instrumentado.
Madres de los recién nacidos, de cualquier
edad, tallay paridad.

De Exclusion:
Recién nacidos, de uno y otro sexo, con
malformaciones congénitas visibles o con
traumatismo intraitero o relacionado con
amniocentesis 0 a patologias maternas.
Los 6bitos.

Instrumento de recoleccidn de datos

Para el registro de los datos de cada unidad de
analisis, se elaboré una Ficha de Recoleccion de
Datos que const6 de 2 partes. La primera parte
estuvo referida a datos sobre la madre, basicamente
relacionados a la mayoria de los factores en
estudio, mientras que la segunda parte, a datos
sobre el recién nacido, relacionados a los tipos de
trauma obstétricoy a los demaés factores en estudio.

Disefio de investigacion

Se empled un disefio retrospectivo, no
experimental, de corte transversal y de tipo
descriptivo simple para averiguar la incidencia del
trauma obstétrico y descriptivo comparativo para
estudiar la relacion entre los tipos de trauma
obstétrico observados y los factores maternos,
fetales, del embarazo y del parto, considerados en
esta investigacion.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de

datos

- Registro de datos
Se seleccionaron las historias clinicas de los
recién nacidos y de sus madres, asi como los
respectivos informes auxiliares anexos a las
historias, de ser necesario; luego, se
recopilaron los datos relevantes en las Fichas
de Recoleccion de Datos.

- Determinacionde laincidencia
En base a la informacion de las Fichas de
Recoleccion de Datos, se determind la
incidencia global y para cada tipo de trauma
obstétrico, segln lasiguiente formula:

N° de RN con X x 100
N° de RN con X + N°de RN sin X

Incidencia =

Siendo “X” la presencia de trauma obstétrico,
global o de untipo determinado, segtn el caso.

- Determinacion de la frecuencia de trauma
obstétrico segun los factores considerados
En base a la informacion de las Fichas de
Recoleccion de Datos, también se determind la
frecuencia de recién nacidos cony sin cada tipo
de trauma obstétrico, en funcién a cada factor
considerado.

Analisis estadistico de los datos.

Se us6 la prueba exacta de Fisher, con el apoyo
del paquete SPSS versién 13.0, para determinar la
asociacion entre cada factor estudiado y cada tipo
de trauma obstétrico, considerandose un valor p <
0,05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Los resultados de la Tabla N° 1 muestran que la
incidencia global de trauma obstétrico en 6,629
recién nacidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2004-2005 fue de
17,60%. También se observaron 9 tipos de trauma
obstétrico, siendo los mas frecuentes el caput
succedaneum (15,99%), el cefalohematoma
(1,52%) y la fractura de clavicula (0,23%),
mientras que los menos frecuentes fueron la lesion
ocular, la fractura de fémur y la fractura costal
(0,02% cada una).

Considerando Unicamente a los recién nacidos
por parto vaginal y a los tipos de trauma obstétrico
en numero superior a un digito, se observo, en
cuanto a los factores matemos, que la primiparidad
estuvo significativamente asociada a la
presentacién de caput succedaneum,
cefalohematoma y fractura de clavicula, mientras
que la talla baja de las madres s6lo estuvo asociada
alafracturade clavicula (Tabla N° 2).

En relacion a los factores fetales estudiados, la
Tabla N° 3 muestra que la gran prematuridad y el
embarazo mdltiple estuvieron asociados a los
recién nacidos sin caput succedaneum, mientras
gue la macrocefalia estuvo relacionada
significativamente a la fractura de clavicula.

De otro lado, el factor del embarazo
oligohidramnios no mostré asociacién
significativa alguna con los tipos de trauma
obstétrico estudiados (TablaN°4).

Finalmente, en relacion a los factores del parto
considerados, la Tabla N° 5 muestra que el parto
prolongado estuvo asociado significativamente a la
presencia de caput succedaneum, el parto vaginal
instrumentado con forceps, al cefalohematomay la
maniobra de Kristeller, al caput succedaneumy a la
fracturade clavicula.
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Tabla N° 1.Incidencia global y por tipo de trauma obstétrico en recién nacidos
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2004-2005

Tipo de trauma obstétrico N° de casos Incidencia (%0)
Caput succedaneum 1060 15,99
Cefalohematoma 101 1,52
Lesién ocular 1 0,02
Fractura de clavicula 15 0,23
Fractura de femur 1 0,02
Fractura costal 1 0,02
Parélisis de Erb 3 0,05
Equimosis 3 0,05
Laceraciones y excoriaciones 2 0,03
Total de casos con uno o mas traumas 1167 17,60

Fuente:Historias clinicas de 6 629 recién nacidos y sus correspondientes madres

Tabla N° 2.Nivel de asociacion de los factores maternos estudiados con cada tipo de trauma
obstétrico considerado, en recién nacidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2004-2005

Frecuencia de recién nacidos (%)

* 7
Factores maternos Caput succedaneum  Cefalohematoma  Fract. de clavicula

Con Sin Con Sin Con Sin
Primiparidad 69,6° 44,7 774 447 733% 447
Edad avanzada 11 2,4 3,2 2,4 6,7 2,4
Talla baja 26,8 23,3 18,3 23,3 533% 233
Anomalias cefalopélvic. 4,6 2,8 11 2,8 0,0 2,8

* El anélisis mediante la prueba exacta de Fisher mostré asociacion significativa entre los factores maternos y
tipos de trauma obstétrico correlacionados con superindices, a nivel de 0,05 () o de 0,01 ()
Fuente:Historias clinicas de 1 796 recién nacidos y sus correspondientes madres.

Tabla N° 3.Nivel de asociacién de los factores fetales estudiados con cada tipo de trauma
obstétrico considerado, en recién nacidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2004-2005

Frecuencia de recién nacidos (%)
Factores fetales * Caput succedaneum Cefalohematoma Fract. de clavicula

Con Sin Con Sin Con Sin
Gran prematuridad 0,0 2,8° 0,0 2,8 0,0 2,8
Presentacion anormal 0,0 0,5 0,0 0,5 6,7 0,5
Macrosomia 7,4 5,9 7,5 5,9 6,7 5,9
Macrocefalia 7,8 6,4 9,7 6,4 33,3° 6,4
Embarazo multiple 0,0 09° 0,0 0,9 0,0 0,9

* El analisis mediante la prueba exacta de Fisher mostré asociacion significativa entre los factores fetales y
tipos de trauma obstétrico correlacionados con superindices, a nivel de 0,05 () o de 0,01 ()
Fuente:Historias clinicas de 1 796 recién nacidos y sus correspondientes madres.
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Tabla N° 4.Nivel de asociacion del factor del embarazo oligohidramnios con cada tipo de
trauma obstétrico considerado, en recién nacidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2004-2005

Frecuencia de recién nacidos (%)

Bocanegra G, Bocanegra L.

Factor del embarazo * Caput succedaneum Cefalohematoma Fract. de clavicula
Con Sin Con Sin Con Sin

Oligohidramnios 4,2 3,3 54 3,3 0,0 3,3

*No se hall6 asociacion significativa alguna segun la prueba exacta de Fisher.
Fuente: Historias clinicas de 1 796 recién nacidos y sus correspondientes madres.

Tabla N° 5.Nivel de asociacion de los factores del parto estudiados con cada tipo de
trauma obstétrico considerado, en recién nacidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2004-2005

Frecuencia de recién nacidos (%)

Factores del parto *  “Canit'succedaneum  Cefalohematoma  Fract. de clavicula

Con Sin Con Sin Con Sin
Parto prolongado 20,1° 11,8 10,8 11,8 0,0 11,8
Parto vaginal instrum. 1,8 0,9 54° 0,9 6,7 0,9
Maniobra de Kristeller 39° 1,4 4,3 1,4 13,3¢ 1,4
Circular al cuello 7,8 54 8,6 54 6,7 5,4

* El analisis mediante la prueba exacta de Fisher mostré asociacion significativa entre los factores del parto
y tipos de trauma obstétrico correlacionados con superindices, a nivel de 0,05 (*) o de 0,01 ()
Fuente:Historias clinicas de 1 796 recién nacidos y sus correspondientes madres.

DISCUSION

Los resultados hallados en este estudio
muestran, en primer lugar, que la incidencia global
del trauma obstétrico en recién nacidos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo considerado es alta, debido principalmente
a la elevada incidencia del caput succedaneum
(Tabla N°1). En otros estudios, se reporta una
incidencia mas baja, de hasta 0,35% (18), 0,65%
(19), 1,25% (11), 2-7% (10) y 5,8% (16), pero tal
como advierten Adrianzén (8) y Ponce de Leén et
al. (16), ello se deberia a que no incluyen la
incidencia de caput succedaneum, por ser esta
lesion un edema muy comun del cuero cabelludo y
de réapida resolucion, desconociéndose, de este
modo, la real incidencia de estas injurias en
conjunto.

Exceptuando al caput succedaneum, las
siguientes lesiones mas frecuentes son el
cefalohematoma y la fractura de clavicula. Desde
una perspectiva cualitativa, estos hallazgos son
similares a los encontrados en otros estudios (10,
19, 20) y difieren de lo observado por Ponce de
Ledn et al. (16), quienes hallaron que la paralisis
facial fue la lesion mas frecuente, seguida del
cefalohematoma; desde un punto de vista

cuantitativo, laincidencia de cefalohematoma aqui
observada (1,52%) cae dentro del rango de 0,4 -2,5
% sefialada por Ferndndez (10), pero es
ligeramente mayor que la incidencia de 0,5 - 1,5%
reportada por Rodriguez -Alarcony Melchor (12) y
la de 1,2% hallada por Ponce de Ledn et al. (16),
mientras que la incidencia de fractura de clavicula
(0,23%) es mucho menor que laincidenciade 1,8 a
2,0% sefalada por Fernandez (10) y mayor que la
incidencia de 0,04 a 0,2% segun Ponce de Ledn et
al. (16).

Afortunadamente, los tres tipos de lesiones
méas frecuentes, hallados en este trabajo, no
constituyen graves injurias ni dejan secuelas
permanentes. En el caso del caput succedaneum, el
edema desaparece en los primeros dias de viday no
necesita tratamiento especifico alguno, a menos
gue excepcionalmente se trate de una equimosis
extensa 0 de un caput hemorragico. Respecto al
cefalohematoma, éste por lo general se reabsorbe
entre 2 semanas a 3 meses, dependiendo de su
tamafio; en algunos casos, sin embargo, puede
perdurar durante afios, formando protuberancias
Oseas detectables radiograficamente; a pesar de
estas secuelas, el cefalohematoma no necesita
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tratamiento, aunque en raras ocasiones hay que
recurrir a la fototerapia o a una transfusion cuando
éste es masivo y cursa con pérdida suficiente de
sangre. En cuanto a la fractura de clavicula, es
caracteristico que el nifio no mueva libremente el
brazo del lado afectado y no exista reflejo de Moro;
sin embargo, el prondstico es excelente y el
tratamiento, si es necesario, consiste en
inmovilizacion del brazo y el hombro del lado
afectado, apareciendo un callo exuberante en el
lugar de la fractura al cabo de una semana (26). No
obstante estas consideraciones, seria muy
conveniente hacer el seguimiento de los casos
detectados para evaluar su evolucion.

En relacion a las otras lesiones halladas, las
bajas incidencias observadas (entre 0,03 y 0,05%)
coinciden con las incidencias de fractura de fémur
y paralisis de Erb (entre 0,01 y 0,04%) y son
menores que las incidencias de fractura de fémur,
equimosis, excoriaciones y laceraciones (entre
0,19y 1,8%) halladas por Ponce de Ledn et al. (16).
En términos generales, los bajos valores
encontrados en este estudio podrian deberse al
mayor entrenamiento y habilidades del personal
gue atiende el parto en este hospital, dada la
condicién de especialistas.

De otro lado, los resultados de la Tabla 2
muestran, en primer lugar, la existencia de una
asociacién significativa entre el factor materno
primiparidad y el caput succedaneum,
cefalohematoma y fractura de clavicula, siendo
esta asociacion altamente significativa en el caso
de las dos primeras lesiones. De modo general, se
ha sefialado que este factor puede estar asociado al
trauma obstétrico (8, 12); sin embargo, no se ha
encontrado estudio especifico alguno sefialando
que este factor esté asociado a alguna o a todas las
lesiones antes mencionadas. Las lesiones se
observaron con mayor frecuencia en las
primiparas, destacandose que el tipo de atencién y
evaluacion juegan un papel importante en el
diagnostico para el parto.

También se observé que la talla baja es otro
factor materno asociado significativamente a la
fractura de clavicula; al respecto, la literatura
reporta que este factor también puede estar
asociado al trauma obstétrico (8, 12) y que, en
efecto, se le ha hallado asociado al mismo en
Argentina (16), sin precisarse especificamente a
qué tipo de trauma. En este caso, la asociacién
podria deberse al hecho que las mujeres de talla
constituyen un factor de riesgo para la presencia de
desproporcion cefalopélvica (27), que dificultaria
el paso normal del feto por el canal del parto.

Ninguna asociacion significativa se ha podido
establecer entre la edad avanzada y las anomalias
cefalopélvicas con la presentacion de las tres
lesiones obstétricas estudiadas. Ello podria deberse
a laatencién adecuada a la que son sometidas estas
mujeres, principalmente a la intervenciéon por
cesarea.

Sorprendentemente, en este estudio se ha
observado que la gran prematuridad y el embarazo
multiple estan asociados significativamente a la no
aparicion de caput succedaneum (Tabla 3), no
habiéndose hallado estudio similar al respecto,
sino mas bien en el sentido que la aparicion de
trauma obstétrico puede estar asociada al primer
factor fetal (9, 10, 12) y al segundo (8), como ha
sido concretamente demostrado en Argentina (11)
y México (16) en el caso de la gran prematuridad,
aunque sin precisarse si la asociacion significativa
también es con relacion al caput succedaneum.

A diferencia de lo antes sefialado, se hallo la
existencia de una asociacién altamente
significativa entre la macrocefalia y la fractura de
clavicula, lo cual indicaria que este factor fetal
dificulta el paso por el canal del parto, exponiendo
al producto a este tipo de lesion. Dentro de este
contexto, llama la atencién que este factor no se
halle asociado a la aparicion de caput succedaneum
ni de cefalohematoma, sin poder precisarse
facilmente a qué se deberian estos hechos.

Ninguna asociacion significativa se hallo entre
la presentacion anormal y la macrosomia con cada
una de las lesiones estudiadas, a diferencia de lo
precisado en la literatura en el sentido que ambos
factores pueden asociarse a la fractura de clavicula
(8, 9, 10, 12). Esto también se deberia a la
intervencion adecuada y oportuna por cesarea a la
gue son sometidas estas mujeres en este hospital, lo
gue ha permitido que el rol de estos factores fetales
se haya desvanecido con el tiempo.

Tampoco se ha encontrado asociacién
significativaentre el oligohidramnios y las lesiones
obstétricas estudiadas (Tabla 4), a diferencia de lo
sefialado en la literatura (8, 12). Esto se deberiaa la
oportuna adopcién de medidas apropiadas a la que
son sometidas las madres con este factor del
embarazo, como la determinacion del perfil
biofisico fetal, recomendada en este caso (28) y que
contribuye a decidir el tipo de parto, dando poco
margen actual a la aparicién de estos tipos de
injurias.

Por otra parte, en esta investigacion se observa
la existencia de una asociacion significativamente
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alta entre el parto prolongado y la aparicion de
caput succedaneum (Tabla 5). Ello se deberia al
hecho que muchas gestantes, con algin factor de
riesgo, atendidas en centros periféricos de salud de
menores posibilidades de atencion adecuada, son
referidas a este hospital luego de un largo trabajo de
parto, que adn continla en éste, condicionandose
asi la aparicion de esta lesién. Asimismo, se
observa asociacion significativa entre el parto
vaginal instrumentado con forceps y la aparicion
de cefalohematoma, llamando la atencién que no
haya asociacidn significativa entre este factor y la
formacion de caput succedaneum, lo que indicaria
que el uso del forceps, cuando es utilizado, provoca
una lesién mas severa que un simple edema. Otro
factor del parto, también asociado
significativamente al caput succedaneum y a la
fracturade clavicula, es lamaniobra de Kristeller.

Si bien la literatura informa que los factores del
parto considerados pueden estar asociados al
trauma obstétrico (8, 10, 12), en ella también se
sefiala especificamente que el caput succedaneum
puede estar asociado a un periodo expulsivo
prolongado y al uso de vacuum (10, 12), aspectos
gue no han sido investigados en el presente estudio
y que el cefalohematoma puede estar asociado al
uso de forceps (2, 10, 12), coincidiéndose con lo
aqui hallado.

De los resultados hallados también se
desprende la necesidad de adoptar medidas y
actuar mas adecuadamente para reducir, a niveles
no significativos, el efecto de la primiparidad y el
uso de forceps en laaparicion de cefalohematomay
del primer factor, asi como de la talla baja, la
macrocefalia y la maniobra de Kristeller en la
fractura de clavicula.

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos, se pueden extraer

las siguientes conclusiones:

1. La incidencia global de trauma obstétrico
(17,60%) vy, especialmente, de caput
succedaneum (15,99%) es alta en los recién
nacidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, mientras que la incidencia de las otras
lesiones obstétricas observadas se enmarca
mayormente dentro del rango observado en
otras latitudes.

2. En cuanto a los factores matemos, existe
asociacion significativaentre la primiparidad y
el caput succedaneum, el cefalonematomay la
fractura de clavicula; también entre la talla
baja de las mujeres y la fractura de clavicula de
losrecién nacidos.

3. En relacion a los factores fetales, existe
asociacion significativa entre la gran
prematuridad y el embarazo multiple con lano
aparicion de caput succedaneum; también
entre la macrocefalia y la fractura de clavicula
de losrecién nacidos.

4. No existe asociacion significativa alguna entre
el factor del embarazo oligohidramnios y las
lesiones obstétricas estudiadas.

5. Respecto a los factores del parto, existe
asociacion significativa entre el parto
prolongado y la formacion de caput
succedaneum, entre el parto vaginal
instrumentado y la presentacion de
cefalohematoma y entre la maniobra de
Kristeller con la aparicion de caput
succedaneumy lafracturade clavicula.
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