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RESUMEN
Se planteo el siguiente problema: ;Cudles son los factores de riesgo asociados a
traumatismo obstétrico en recién nacidos en el hospital Victor Ramos Guardia-
Huaraz 20187 Con el objetivo general determinar los factores de riesgo asociados a
traumatismo obstétrico en recién nacidos; hipotesis: los factores de riesgo asociados
son factores maternos, factores fetales y factores del parto en recién nacidos.
Investigacion analitico, retrospectivo, transversal, con una poblacién de 1432 recién
nacidos (120 RN con traumatismo obstétrico y 240 RN sin traumatismo obstétrico).
Se us6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos mediante el programa SPS
v24, realizandose la contrastacion de la hipdtesis mediante la prueba de diferencia de
proporciones y el chi cuadrado. Resultados: Durante el periodo citado se reportaron
120 casos de recién nacido de parto vaginal y cesarea con traumatismo obstétrico
donde el caput succedaneum fue el traumatismo mas frecuente (n=95; 79.2%), el
cefalohematoma con (n=22; 18.3%), fractura de clavicula (n=2; 1.7%) y paralisis del
nervio facial (n=1; 0.8%). Los factores de riesgo de trauma obstétrico
estadisticamente fueron: la paridad con un OR de 3.4 IC 95% [2.1-5.4], la talla
materna con un OR de 2.9 IC 95% [1.8- 4.5], duracion del trabajo de parto en
nuliparas y multiparas y la maniobra externa (Kristeller) se usé la prueba del chi
cuadrado dandonos cono resultado que si son factores asociados a traumatismo
obstétrico. Conclusiones: Se concluy6 que los factores de riesgo asociados a los
traumatismos en recién nacidos de parto vaginal y parto por Cesarea involucran la
paridad, la talla, la duracion del trabajo de parto y la aplicacién de la maniobra de

Kristeller.

Palabras claves: Factores de riesgo y traumatismo obstétrico.
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ABSTRACT

The following problem was raised: What are the risk factors associated with obstetric
trauma in newborns at the Victor Ramos Guardia- Huaraz 2018 hospital? With the
general objective to determine the risk factors associated with obstetric trauma in
newborns; Hypothesis: The associated risk factors are maternal factors, fetal factors
and birth factors in newborns. Analytical, retrospective, cross-sectional research with
a population of 1432 newborns (120 RN with obstetric trauma and 240 RN without
obstetric trauma). The data collection form was used as an instrument through the
SPS v24 program, the hypothesis being verified using the proportional difference test
and the chi-square test. Results: During the cited period, 120 cases of vaginal birth
and cesarean section were reported with obstetric trauma where caput succedaneum
was the most frequent lesion (n = 95; 79.2%), cephalohematoma with (n = 22;
18.3%), clavicle fracture (n = 2; 1.7%) and facial nerve paralysis (n = 1; 0.8%).
Statistically obstetric trauma risk factors were: parity with an OR of 3.4 95% CI [2.1-
5.4], maternal height with an OR of 2.9 95% CI [1.8-4.5], duration of labor in
nulliparous women and multiparous and external maneuver (Kristeller), the chi-
square test was used, giving us the result that if they are factors associated with
obstetric trauma. Conclusions: It was concluded that the risk factors associated with
trauma in newborns of vaginal delivery and cesarean delivery involve parity, height,

duration of labor and the application of the Kristeller maneuver.

Keywords: Risk factors and obstetric trauma.



1.

INTRODUCCION

El parto es considerado un proceso normal y fisiolégico, que nos indica la
culminacion de la etapa gestacional, dandonos lugar al nacimiento del
producto de la concepcidn. Este proceso que evoluciona de forma espontanea,
algunas veces se convierte en una experiencia traumatizante para el feto, la
transicion de la vida intrauterina al ambiente externo es un evento traumatico;
el feto atraviesa el canal del parto y ejecuta un mecanismo que le permite
lograr su nacimiento, ocasionando lesiones leves o graves de existir un factor
de riesgo importante @,

Segiin Rydberg, escribio “En ninglin momento en la vida del organismo
humano ocurren cambios tan rapidos como en el momento de la transicién de
la existencia intra a la extrauterina. Casi ningun 6rgano o sistema deja de ser
afectado por la violenta convulsion que se produce, y adn el sistema nervioso
central estd expuesto a excepcionales influencias como nunca lo estara luego
en el resto de la vida” ™,

El acontecimiento del parto normal o eutécico puede acompariarse de trauma
obstétrico, los partos distocicos exponen a mayor probabilidad de lesiones
graves en los recién nacidos. El traumatismo obstétrico o trauma al
nacimiento, es causado por la mecanica del feto al pasar por el canal del parto
y por las fuerzas que se producen durante este proceso (contracciones,
compresion, rotacion y traccién), la utilizaciébn de instrumentos y la

realizacion de maniobras externas se suman a las causas de este evento & 3)



El objetivo de la atencion del parto institucional, es disminuir
significativamente la morbimortalidad materna perinatal mediante la
asistencia especializada que garantiza la salud materna, en cuanto al neonato,
disminuye la probabilidad de cualquier tipo de lesidon visible o no, sin
embargo, durante muchos afios la practica obstétrica ha demostrado que es
solo un concepto ideal, el proceso de parto entrafia un trauma para el feto
pudiendo presentar lesiones transitorias o duraderas de diferente grado de
severidad en el periodo neonatal inmediato ®.

Respecto a la estadistica de casos de trauma obstétrico en la actualidad, las
cifras han decrecido notablemente, debido a los avances tecnolégicos y al
mejoramiento de las técnicas y procedimientos obstétricos , los cuales
permiten el manejo adecuado y resolucion de complicaciones que podrian ser
mortales para la madre y feto, la eliminacion o disminucion en el uso de
férceps y eleccion de cesarea en casos requeridos son otros factores que han
contribuido en su descenso; sin embargo, el trauma obstétrico continua siendo

causa de morbimortalidad importante en el recién nacido ©.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el mundo 2015, cada
madre y cada nifio contaran, por cada recién nacido que muere, 20 padecen
lesiones derivadas del parto, complicaciones resultantes del nacimiento

prematuro u otras afecciones neonatales ©.

En los ultimos afios se han producido descensos significativos en las tasas de
mortalidad neonatal a nivel mundial, de 5,1 millones en 1990 a 2,7 millones

en 2015. Las causas de mortalidad segin la OMS son: prematuros, bajo peso



al nacer, infecciones, asfixia y los traumatismos en el parto, consideradas
como principales causas que explican el 80% de las muertes en este grupo de

edad ™.

Aproximadamente 2% de la mortalidad neonatal se produce en recién nacidos
con traumatismo obstétrico severo. Tomando en cuenta la 10? edicion de la
clasificacion internacional de las enfermedades (CIE-10), el trauma figura
dentro de la clasificacion de las muertes perinatales. Respecto a la incidencia
de trauma obstétrico, la literatura internacional reporta cifras de 2 a 58 por
cada 1,000 nacidos vivos, la estadistica reportada depende de la calidad
asistencial del servicio de salud, considerando el tipo de recursos humanos,
infraestructura del servicio y nivel de atencion (especializada o no), en paises
desarrollados, donde los indices de morbimortalidad contrastan respecto a los
paises en vias de desarrollo, como EE.UU (2016), la incidencia de lesiones de

nacimiento es de 7 de cada 1.000 nacimientos ©,

Segln Right Diagnosis (proveedor mundial de informacion médica) cada
1.000 nifios nacidos en los Estados Unidos, de 6 a 8 de ellos nacen con una
lesion debido al parto, sobre la base de esta informacién, 28.000 por afio
nacen con una lesion, que es 2.333 por mes, 538 por semana, 76 por dia, y 3
por hora. Las 10 lesiones de nacimiento mas comunes incluyen: pardlisis del
plexo braquial (parélisis de Erb), fracturas de huesos, Cefalohematoma, tumor
del parto, asfixia perinatal, hemorragia intracraneal, hemorragia
subconjuntival, paralisis facial; lesiones de médula espinal; y parélisis

cerebral 10,
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Considerando la raza y regiones: la negra e hispanos tienen tasas bajas de
traumas obstétricos en comparacion con la raza blanca y la poblacion islefia
de Asia y el pacifico; segin Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), la tasa de traumatismo obstétrico fue mayor para los asiaticos/

islefios del pacifico y menor para los afroamericanos ).,

Estudios realizados en Venezuela, Chile y México, reportan incidencia de
6,13 %, 1,2% y 9,5% respectivamente, en nuestro pais dicha estimacién no
esta bien documentada , sin embargo, un estudio realizado en Lima, reportd
incidencia global de 2,5%, siendo las lesiones méas frecuentes la paralasis
braquial obstétrica con incidencia de 0, 4-1,6/1000 nacidos vivos, fractura de
clavicula con 2.58%, otras investigaciones realizadas reportan como lesiones
méas frecuentes al cefalohematoma y caput sucedaneo, la incidencia de
lesiones puede variar dependiendo del centro en que se produce el parto, nivel

de atencion y tipo de recurso humanot? 13 14),

Por otro lado, en el Perd, el Ministerio de Salud, publicé un estudio realizado
por la Direccion General de Epidemiologia denominada “Carga de
enfermedad en el Per(, estimacion de los Afios de Vida Saludables Perdidos
2012”, muestra un listado de las principales enfermedades que producen
mayor pérdida de afios saludables como consecuencia de muerte prematura o
por la presencia de discapacidad asociada; se ubicé en quinto lugar al trauma
al nacimiento, que produjo una pérdida de 210 202 afios (3,6% del total ), en
esta enfermedad el componente de muerte prematura fue mayor a la

discapacidad %),
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Contextualizando esta problematica en el Hospital Victor Ramos Guardia, la
incidencia global de traumatismo obstétrico no es reportada. EI Hospital
atiende aproximadamente 1432 partos entre vaginales y cesareas, anualmente
se presentan casos de traumatismos en recién nacidos originadas por el parto,
ante esta situacion problematica, se fundamenta la realizacion del presente

estudio 19,

Por las consideraciones mencionadas anteriormente, se considerd necesario
realizar la presente tesis mediante la formulacion del siguiente problema:
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a traumatismo obstétrico en
Recién Nacidos en el Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018?
Teniendo como objetivo general determinar los factores de riesgo asociados
a traumatismo obstétrico en Recién Nacidos en el Hospital Victor Ramos
Guardia- Huaraz 2018. Los objetivos especificos fueron: describir los
factores maternos asociados a traumatismo obstétrico en Recién Nacidos con
y sin traumatismo obstétrico. Establecer los factores del parto asociados a
traumatismo obstétrico en Recién Nacidos con y sin traumatismo obstétrico.
Conocer los factores fetales asociados a traumatismo obstétrico en Recién
Nacidos con y sin traumatismo obstétrico.

De esta manera se concluyd que en Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz de nivel 1l-2 se atendio 1432 partos tanto vaginales como cesareas
anualmente y en ellos se presentaron casos de traumatismo obstétrico en
recién nacidos, siendo el mas relevante el caput succedaneum vy el

cefalohematoma.
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La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer
la hipdtesis, variables y operacionalizacion de la misma. En la segunda parte,
se expone los fundamentos tedricos y antecedentes de estudio en el contexto
internacional y nacional. A continuacion, en la tercera parte, se describen los
materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y
analisis de la informacién. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten
los resultados principales de investigacion, de acuerdo a los objetivos
propuestos en el estudio. En la sexta parte se presentan las conclusiones del
trabajo y las recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el
instrumento utilizado para la recoleccion de los datos correspondientes, asi
como informacion relevante para la investigacion.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis se
fundamenta en la comparacion de sus resultados con otros estudios nacionales
e internacionales llevado a cabo en realidades diferentes a los resultados
obtenidos, donde lo recomendable es seguir mejorando en la calidad de
atencion brindada a las gestantes durante todo el proceso de embarazo para
que la atencion obstétrica adecuada asegure que el nacimiento no sea tan
traumatico y reducir las probabilidades de mortalidad y morbilidad. Cuyo
beneficio recae en los profesionales de salud para un manejo oportuno en

gestantes del hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.
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2. HIPOTESIS
Hi: Los factores de riesgos maternos, del parto y fetales estan
significativamente asociados a traumatismos obstétricos en Recién Nacidos
atendidos en el hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.
Ho: Los factores de riesgos maternos, del parto y fetales no estan
significativamente asociados a traumatismos obstétricos en Recién Nacidos

atendidos en el hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.

VARIABLES

e Variable Independiente
Factores de riesgo
e Variable Dependiente

Traumatismo obstétrico en Recién Nacidos
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2.1.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES CATEGORIA O ITEM
CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLE - <19 afos
INDEPENDIENTE: Edad - 20-34 afios Razon
Circunstancias, - > 35 afios
Factores de Riesgo | caracteristicas 0 exposicion -<1.49 cm
Talla Razon
de las gestantes que | Factores maternos ->1.49cm
aumenten su probabilidad de - Nulipara _
: Paridad Ordinal
sufrir ~ enfermedades o - Multipara
lesiones. Controles - <6 controles
Intervalo
prenatales - > 6 controles
Nuliparas:
-<8hrs.
_ - 8hrs-12hrs.
Factores del parto | Duracién del parto Intervalo

->12 hrs.
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Factores fetales

Multiparas:
- < 6 horas
-6 a 8 horas

- > 8 horas

Aplicacion de - Serealizd
maniobras externas ' - No se realiz
(Kristeller)

- Medico
Personal que
_ - Obstetra
atiende el parto
- Interna
-<3500¢
Peso al nacer - 3500 — 4000g
- > 40009

- < 37 semanas
Edad gestacional - 37-41 semanas

- > 42 semanas

Nominal

Nominal

Razon

Razo6n



VARIABLE
DEPENDIENTE:

Traumatismo
Obstétrico en RN

Son aquellas lesiones
producidas en el feto a
consecuencia de fuerzas
mecanicas (compresion,
traccion) durante el trabajo
de parto. Dichas lesiones no
son siempre evitables y
pueden ocurrir a pesar de un

6ptimo manejo del parto.

16

Traumatismos

Tipos

Traumatismos

de

- Caput Sucedaneo

- Cefalohematoma

- Fractura de clavicula

- Fractura craneal
-Parélisis  del plexo
braquial

- Pardlisis del nervio

fascial

Nominal
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3. BASES TEORICAS

3.1, ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

MAURO, José (2012). Factores de riesgo asociados a traumatismo al
nacimiento. Brasil. Articulo de investigacion. Objetivo: Identificar los
factores de riesgo asociados a lesiones originadas durante el nacimiento en
recién nacidos. Estudio casos y controles, realizado en el periodo de julio a
diciembre-2012, en la Division de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de Caxias do Sul/ Facultad de Medicina, Universidad de Caxias do
Sul, RS, Brasil. Fueron analizadas variables maternas, del parto y fetales. Los
factores que obtuvieron nivel significativo <0,10 en los analisis bivariados
fueron insertas en la regresion logistica. Se utilizé el modelo de entrada por
bloques (block entry) para seleccion del modelo final de la
regresion. Resultados: En el periodo citado nacieron 2.137 infantes, 26 de
ellos (1,2%) sufrieron trauma al nacimiento. La fractura de clavicula fue la
lesion mas frecuente (n=14; 53,8%), seguida del cefalohematoma (n=5;
19,2%). Las variables gasométricas no presentaron diferencia estadistica. En
la regresion logistica, las Unicas variables independientes asociadas a
traumatismo al nacimiento fueron parto vaginal (OR-A: 11,08; 1C95%: 2,45-
49,98; p=0,002) y perimetro toracico >33 cm (OR-A: 3,36; 1C95%: 1,35-
9,73; p=0,010). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a lesiones
durante el nacimiento involucran el parto vaginal y el perimetro torécico igual

0 superior a 33cm “9),
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LLUMIQUINGA, Daniela (2012). Incidencia de traumatismos obstétricos
y neonatales relacionados con el periodo de expulsivo prolongado en
pacientes atendidas en la sala de partos del Hospital Provincial General
Riobamba durante el periodo abril-diciembre del 2011. Ecuador. Tesis de
pregrado. Objetivo: Obtener un recién nacido viable y en buenas condiciones
generales. Se realiz6 una investigacion explicativa donde se identifico las
relaciones de causa-efecto, se define una muestra de 108 pacientes.
Resultados: Que dentro de los antecedentes ginecobstetricos; el 57%
corresponde a primigestas, el 33% a multiparas y el 10% a gran multiparas.
Al 67% se le realizO episiotomia por encontrarse en periodo expulsivo
prolongado, mientras que al 33% no se le realizé por no cumplir con un
criterio selectivo. De la muestra obtenida, el 24% presento desgarro de primer
grado, y el 9% desgarro de segundo grado. En relacion con los traumatismos
neonatales, el 37% corresponde al caput succedaneum, seguido del 28%
fractura de clavicula. Conclusiones: Los traumatismos obstétricos en general
corresponden al 67% de los casos estudiados mientras que los traumatismos
neonatales corresponden al 90%, los mismos que guardan relacién con el

expulsivo prolongado que corresponde al 33% del total de la muestra 19,

MURGUIA, Alejandrina (2013). Factores de riesgo de trauma obstétrico.
México. Articulo de investigacion. Objetivo: Identificar los factores de riesgo
de trauma obstétrico neonatal. Estudio de casos (trauma obstétrico) y
controles (neonatos sanos) al que se incluyé una paciente en el grupo de casos

por cada dos controles. Se identificaron los siguientes factores de riesgo:
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Desproporcion cefalopélvica, macrosomia, utilizacion de férceps, trabajo de
parto precipitado o prolongado, presentaciones anomalas, y los tipos de
trauma obstétrico mas frecuentes. Se usé estadistica descriptiva y razon de
momios. Resultados: los factores de riesgo de trauma obstétrico
estadisticamente significativos fueron: Edad materna < 20 afios (RM = 16) y
> 30 afios (RM = 2.5), primera gestacion (RM = 4.0), desproporcioén
cefalopélvica (RM = 8.3), uso de forceps (RM = 9.4), peso al nacer mayor de
3,800 g (RM = 6.6) y presentacion no cefalica (RM = 8.3). Los tipos de
trauma obstétrico encontrados fueron: equimosis (40.4%), caput
succedaneum (25%), erosion (15.4%), fractura de clavicula (5.9%), paralisis
del plexo braquial (4.7%), entre otros. Se compararon los resultados
perinatales de 79 recién nacidos con trauma obstétrico y 158 recién nacidos
sanos. Conclusiones: Los factores de riesgo asociados con lesiones durante el
nacimiento fueron: maternos (edad, embarazo), del recién nacido (peso) y de

la atencion del parto (presentacion, instrumentacion y suficiencia pélvica) ¢9.

GUAMAN, Marcia (2013). Trauma obstétrico en la atencion del trabajo
de parto en pacientes atendidas en el hospital Gineco-obstétrico Enrique
C. Sotomayor de setiembre del 2012 a febrero del 2013. Ecuador. Tesis de
pregrado. Objetivo: Determinar los traumas obstétricos en la atencion del
trabajo de parto en pacientes atendidas en el hospital Gineco-Obstétrico
Enrique C Sotomayor de setiembre del 2012 a febrero del 2013, identificando
los factores de riesgos en una muestra de 50 pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion obteniendo los datos estadisticos mediante un estudio de
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tipo retrospectivo, descriptivo y analitico. Resultados: EI 30% tienen
complicaciones o traumas en el parto, el 56% se encuentran entre 2.501 a
3.500 gr que fue el porcentaje mas alto. Conclusiones: La frecuencia mas alta
del trauma obstétrico se dio en el desgarro perineal con el 52%; teniendo

como riesgo asociado al peso del recién nacido @Y.

REYES, Vanessa (2013). Principales traumas neonatales presentados
durante la atencion del parto en el Hospital Materno Infantil “Fernando
Vélez Paiz”. Enero a diciembre del afio 2013. Nicaragua. Tesis de pregrado.
Objetivo: Conocer los principales traumas neonatales, asi como las
caracteristicas maternas y fetales que predisponen a esta entidad. Estudio
descriptivo en el Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz en neonatos
que al momento del parto o cesarea presentaron algin tipo de trauma en el
afio 2013. Una vez recolectada la informacion, el proceso se realizé la
codificacion de cada una de las variables y se cre6 una base de datos en el
programa EPI-INFO version Epy-7. Para el soporte de los resultados y para
medir el grado de asociacion entre las variables se utilizo el valor de P y
deviacion estandar. Resultados: Se encontré un total de 96 traumas, con una
incidencia global de 2.3 por 100 nacidos vivos, Segun la edad de las madres
de neonatos estudiados tuvieron el mismo porcentaje las mujeres adultas y
adolescentes con un 44.6%. El 58% de los recién nacidos son del sexo
masculino, que coincide con los datos referidos en la bibliografia. Los
antecedentes personales patoldgicos, las consultas prenatales y la edad

gestacional no fueron relevantes para la presentacion del trauma neonatal. La
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mayor frecuencia de traumas se presenta en la atencion del parto, por
residentes con un 41.9% y por Gineco-Obstetra el 32.4%. Los traumas
neuroldgicos, representan el 3%, aunque su frecuencia es baja, su letalidad es
alta repercutiendo en la vida futura del nifio o nifia. Conclusiones: El trauma
méas frecuente fue el capput succedaneum con un 27 % seguido del

cefalohematoma 19% y fracturas de clavicula 18% @2,

COCHOY, José (2014). Incidencia de lesiones debidas a trauma obstétrico
en recién nacidos. Guatemala. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar la
incidencia de lesiones debidas a trauma obstétrico en recién nacidos. Se
realizd un estudio descriptivo prospectivo, cuya poblacion y muestra fue la
misma y correspondio a todo recién nacido que presentd una lesion producida
por traumatismo en el nacimiento. El presente estudio corresponde al informe
final de investigacion en relacion a la incidencia de trauma obstétrico en
recién nacidos atendidos en el hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa,
enero-diciembre del 2014. Resultados: Se identificaron como principales
factores de riesgo asociados a trauma obstétrico la edad menor de 24 afios de
la madre, los partos por cesareas indicadas por desproporcion cefalopélvica,
cesarea previa y por sufrimiento fetal agudo fase bradicardia; y el sexo del
recién nacido, siendo los varones los mas vulnerables. Se identificd que la
principal complicacién asociada a los traumas obstétricos fue la
hiperbilirrubinemia, aunque el 96.8% de la poblacion afectada no sufrié
ninguna complicacién para ello, nuestra fuente de informacién incluyo la

boleta de recoleccion de datos elaborada para tal efecto, expediente clinico
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del recién nacido, la historia clinica materna y el libro de partos.
Conclusiones: La incidencia es de 3.5%. Asi mismo, se determinG que el
caput sucedaneum, el cefalohematoma y las lesiones equimoticas en alguna
zona del cuerpo fueron las lesiones mas comunes documentadas con un

67.3%, 17.3% y 5.7% respectivamente. 23,

CEDENO, Maria (2014). Traumas obstétricos en recién nacidos atendidos
en el hospital Verdi Cevallos Balda, febrero-julio 2014. Ecuador. Tesis de
pregrado. Objetivo: Conocer los traumas obstétricos en recién nacidos
atendidos en el hospital Verdi Cevallos Balda, febrero-julio 2014.
Investigacion prospectiva, debido a que el estudio se realizé durante el
periodo febrero-julio del 2014 tomando en cuenta datos actuales y
relacionados con el problema. Resultados: Al conocer las caracteristicas
generales de la poblacién en estudio, las historias clinicas reportaron que
estuvo relacionada con el nivel de escolaridad, siendo el nivel de instruccion
primaria y secundaria que predomind en la edad de 19 a 23 afios, con estado
civil de union libre y casadas, con antecedentes patologicos entre los 24 a 33
afios de diabetes y caso de eclampsia, donde la mayor parte provienen del
sector urbano y rural. En lo referente a los controles prenatales el 66.66%
entre la edad de 28 a 33 afios se realizan entre 1 a 2 controles. Por su parte el
30.76% y el 45.45% en la edad entre 19 a 23 afios lohaceen3a4yde5a6
controles en su periodo de embarazo, donde el 29.42% de las mujeres fueron
primigestas y estuvieron en el rango entre 14 y 18 afios. Mientras que

multigestas lo establecid el 50% para las edades entre 19 a 23 afios y tuvieron
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un tipo de presentacion cefalica. En la edad y tipo de partos en el distocico y
eutocico predomind en el rango de 19 a 23 afios con el 36.36% y 42.85%. Por
su parte en las emergencias de cesareas el 40% correspondié a la edad entre
14 a 18 afios y 24 a 28 afios, donde el 36.36% de los casos encontrados en
partos distocicos los recién nacidos reportaron un peso entre 2.000-3.500
gramos a >4.000 gramos, predominando el género femenino sobre el
masculino. EI 60% al minuto del Apgar en los recién nacidos se ubicé en la
escala de >7. Por su parte a los cinco minutos el 35.29% se report6 entre los
4-6 y 0-3 respectivamente y el 40.74% de los casos en traumas en nifios
recién nacidos correspondieron a asfixia perinatal. Conclusiones: El 22.22%
de traumas obstétricos se dio en el cefalohematoma y el 18.52% se dio en el

caput succedaneum, el 14.82% de muerte y el 85.18% sobrevivieron ¢4,

CANCHE, Aracely (2015). Caracteristicas sociodemograficas vy
perinatales en los casos de trauma obstétrico en el Estado de Yucatan
durante el afio 2015. México. Tesis de pregrado. Objetivo: Identificar ambos
aspectos al describir las situaciones particulares en las que se da un trauma
obstétrico y dar a conocer las oportunidades para la prevencién. Se procedi6 a
analizar los datos de los nacimientos en Yucatan de todos los nacidos vivos
en el estado de Yucatan en el 2015, mediante un estudio analitico,
descriptivo, de temporalidad retrospectiva, realizado con los datos estatales
del subsistema de nacimientos correspondiente al afio 2015. Resultados: Los
traumas obstétricos mas frecuentes fueron caput succedaneum con una

frecuencia de 88.8%, el cefalohematoma con un porcentaje 3.75% y la lesion
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asociada al plexo braquial fue un 0.99%. Las madres primigestas tuvieron el
indice més alto con nacimientos con trauma obstétrico. Conclusiones: El
trauma obstétrico estuvo asociado a las madres primigestas, mientras mas
numero de partos la probabilidad de sufrir un trauma obstétrico decrece.
Entre las lesiones, los recién nacidos con traumatismo obstétricos en Yucatan,

durante el 2015 fueron productos con peso adecuado y peso elevado @),

GUERRA, Carolina (2012). Incidencia y factores asociados a trauma
obstétrico en recién nacidos en el hospital Carlos Lan Franco la Hoz
enero-diciembre 2012. Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar la
incidencia y factores asociados a los tipos de trauma obstétrico en recién
nacidos en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz (HCLLH) desde enero a
diciembre del 2012. Un disefio transversal, relacional, observacional,
retrospectivo y descriptivo. La poblacién: todos los recién nacidos vivos por
parto vaginal, n=2165 del HCLLH. La seleccion de las unidades de analisis
se realizo de acuerdo al registro con el que cuenta el servicio de neonatologia,
de donde se selecciond a los recién nacidos que presentaron algln tipo de
lesion obstétrica durante el nacimiento n=75. Se realizd un analisis
descriptivo mediante el calculo de medidas de dispersién y tendencia central
para las variables cuantitativas. Las variables nominales serdn descritas
mediante frecuencias en porcentajes y valores absolutos. Los datos se
registraron en una base de datos en Microsoft Office Excel 2007 y
posteriormente fueron analizados en el programa SPSS 19.0 para Windows.

Resultados: La incidencia de trauma obstétrico en este estudio, fue de 3,5%.
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Los tipos de traumas obstétrico mas frecuente ha sido la fractura de clavicula
64 (85,3%), caput succedaneum 5 (6,7%), cefalonematoma 3 (4 %) y paralisis
plexo braquial 3 (4 %). La mediana de la edad materna fue de 23 afios. La
talla materna, su mediana fue de 151 cm. Primiparas fueron de 32 (42, 7%).
Tuvieron un adecuado control prenatal 32 (42,7%). En cuanto al personal que
atendioé el parto, Obstetras fue quien atendio el mayor numero de partos con
37 (49.3 %), seguida de la Interna de obstetricia con 19 (25,3%). Respecto al
personal que atendi6 el parto se encontr6é una asociacién estadistica no causal
porque el personal de obstetricia brindé el mayor nimero atenciones a los
partos vaginales en dicha institucion. La maniobra Kristeller para la
extraccion fetal durante el parto, (13,3%). Se pudo observar que predomind el
sexo masculino con 44 (58.7%). La mediana del peso del recién nacido fue de
3640g; 22 de ellos (29,3%) grandes para la edad gestacional 0 macrosémicos.
Asimismo, se hall6 que existe asociacion por frecuencia; cefalohematoma y
fractura de clavicula con paridad; caput succedaneum, fractura de clavicula
con edad materna y personal que atendid el parto (Lic. Obstetricia, Inter.
Obstetricia); existiendo entre ellas una estadistica no causal, recién nacido de
sexo femenino, se relaciona por frecuencia con caput succedaneum vy la
paralisis plexo braquial; mientras el recién nacido del sexo masculino se
relaciona por frecuencia con fractura de clavicula y cefalohematoma, el peso
> de 4000 gr con fractura de clavicula, y finalmente la maniobra de Kristeller
se relaciona por frecuencia con fractura de clavicula Conclusiones: El trauma

obstétrico de mayor frecuencia es el de fractura de clavicula ©®.
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LOPEZ, Carmen (2014). Embarazo prolongado como factor de riesgo
asociado a trauma Obstétrico en el Hospital Belén de Trujillo. 2010-2014.
Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar si el embarazo prolongado es
factor de riesgo asociado a trauma obsteétrico en el Hospital Belén de Trujillo.
2010-2014. Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de cohortes. La poblacién de estudio estuvo constituida por 228
gestantes que fueron distribuidos en dos grupos: con y sin embarazo
prolongado. Resultados: La incidencia de trauma obstétrico global, materno y
neonatal en gestantes que presentaron embarazo prolongado fue de 29.82%;
19.29% y 14.91%. La incidencia de trauma obstétrico global, materno y
neonatal en gestantes que presentaron embarazo a término fue de 15.78%;
9.64% Yy 6.14%. Conclusiones: ElI embarazo prolongado es factor de riesgo

asociado a trauma obstétrico en el Hospital Belén de Trujillo. P< 0,05 @7

CUELLO, Fiorella (2016). Factores de riesgo asociados a traumatismo
obstétrico en recién nacidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2016. Tesis de pregrado. Lima. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a traumatismo obstétrico en recién nacidos por parto vaginal en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo enero-diciembre 2016.
Investigacion cuantitativa, analitico, de corte transversal, retrospectivo, de
casos Yy controles. Se estudiaron 35 recién nacidos con traumatismo obstétrico
de una poblacion total de 5530 nacidos vivos en el HNHU durante el periodo

analizado, se consideré6 como control al nacimiento subsecuente al caso
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estudiado. Fueron analizadas variables maternas, del parto y recién nacido,
utilizando el programa estadistico SPSS, se realiz6 andlisis descriptivo para
estimar frecuencias simples, el analisis de riesgo se efectud6 mediante el
calculo de Odss Ratio (OR) con intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
Resultados: Durante el periodo citado se reportaron 35 casos de recién
nacidos de parto vaginal con traumatismo obstétrico, cuya prevalencia fue de
6.3 por mil recién nacidos. La fractura de clavicula fue la lesidbn mas
frecuente (n= 29; 59.2%), sequida de Caput Succedaneum (n=9; 18.4%). Los
factores de riesgo de trauma obstétrico estadisticamente significativos fueron:
trabajo de parto prolongado OR 2,09 IC [1.63-2.6], maniobra externa
(kristeller) OR 10.07 [1.18- 85.5] y el uso de forceps OR 2.02 IC [1.59-2.57].
Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a lesiones en recién nacidos
de parto vaginal involucran el parto prolongado, la aplicacion de maniobra de

kristeller y uso de forceps ).

VELA, Carmen (2016). Factores predisponentes de trauma obstétrico en
recién nacidos en el Hospital 11 EsSalud, Pucallpa 2015-2016. Lima. Tesis
de pregrado. Objetivo: Describir los factores predisponentes de trauma
obstétrico en recién nacidos en el Hospital 11 EsSalud Pucallpa, durante los
afios 2015, 2016. Investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva. La muestra
estuvo conformada por 99 recién nacidos con lesiones atribuibles a trauma
obstétrico (53 nacidos en el afio 2015 y 46 nacidos en el afio 2016), los datos
fueron recolectados en un formato disefiado por la propia investigadora y

validado mediante juicio de expertos, en la Unidad de Estadistica y Servicio
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de Neonatologia, a partir de las historias clinicas y formatos de notificacién
de casos; seguidamente y previo control de calidad la informacion fue
procesada en el programa SPSS version 22.0, a partir del cual se ha generado
un reporte y realizado el andlisis de la informacion a partir de sus frecuencias
relativas. Resultados: Con relacion a los factores fetales: El 16.2%
presentaron macrosomia, 9.1% RN pre término, 5.1% partos gemelares y
3.0% con anomalias fetales. Factores maternos: El 31.3% fueron madres
primiparas, 25.3% con anomalia pélvica (desproporcion céfalo pélvica) y
7.1% talla baja. Factores relacionados al parto: EI 30.0% tuvieron parto
prolongado, 9.1% oligamnios y 7.1% parto podalico. Respecto a los tipos de
traumatismos cutaneos: El 8.1% presentaron petequias, 1.0% laceraciones.
Respecto a los tipos de Traumatismos osteocartilaginosos: 50.0% presentaron
cefalohematoma, 38.4% fractura de clavicula, 7.1 % caput succedaneum y
1.0% fracturas craneales. Con relacién a los tipos de traumatismos del
sistema nervioso periférico. EL 5.1% presentaron paralisis de plexo braquial
y 1.0% paralisis del nervio facial. Conclusiones: Los factores fetales,
maternos y los relacionados al parto son factores pre disponentes de trauma

obstétrico 9.

NAVARRO, Kcomt (2016). Factores asociados a trauma obstétrico en
recién nacidos vivos en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo en el periodo enero a diciembre del 2016. Lima. Tesis de
pregrado. Objetivo: Determinar los factores asociados a trauma obstétrico en

recién nacidos vivos del Servicio de Neonatologia en el Hospital Nacional
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Dos de Mayo durante el periodo de enero a diciembre del 2016. Un disefio
retrospectivo, no experimental, de corte transversal y de tipo observacional
descriptivo simple; para estudiar las variables se utilizé los datos obtenidos
del libro de registro de nacimiento del Servicio de Neonatologia. El tamafio
de muestra del estudio es de 83 recién nacidos vivos con trauma obstétrico en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se realizd el
analisis del estudio para variables cualitativas mediante el software Excel
2010 para Windows. Para variables cuantitativas se describieron con
desviacidn estandar y se utilizé el programa de estadistica SPSS version 20.0.
Resultados: Se hallé que la incidencia de trauma obstétrico fue de 3%, siendo
los tipos de trauma mas frecuentes el cefalohematoma con un 74.7% en
mayor frecuencia, seguido de fractura de clavicula con 19.28% y lesion del
plexo braquial en 6.02%. Asimismo, solo existe leve evidencia de asociacion
en los siguientes casos: la edad materna y los casos de lesion de plexo
braquial en adultos (mayor de 35 afios); entre el tipo de parto, siendo por via
vaginal complicada la que guardo mayor asociacién con los tipos de trauma
obstétricos; finalmente, la fractura de clavicula y el cefalohematoma se
presentd en RN con peso entre 3000-3499 gr. En el caso de la lesion del
plexo braquial, se presenta en un 40% tanto en pacientes RN macrosémicos.
Conclusiones: Factores obstétricos, fetales, estan asociados a trauma
obstétrico en recién nacidos vivos en el servicio de Neonatologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el periodo enero a diciembre del 2016 @9,
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MENESES, Jean (2018). Morbimortalidad neonatal en la unidad de
cuidados intensivos del Departamento de Neonatologia en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales entre marzo-diciembre del afio 2017. Lima.
Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar la morbimortalidad neonatal en la
Unidad de Cuidados Intensivos en el Departamento de Neonatologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre marzo-diciembre del afio 2017.
Un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte
transversal. El disefio de estudio fue de tipo no experimental. La poblacion
estuvo constituida por todos los neonatos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, siendo la muestra 175 neonatos que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusién. Resultados: Se identifico dentro de los
factores maternos que en mas del 50% de las madres no tenian controles
prenatales adecuados (=6), ademds tenian solo estudios primarios
completados. Dentro de los factores propios del parto, se determind que el
61% de los neonatos nacieron por cesarea en comparacion con el 39%
restante que nacieron por via vaginal. Asi mismo, entre los factores del recién
nacido, el 50% tuvieron una edad gestacional al nacimiento entre las 28 y 36
semanas y 5.4% menor de 28 semanas, ademas los més afectados fueron los
de sexo masculino en un 60%. Por otro lado, el 37% de los recién nacidos
pesaron menos de 2500g. Las principales enfermedades de morbilidad
neonatal fueron en un 56% sepsis de los cuales el 22% estaba agregado a otra
enfermedad, seguido de un 20% de los problemas respiratorios como la
enfermedad de membrana hialina y el sindrome de aspiracion meconial

principalmente. Por ultimo, las principales enfermedades de mortalidad
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fueron cerca de un 40% la enfermedad de membrana hialina, seguido de 38%
de sepsis agregado a otra enfermedad, y en un 22% de shock. Conclusiones:
Los factores de morbimortalidad neonatal que mas influyen, fueron los
factores del recién nacido, ya que la mayoria fueron prematuros, asi como el
bajo peso al nacer también influyo en el desarrollo de las enfermedades
estudiadas. El sexo que predomind en nuestro estudio fueron los de sexo
masculino, asi como la via del parto que destaco fue la cesarea, considerada
también un factor de riesgo. Las principales enfermedades de
morbimortalidad predominaron en su mayoria fueron las de tipo infecciosas,
como la sepsis ademas de la enfermedad de membrana hialina que fue la
causante en una mayor proporcion de los problemas respiratorios teniendo un

alto porcentaje de mortalidad G,

3.2. MARCO TEORICO

A. TRAUMATISMO OBSTETRICO

a) Definicion:

Son aquellas lesiones producidas en el feto a consecuencia de fuerzas
mecénicas (compresion, traccion) durante el trabajo de parto. Dichas
lesiones no son siempre evitables y pueden ocurrir a pesar de un
Optimo manejo del parto. Las lesiones fetales causadas por
amniocentesis, obtencion de muestra sanguinea del cuero cabelludo
fetal, maniobras de reanimacion neonatal, y las patologias maternas

no son consideradas como traumatismo obstétrico 2,
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b) Etiopatogenia:
Las lesiones se producen por la coincidencia de dos factores
e La fuerza que actua en el proceso del parto

e Lafragilidad del feto 3,

Los traumas obstétricos son causados por la mecanica del feto al
pasar por el canal del parto o por la traccion y presién producidas por
la manipulacion durante el parto. La variedad de estos traumas
incluye a los casi fisioldgicos y a los graves que pueden conducir a la
muerte del recién nacido o dejar secuelas para el resto de la vida del

nifio ¢4,

Entre las lesiones reportadas en recién nacidos se encuentran, entre

otras:

e Lesiones en la piel (erosiones, heridas, contusiones, equimosis
necrosis grasa),

e Lesiones craneales (caput succedaneum, cefalohematoma,
fracturas lineares),

e Lesiones faciales (hemorragia subconjuntival, hemorragia de
retina),

e Lesiones musculoesqueléticas (fracturas de claviculas, de huesos
largos)

e Lesiones de musculo esternocleidomastoideo,

e Lesiones intraabdominales (hematoma hepéatico, hematoma

esplénico, hemorragia adrenal, hemorragia renal),
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e Lesiones de nervios periféricos (paralisis facial y de nervio radial,
e Lesiones del plexo lumbosacro y Lesién del plexo braquial),

atribuible a parto traumatico ©®.

c) Tipos de traumatismos:

Caput succedaneum:

Comprende el edema hemorragico que se observa comunmente
después del parto vaginal. Es el trauma de mayor presentacion. Se

resuelve durante los primeros dias de vida “2.

Cefalohematoma:

Es una hemorragia subperi6stica del créneo, limitado por las suturas.
Este hematoma es compacto, tenso, no aparente hasta algunas horas o
dias después del parto. Se resuelve entre algunas semanas o0

aproximadamente a un mes 2,

Fractura de clavicula:

Es la lesién 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 2.
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Fractura craneal:

Son lineales y sin hundimiento, no requiere tratamiento, pero se debe

controlar radioldgicamente “2),

Pardlisis del plexo braquial:

Es producida por la traccién del plexo braquial durante el parto. La
gravedad de la alteracion oscila entre los casos leves por simple
compresion, hasta los graves en los que existe arrancamiento de las
raices. Ocurre mas frecuentemente en nifios grandes, con distocias de
hombros o en presentacion podalica por dificultades en la extraccion

de la cabeza ®?,

Paralisis del nervio facial:

Es la lesion producida por la compresion del nervio en la salida del
orificio estilo mastoideo, ya sea por forceps o por el promontorio
sacro materno durante la rotacion de la cabeza. Se manifiesta como
paralisis facial generalmente unilateral que se pone en evidencia
durante el Ilanto con la desviacion de la comisura bucal hacia el lado

contralateral y dificultad para cerrar el ojo del lado afectado 2.

d) Incidencia:

Varia dependiendo del tipo de lesion (caput succedaneum 'y
cefalohematoma son 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
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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 anémalas ©9),
e) Factores de riesgo:
Los factores de riesgo pueden estar relacionados a:

Factores maternos:
Primiparidad
Baja estatura

Anomalias pélvicas

Factores del parto:

Desproporcion céfalo pélvica (DCP)
Parto prolongado

Parto precipitado

Presentacion podalica

Oligohidramnios

Factores fetales:
Prematuridad
Macrosomia fetal
Bajo peso

Hidrops fetal 9.
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Frecuencia:

Su frecuencia es menor en los partos eutdcicos simple, que, en
otros tipos de partos, el trauma deja lesiones que pueden
requerir desde simple observacion hasta un tratamiento
urgente, situacion desfavorable que afecta al feto en el trabajo
de parto, teniendo como factores de riesgo a la edad, paridad,
controles prenatales, trabajo de parto prolongado o precipitado,

peso fetal y desproporcion céfalo-pélvico G,

B. FACTORES DE RIESGO MATERNOS, DEL PARTO Y

FETALES DEL TRAUMATISMO OBSTETRICO

a. Factores maternos del RN con traumatismo obstétrico:

Edad materna:

Afos cumplidos de la madre del RN con traumatismo

obstétrico 8,

Talla materna:

Medida en centimetros de la altura de la madre del RN con
trauma obstétrico. EI promedio de talla para la mujer en
nuestro Pais segun el INEI es de 1.51 cm. (Talla alta > 1.52

cm y Talla baja < 1.50cm) 9,
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e Paridad:

Numero total de recién nacidos a término, pretérminos,
abortos y numero de hijos vivos actualmente de la madre del

RN con trauma obstétrico ©9).

e Atencion prenatal:

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto
con acciones sistematicas y periodicos, destinados a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Se
considera como minimo que una gestante reciba 06
atenciones prenatales, distribuidas de la siguiente manera:

e Dos atenciones antes de las 22 semanas

e Latercera entre las 22 a 24 semanas

e Lacuarta entre las 27 a 29 semanas

e Laquinta entre las 33 a 35 semanas

e Lasexta entre las 37 a 40 semanas 9.

b. Factores del parto del RN con traumatismo obstétrico:

e Duracion del parto:

Tiempo en horas desde inicio de trabajo de parto activo
(dilatacion >4) hasta el nacimiento. Las primerizas suelen

tardar mas que las multiparas en completar cualquiera de los
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periodos del parto. Para las mujeres primiparas el tiempo de
dilatacion es de 6 a 10 horas y el de expulsion de 45 minutos.
En el caso de las mujeres multiparas, la dilatacion dura entre
3y 5 horas y el expulsivo, 20 minutos Este periodo culmina
cuando el cuello del utero alcanza a los 10 cm de dilatacion,
es decir se completa. Ademas, estas caracteristicas difieren en
multiparas y primigestas debido a que las caracteristicas del
cuello uterino son diferentes en unas y otras. Es la etapa méas
prolongada del parto con una duracion entre 12 y 18 horas en

las primiparas y entre 6 y 8 horas en multiparas 9.

El proceso de parto suele durar de 8 a 12 horas, aunque
existen excepciones. Todo depende del estado de la mama y
del bebé. El trabajo de parto se inicia con las primeras
contracciones provocadas por el Gtero hasta que desaparece
por completo. Las contracciones suelen ocurrir cada 20 o 30
minutos, y tienen una duracion aproximada de 15 a 20
segundos cada una. Una vez desaparecido el cuello del Gtero,
las contracciones aumentan debido a la dilatacion progresiva
del cuello que debera presentar una apertura maxima de 10
cm para que pueda dar paso al bebé. Hasta que el bebé salga,
este proceso suele durar aproximadamente de 6 a 8 horas,

dependiendo si es 0 no el primer parto de la madre “9,
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e Aplicacion de maniobras externas:

Maniobra de Kristeller: Un ayudante presiona durante los
pujos el fondo uterino para ayudar a bajar la presentacion.
Presion en el fondo uterino con el objetivo de potenciar las
contracciones uterinas y acortar la segunda fase del trabajo de

parto “9,

c. Factores fetales del RN con traumatismo obstétrico:

e Peso al nacer:

Peso al Nacer: Es la primera medicion del peso del feto o RN
hecha después del nacimiento. Para los nacidos vivos el peso
debe ser tomado preferiblemente dentro de la primera hora de
vida antes de que ocurra la pérdida postnatal significativa de
peso.

e Bajo Peso al Nacer: Peso al Nacer menor de 2,500

gramos
e Muy Bajo Peso al Nacer: Peso al Nacer menor de 1,500

gramos

e Peso al Nacer extremadamente bajo: Peso al Nacer

menor de 1,000 gramos “Y).
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e Edad gestacional:
Edad del feto o del RN, normalmente expresada en semanas
desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual de la madre.
Es el tiempo de duracién de la gestacion; se mide a partir del
primer dia del Gltimo periodo menstrual normal y el momento
en que se realiza el calculo. La edad gestacional se expresa en

dias 0 semanas completas “V.

3.3. DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

Petequias:

Se presentan en la cabeza, cuello, parte superior del tronco y parte

inferior de la espalda. Desaparecen de 2 a 3 dias “?).

Equimosis:

Se presentan después de partos traumaticos o presentacion de parto

podalico. Se resuelven en el lapso de una semana “2,
Laceraciones:

No es infrecuente observar heridas cortantes por bisturi
especialmente en recién nacidos por cesareas, la ubicacion mas

frecuente es el cuero cabelludo ¢2.
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Factores de riesgo:

Circunstancias, caracteristicas o exposicion del individuo que

aumente su probabilidad de sufrir enfermedad o lesion “.
Parto:

Proceso fisiologico que indica la culminacion del embarazo,

resultando en el nacimiento del feto y expulsion de la placenta “),

Trabajo de parto prolongado:

Alteracion del trabajo de parto caracterizado por la falta de
progresion del feto por causas mecanicas o0 dinamicas,
prolongandose por encima de las 12 horas. Se manifiesta porque la

curva de alerta del partograma se desvia hacia la Derecha “9.

Recién Nacido:

Recién nacido o neonato es un bebé que tiene menos de 28 dias

desde su Nacimiento ¢,

Personal Asistencial

Se denomina asi a los profesionales de la salud vinculados con la
atencion materna neonatal como médicos, enfermeras/os, obstetras y

técnico 2.
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Nacido vivo

Todo producto de la concepcion de 22 o méas semanas de edad
gestacional y de 500 gramos o mas de peso que, después de la
expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre, respira o da
sefial de vida como latidos del corazon, pulsaciones del corddn
umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion
voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no

desprendida la placenta “%),

Parto institucional

Es parto ocurrido en un establecimiento de salud (hospital, centro o
puesto de salud), atendido por un personal especializado, que incluye

el parto vaginal y abdominal (ceséarea) V).

Parto extra institucional:

Parto ocurrido fuera de un establecimiento de salud “9.

Parto vertical

Es el parto en el cual la gestante se coloca en posicion vertical (de
pie, sentada, apoyando una o dos rodillas, o de cuclillas), mientras
que el profesional de salud, se coloca delante o detras de la gestante

para atender el parto “9).
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m) Parto vaginal

Es aquel nacimiento por via vaginal. Puede ser sin complicaciones
(eutdcico) o con complicaciones (distocico) pero que termina por via

vaginal “9.

Parto abdominal

Es aquel nacimiento por intervencion quirtrgica: Cesarea b,
Incidencia:

Es una medida del nimero de casos nuevos de una enfermedad en un
periodo determinado. Podria considerarse como una tasa que

cuantifica las personas que se enfermaréan en un periodo “3),
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4. MATERIAL Y METODOS
4.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente es un estudio de tipo ANALITICO: debido a que pretende
establecer una relacién de causa y efecto entre dos fenémenos naturales.
Asimismo, el estudio es RETROSPECTIVO: ya que se realizard
basandose en observaciones con historias clinicas. Finalmente, el estudio
es TRANSVERSAL.: porque se recolectaran datos en un solo momento y
en un tiempo Unico que se realizara en el Hospital Victor Ramos Guardia

de Huaraz, en el afio 2018.

4.2.DISENO DE LA INVESTIGACION
Se plantea un disefio no experimental, ya que no se manipulara
deliberadamente las variables. Se basard fundamentalmente en la
observacién de los investigadores. Mediante este disefio se hard la
comparacion de dos grupos de Recién Nacidos: Un grupo que nacieron
con traumatismo obstétrico (casos) y otro formado por Recién Nacidos
gue nacieron sin traumatismo obstétrico (controles). Por lo tanto, serd un
disefio analitico observacional de casos y controles. Cuyo disefio es lo

siguiente:
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EXPUESTOS Sl
Factor de MUESTRA
Riesgo CASOS
NO EXPUESTO NO
EXPUESTOS S|

Factor de MUESTRA
Riesgo _—
NO EXPUESTO NO : g CONTROLES

4.3.UNIVERSO O POBLACION

El estudio se realizard& en el Hospital Victor Ramos Guardia,
establecimiento de salud Nivel I1-2, ubicado en la Av. Luzuriaga S/N,
distrito de Huaraz, departamento de Ancash. La poblacion estuvo
constituida 1432 recién nacidos atendidos en el servicio de
Ginecologia/Obstetricia y Neonatologia del Hospital Victor Ramos
Guardia durante el afio 2018. Muestra 120 fueron RN con traumatismo
obstétrico (casos) y 240 RN sin traumatismo obstétrico (controles). Para
la eleccion de la muestra se utilizé los criterios de inclusion y exclusion

que son:
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e Criterio de inclusion para los casos

Recién nacidos a término, pretérmino y postérmino con
diagnostico de trauma obstétrico en cualquiera de sus variedades
atendidos en el servicio de Ginecologia/Obstetricia y
Neonatologia del HVRG.

Recién nacidos por via vaginal y cesaria.

Historias Clinicas de los RN con registros completos y

correctamente llenados (partograma).

e Criterio de inclusion para los controles

Recién nacidos a término, pretérmino y postérmino de parto
vaginal y parto por cesarea.

Historias Clinicas de RN con registros completos y
correctamente llenados (partograma).

Recién Nacidos que no presentaron lesiones traumaticas al

nacimiento

e Criterios de exclusion para casos y controles

Recién nacidos con malformaciones congénitas visibles,
traumatismos intradtero o relacionado con amniocentesis 0 a
patologias maternas.

Recién nacidos de parto extra hospitalario.



47

4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de andlisis estara conformada por RN con traumatismo
obstétrico y sin traumatismo obstétrico en el Hospital Victor

Ramos Guardia de Huaraz, durante el afio 2018.

44.2. MUESTRA

La muestra seleccionada para este estudio estara conformada por
120 RN con traumatismo obstétrico (casos) y 240 RN sin
traumatismo obstétrico (controles). El tipo de muestreo que se
utilizara sera el no probabilistico por conveniencia, en vista que
solo se trabajara con poblacion de RN expuestos y no expuestos

durante el periodo de estudio.

4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
Para la investigacion se utilizara la fuente de informacién secundaria, a
través de Historias Clinicas de los RN con traumatismo obstétrico y sin
traumatismo obstétrico. Se usaréa la técnica documental, que consiste en la
revision de las Historias Clinicas de los RN en estudio, previo
consentimiento del director y autoridades del Departamento de Gineco-
Obstetricia y Neonatologia del Hospital Victor Ramos Guardia. El
instrumento de recoleccion de datos, sera una ficha de recoleccion de
datos (Anexo N° 1), que contiene los indicadores de las variables que
permitira recolectar la informacidén necesaria, para dar la respuesta al

problema y objetivos planteados.



48

4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION

Una vez obtenida la informacién, sera ingresada a la Base de Datos en el
programa Excel y SPSS versién 24. Los resultados se presentardn en
tablas de frecuencias para el analisis descriptivo y para las variables de
tipo numérico y continuo se generaran tablas con medidas de tendencia
central (promedio). Luego se realizara el analisis bivariado (cruce de dos
variables al mismo tiempo), la variable dependiente (traumatismo
obstétrico) con la variable independiente (Factores de riesgo), se aplicara
la Chi cuadrado, y se obtendra la medida de asociacién Odds Ratio, con
intervalos de confianza del 95%. Una vez que se han cuantificado los
casos Yy los controles, que estuvieron expuestos y no expuestos al factor de
riesgo que se pretende evaluar, los datos se consignaran en una tabla de

contingencia (segtn el DISENO DE ESTUDIO).

4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION
Toda la investigacion que implica a seres humanos deberia ser llevada a
cabo de acuerdo con los principios éticos, que son universalmente
reconocidos: Autonomia, beneficencia y no-maleficencia, justicia. Estos
principios se recogen en las recomendaciones sobre ética biomédica de
varias fuentes y en documentos legalmente vinculantes para la proteccién
de los participantes en investigacion biomédica, como el Convenio de
Derechos Humanos y Biomedicina y sus Protocolos Adicionales del

Consejo de Europa.
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5. RESULTADOS

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A TRAUMATISMOS
OBSTETRICOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ 2018

Tabla 1: Edad materna asociada a traumatismo obstétrico en recién

nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz 2018.

Traumatismo Obstétrico

X Casos Controles
2 Edad Materna (Expuestos) (No expuestos) Total

n % n % n %
< 19 afios 26 21.7 49 20.4 75 20.8
20-34 afos 80 66.7 158  65.8 238 66.1
g 35 afios 14 11.7 33 13.8 47 13.1
Total 120 100.0 240 100.0 360 100.0
334 gl=2 P-valor=0.846 OR=0.9 1C95%: 0.6-1.5

En la tabla observamos que el 66.7% de madres que tuvieron traumatismo
obstétrico tienen edades entre 20 y 34 afios, comparado con los que no
tuvieron traumatismo obstétrico 65.8% tienen las mismas edades.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo el valor de
P=0.846; (P < 0.05) por lo que nos afirma que no hay una asociacion
significativa entre la edad materna y traumatismo obstétrico, asi mismo
considerando como expuestos a las madres con edades < a 19 afios y madres
con edades > a 35 afios encontramos un OR = 0.9; (OR=1), 1C:0.6-1.5; donde
nos afirma que la edad de la madre no es un factor de riesgo para un
traumatismo obstétrico en las gestantes atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia de Huaraz a una confianza de 95%.
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Tabla 2: Paridad materna asociada a traumatismo obstétrico en recién

nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz 2018.

Traumatismo Obstétrico
Casos Controles

Paridad (Expuestos) (No expuestos) Total

n % n % n %
Primiparas 83 69.2 96 40.0 179 49.7
Multiparas 37 30.8 144 60.0 181 50.3
Total 120 100.0 240 100.0 360 100.0

X?=27.223 gl=1 P-valor=0.000 OR=3.4 1C95%: 2.1-5.4

En la tabla observamos que el 69.2% de mujeres que tuvieron traumatismo
obstétrico son primiparas a comparacion de un 40.0% sin traumatismo
obstétrico son primiparas.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo el valor P=0.000
(P<0.05) por lo que nos afirma que hay una asociacion significativa entre la
paridad y el traumatismo obstétrico; asi mismo considerando como expuestos
a las madres primiparas encontramos un OR = 3.4, (OR>1), IC:2.1-5.4 el cual
nos indica que las madres primiparas tienen 3.4 veces mas posibilidades de
tener traumatismo obstétrico a comparacidn de madres multiparas.

De los resultados obtenidos podemos afirmar que la paridad es un factor de
riesgo para traumatismo obstétrico en las gestantes atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia de Huaraz a una confianza de 95%.
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Tabla 3: Talla materna asociado a traumatismo obstétrico en recién
nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz 2018.

Traumatismo Obstétrico

Talla Casos Controles Total
(Expuestos) (No expuesto)
n % n % n %
<1,49 cm 65 54.2 70 29.2 135 375
>1.49 cm 55 45.8 170 70.8 225 62.5
Total 120 100.0 240 100.0 360 100.0

X2=21.333 gl=1 P-valor=0.000 OR=2.9 1C95%:1.8-4.5

En la tabla observamos que el 54.2% del total de madres que tuvieron
traumatismo obstétrico tienen tallas < a 1.49 cm a comparacion de un 29.2%
sin traumatismo obstétrico tienen la misma talla.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo el valor de
P=0.000 (P<0.05) donde nos afirma que hay asociacion significativa entre la
talla materna y el traumatismo obstétrico; asi mismo considerando como
expuestos a las madres con tallas < a 1.49 cm encontramos un OR = 2.9,
(OR>1) IC: 1.8-4.5 el cual nos indica que las madres con tallas < 1.49 cm
tienen 2.9 veces mas posibilidades de tener traumatismo obstétrico a
comparacion de las madres con tallas > a 1.49 cm.

De los resultados obtenidos podemos afirmar que la talla materna es un factor
de riesgo para un traumatismo obstétrico en las gestantes atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz a una confianza de 95%.
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Tabla 4: Controles pre natales maternas asociados a traumatismo
obstétrico en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz
2018.

Traumatismo Obstétrico

Numero de controles Casos Controles Total
prenatales (Expuestos) (No expuesto)
n % n % n %
< 6 controles 19 158 51 21.3 70 194
> 6 controles 101 84.2 189 78.8 290 80.6
Total 120 100.0 240 100.0 360 100.0
X2=1.499 g¢l=1 P-valor=0.221 OR=0.7 1C95%: 0.4-1.3

En la tabla observamos que el 84.2% del total de madres que tuvieron
traumatismo obstétrico tienen controles pre natales > 6 a comparacion de un

78.8% sin traumatismo obstétrico tienen > 6 controles prenatales.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo el valor de
P=0.221 (P<0.05) donde no hay asociacion significativa entre los controles
pre natales y el traumatismo obstétrico; asi mismo considerando como
expuesto a las madres con controles < de 6 encontramos un OR = 0.7,

(OR>1), 1C:0.4-1.3.

Donde se afirma que los controles pre natales maternos no es un factor de
riesgo para un traumatismo obstétrico en las gestantes atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz a una confianza de 95%.
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FACTORES DEL PARTO ASOCIADOS A TRAUMATISMOS
OBSTETRICOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ 2018

Tabla 5: Duracion del trabajo de parto en madre primiparas
asociados a traumatismo obstétrico en recién nacidos, Hospital Victor
Ramos Guardia-Huaraz 2018.

Traumatismos Obstétricos

Duracion del trabajo Casos Controles
de parto en horas de (No Total
g (Expuestos)
primiparas expuestos)
n % n % n %
< 8 horas 9 105 17 173 26 14.1
8 a 12 horas 57 66.3 81 827 138 75.0
> 12 horas 20 233 0 0.0 20 10.9
Total 86 100.0 98 100.0 184 100.0
X?=25.963 gl=2 P-valor=0.000

En la tabla observamos que el 66.3% del total de madres primiparas que
tuvieron traumatismo obstétrico, tienen duracion del trabajo de parto entre 8 a
12 horas en comparacion del 82.7% de madres primiparas sin traumatismos

obstétricos tienen duracion del trabajo de parto similares.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo el valor de
P=0.000 (P<0.05) afirmandonos que hay asociacion significativa entre la
duracién del trabajo de parto en las madres primiparas y el traumatismo

obstétrico.

Al no poder calcular el Odds Ratios por tener valores nulos en una celda,
usando la prueba chi cuadrada podemos afirmar que la duracion del trabajo
de parto en madres primiparas esta asociado a traumatismo obstétrico en las
gestantes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz a una

confianza de 95%.
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Tabla 6: Duracion del trabajo de parto en madre multiparas asociados a
traumatismo obstétrico en recién nacidos, Hospital Victor Ramos
Guardia-Huaraz 2018.

Duracion del Traumatismo Obstétrico

trabajo de parto Casos Controles Total

< 6 horas 13 38.2 66 46.5 79 449
6 a 8 horas 18 52.9 76 53.5 94 53.4
> 8 horas 3 8.8 0 0.0 3 1.7
Total 34 100.0 142 100.0 176 100.0

X?=12.946 gl=2 P-valor=0.002

En la tabla observamos que el 52.9% del total de madres multiparas que
tuvieron traumatismo obstétrico tienen duracion del trabajo de parto entre 6 a
8 horas, en comparacion del 53.5% de madres multiparas sin traumatismos

obstétricos tienen la misma duracién del trabajo de parto entre 6 a 8 horas.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo el valor de
P=0.002 (P<0.05) afirmando que existe asociacion significativa entre la
duracién del trabajo de parto en madres multiparas y el traumatismo

obstétrico.

Al no poder calcular el Odds Ratios por tener valores nulos en una celda,
usando la prueba chi cuadrada podemos afirmar que la duracion del trabajo
de parto en madres multiparas estd asociado a traumatismo obstétrico en las
gestantes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz a una

confianza de 95%.
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Tabla 7: Aplicacion de maniobras externas en la madre segun
traumatismo obstétrico en recién nacidos, Hospital Victor Ramos
Guardia-Huaraz 2018.

L, . Traumatismos Obstétricos
Aplicacion de maniobras

. Casos Controles Total
externas (Kristeller) - % o % - %
Se realizo 67 558 0 0.0 67 186
No realiz6 53 442 240 100.0 293 814
Total 120 100.0 240 100.0 360 100.0

X?=164.642  gl=1 P-valor=0.000

En la tabla observamos que el 55.8% del total de madres que tuvieron
traumatismo obstétrico se aplicaron maniobras externas a comparacion de

0.0% de madres sin traumatismo obstétrico no se aplicé maniobras externas.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo el valor de
P=0.000 (P<0.05) donde existe asociacion significativa entre la aplicacion de

maniobras externas en las madres y el traumatismo obstétrico.

Al no poder calcular el Odds Ratios por tener valores nulos en una celda,
usando la prueba chi cuadrada podemos afirmar que la aplicacion de
maniobras externas en madres esta asociado a traumatismo obstétrico en las
gestantes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz a una

confianza de 95%.
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Tabla 8: Personal que atendid el parto asociado a traumatismo obstétrico

en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.

Traumatismo Obstétrico

Personal que

., Casos Controles Total
atendio el parto
% n % n %
Médico 36 30.0 61 25.4 97 26.9
Obstetra 83 69.2 179 74.6 262 72.8
Interna 1 0.8 0 0.0 1 0.3
Total 120 100.0 240 100.0 360 100.0

X?=2.946 gl=2 P-valor=0.229
En la tabla se aprecia que el 69.2% del total de madres que tuvieron
traumatismo obstétrico fueron atendidos por obstetras, en comparacion del
74.6% de madres sin traumatismos obstétricos se atendieron por los mismos

profesionales.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrada, se obtuvo el valor P=0.229
(P<0.05), afirmando que no existe asociacion significativa entre el personal

que atendio el parto y el traumatismo obstétrico.

Por consiguiente, podemos afirmar que el personal que atendio el parto, no
guarda asociacién para traumatismo obstétrico en las gestantes atendidas en

el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz a una confianza de 95%.
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I11. FACTORES DEL FETO ASOCIADOS A TRAUMATISMOS
OBSTETRICOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ 2018

Tabla 9: Edad gestacional segun traumatismo obstétrico en recién
nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.

Traumatismos Obstétrico

Edad gestacional en Casos Controles
(No Total
semanas (Expuestos)
expuestos)

n % n % n %
<37 semanas 7 5.8 15 6.3 22 6.1
37-41 semanas 112 933 225 938 337 93.6
>42semanas 1 0.8 0 0.0 1 0.3
Total 120  100.0 240 100.0 360 100.0
X?=2.024 gl=2 P-valor=0.363 OR=1.1 1C95%: 0.4-2.6

En la tabla observamos que el 93.3% del total de madres que tuvieron
traumatismo obstétrico tienen edad gestacional entre 37 y 41 semanas,
ademas se aprecia que el 93.8% sin traumatismo obstétrico tienen edades
similares.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo el valor P=0.363
(P<0.05), donde no hay una asociacién significativa entre la edad gestacional
de la madre y el traumatismo obstétrico; asi mismo considerando como
expuestos a las madres con edades gestacionales < 37 semanas y > 42
semanas encontramos un OR=1.1, (OR>1), I1C:0.4-2.6

Donde podemos afirmar que la edad gestacional no es un factor de riesgo
para traumatismo obstétrico en las gestantes atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia de Huaraz a una confianza de 95%.
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Tabla 10: Peso del recién nacido asociados a traumatismo obstétrico

en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz 2018.

Traumatismo Obstétrico

Pgso al nacer en

gramos Casos Controles Total
n % n % n %
83500 gr 84 70.0 178 74.2 262 72.8
3.500 — 4000 gr 31 25.8 62 25.8 93 25.8
>de 4000 gr 5 4.2 0 0.0 5 1.4
Total 120 100.0 240 100.0 360 100.0
X2=10.191 gl=2 P-valor=0.006 OR=1.2 1C95%: 0.8-2.0

En la tabla observamos que el 70.0% del total de madres que tuvieron
traumatismo obstétrico tienen recién nacidos con < 3500 gramos, a
comparacion de madres sin traumatismos obstétricos 74.2% tienen recién
nacidos con pesos similares.

Realizando la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo el valor de
P=0.006 (P<0.05), afirmandonos que hay asociacion significativa entre
los pesos de los recién nacidos de la madre y el traumatismo obstétrico;
asi mismo considerando como expuesta a las madres con recién nacidos
que tienen pesos < 3500 y > 4000 gramos encontramos un OR=1.2,
(OR>1), 1C:0.8-2.0, donde se afirma que los pesos de los recién nacidos
de las madres es un factor de riesgo para traumatismo obstétrico en las
gestantes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz a una

confianza de 95%.
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Tabla 11: Tipo de traumatismos obstétricos, Hospital Victor Ramos

Guardia-Huaraz 2018.

Tipo de traumatismo n %
Caput Succedaneum 95 79.2
Cefalohematoma 22 18.3
Fractura de clavicula 2 1.7
Paralisis del nervio facial 1 0.8
Ninguno 0 0.0
Total 120 100.0

En la tabla 11 se aprecia que el 79.2% del total de madres tuvieron el
traumatismo de Caput Succedaneum como traumatismo obstétrico,
seguido de un 18.3% tuvieron el Cefalohematoma, ademéas un 1.7%
tuvieron fractura de clavicula y finalmente un 0.8% tuvieron el
traumatismo de Paralisis del nervio facial.

De lo observado podemos concluir que la mayoria de las mujeres con
traumatismo  obstétrico tuvieron como traumatismo el Caput

Succedaneum y cefalohematoma.
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6. DISCUSIONES

Los resultados de la presente tesis, respecto al primer objetivo, describir los
factores maternos asociados a traumatismo obstétrico en recién nacidos con y
sin traumatismo obstétrico, se da a conocer en las siguientes tablas: Tabla 1,
observamos que la edad materna no guarda asociacion con el traumatismo
obstétrico obteniendo como resultado la edad materna comprendida de 20-34
(66.7% de casos, 65.8% de controles), OR= 0.9 y el valor P=0.846. La
mediana de edad materna para este estudio fue de 22 afios. El rango de edad
en el ambito internacional coincide con los resultados de la investigacion,
estudios realizados por Guerra (México - 2014) encontré que la mediana de
edad materna oscila entre 23 afios, ?%. No coincidiendo dichos resultados con
Murguia (México - 2013) que obtuvo como riesgo la edad materna < 20afios
y > 30 afios ?9). Considerando que la edad materna no siempre es un factor de
riesgo para desarrollar traumatismo obstétrico

En la tabla 2, en relacion a la paridad observamos que las primiparas tuvieron
el mayor porcentaje (69.2% de casos, 40.0% de controles) y las multiparas el
menor porcentaje (30.8% de casos, 60.0% de controles), OR=3.4 y el valor
P=0.000, afirmandose que la paridad es un factor de riesgo para traumatismo
obstétrico en gestantes. Segun Llumiquinga (Ecuador - 2012) obtuvo estudios
similares al trabajo de investigacion obteniendo como resultado el 57% que
corresponde a primiparas y el 33% a multiparas . Segin Canche (México -
2014) reporto resultados en primiparas con el indice mas alto con nacimientos
en traumatismo obstétrico ®® y segin Vela (Per( - 2016) obtuvo como

resultado el 31.3% de madres primiparas son mas propensas a desencadenar
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traumas obstétricos ?®. Considerando asi que la paridad es un factor de riesgo
para desarrollar traumatismo obstétrico.

En la tabla 3 en relacion a la talla materna observamos que la talla
comprendida (< 1.49 cm en 54.2% de los casos y 29.2% de los controles)
tuvieron mayor porcentaje a comparacion de las madres con talla (> 1.49 cm
en 45.8% de los casos y 70.8% de controles), OR=2.9, valor de P=0.000.
Segun Guerra (México - 2012) menciona que la talla materna, su mediana fue
de 1.51cm la cual no guarda relacion con los resultados del estudio 9, segin
Vela (Peru 2016) la talla baja es un factor relacionado a traumatismo
obstétrico con resultado de 7.1% ©®. Considerando asi que la talla materna es
un factor materno para desarrollar traumatismo obstétrico.

En la tabla 4 se considerd gestante controlada con > 6 CPN. El (84.2% de
casos y 78.8% de controles) tuvieron mas de 6 controles prenatales mientras
que el (15.8% de casos y 21.3% de controles) OR=0.7 y el valor P=0.221,
presentaron < 6 controles prenatales. La mediana de CPN fue de 8 para este
estudio. Cedefio (Ecuador 2014) reporto que el 66.6% tuvieron de 1 a 2
controles prenatales la cual no se asemeja al estudio realizado ?¥, segun
Meneses (Pert 2018) identifico que dentro de los factores maternos el 50 %
de las madres no tenian controles prenatales adecuados > a 6 ©Y. Esta
apreciacion solo se basa en la cantidad de veces que acudieron a un
establecimiento de salud, mas no de la calidad de atencion recibida en cada

control prenatal.
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Con respecto al segundo objetivo, establecer los factores del parto asociados
a traumatismos obstétricos en recién nacidos con y sin traumatismo
obstétrico, se presentan las siguientes tablas: Tabla 5 y 6 respecto a la
duracion del trabajo de parto en primiparas fue normal en un (66.3% de
casos, 82.7% controles), mientras que el (23.3% de casos, 0.0% controles)
presentaron trabajo de parto prolongado y (10.5% de casos, 17.3% de
controles) presentaron parto precipitado con un valor de P=0.000 y en
multiparas fue un trabajo de parto normal en un (52.9 % de casos, 53.5% de
controles) mientras que el (38.2% de casos, 46.5% de controles) presentaron
trabajo de parto precipitado y el (8.8% de casos, 0.0% de controles)
presentaron parto prolongado con un valor P=0.002. Realizado la prueba
estadistica del chi cuadrado, existe relacion entre la duracion del trabajo de
parto como factor de riesgo. Cuello (Pert - 2016) menciona que el parto
prolongado es un factor de riesgo obteniendo como resultado el OR 2,099,
Segun Vela (Peru - 2016) obtiene como resultado que el 30.0% presentaron
parto prolongado y por ende afirma que la duracion del trabajo de parto es un
factor de riesgo ? dichos resultados no guardan ninguna relacion con el
trabajo realizado. Considerando que la duracion del trabajo de parto en
madres primiparas y multiparas siempre sera factor de riesgo para desarrollar

traumatismo obstétrico.
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Tabla 7, durante la atencion del parto, se reportd la realizacion de maniobra
de Kristeller se utilizd (55.8% de casos, 0.0% de control), no se utilizé
(44.2% de casos, 100% de control) con un valor P=0.000. Segun Cuello (Peru
- 2016) la maniobra externa de Kristeller se obtuvo con el OR 10.07 @® |a
cual estd asociada a traumatismos tales como cefalohematoma, caput
sucedaneum y fractura de clavicula. Considerando que la realizacion de
maniobras externas (kristeller) serd un factor de riesgo para desarrollar

traumatismo obstétrico.

Tabla 8, se registro al profesional que atendid el parto, (69.2% de casos,
74.6% controles) fueron atendidos por obstetras, (30.0% de casos, 25.4%de
controles) fueron atendidos por medicos con un valor P=0.229. La mayoria de
casos reportados fueron atendidos por obstetras. Estudios realizados por
Guerra (Per( - 2012) menciona que el profesional de obstetricia brindo el
mayor ndmero de partos vaginales con 49.3%, seguido de la interna de

obstetricia con 25.3%.

Con respecto al tercer objetivo, conocer los factores fetales asociados a
traumatismos obstétricos con y sin traumatismo obstétrico, se presentan las
siguientes tablas: tabla 9, los recién nacidos fueron clasificados por edad
gestacional, < 37 semanas (5.8% casos, 6.3% controles), de 37-41 semanas
(93.3% de casos, 93.8 controles) y > 42 semanas (0.8% casos, 0.0%
controles), OR=1.1, IC: 95% (0.4-2.6) y un valor P=0.363, la edad
gestacional no es un factor de riesgo. No coincidiendo dichos resultados con

Lopez (Perd - 2014) estudio 228 gestantes distribuidos en dos grupos, 114
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con embarazo prolongado (29.82%) y 114 con embarazo a término y

prematuro, donde obtuvo la siguiente cifra (19.29% y 14.91%) @7,

Tabla 10, el peso del recién nacido es asociado a traumatismo obstétrico, en
este estudio se obtuvo recién nacido < 3,500 gr (70.0% de casos, 74.2%
controles), recién nacidos de 3,500-4,000 gr (25.8% casos, 25.8% controles)
y > 4,000 gr (4.2% de casos, 0.0% de controles), OR= 1.2, IC: 95% (0.8 -
2.0) y el valor de P=0.006. Estudios realizados por Guaman (Ecuador - 2013)
reporta que el peso del recién nacido se encuentra entre 2,500 - 3,500 gr
obteniendo un 56% con mayor porcentaje en traumas obstétricos @V, segun
Cedefio (Ecuador - 2014) obtiene como resultado que el peso del recién
nacido oscila entre 2.000- 3.500 gr con el mayor porcentaje de 36.36% de
traumas obstétricos ?¥ donde estas dos investigaciones reportan resultados

similares al estudio.

Tabla 11, en el periodo citado se reportaron 120 casos de recién nacidos de
parto vaginal y parto por cesarea con lesiones traumaticas, en este estudio se
identificaron cuatro tipos de lesiones. Caput succedaneum 79.2% (n=95),
cefalohematoma 18.3% (n =22), fractura de clavicula 1.7% (n= 2) y paralisis
del nervio facial 0.8% (n =1). No coincidiendo dicho resultado con Guerra
(Pert - 2012) que obtuvo como resultado la fractura de clavicula en un mayor
porcentaje (85.3%) seguido del caput succedaneum en un (6.7%),
cefalohematoma (4%) y paralisis del plexo braquial (4%). Segin Reyes
(Nicaragua - 2013) reporto con mayor frecuencia al trauma del capput

succedaneum con un 27% seguido de cefalohematoma con 19% vy fractura de
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clavicula en 18% #?. Cuyo resultado se asemeja con el estudio de Canche
(México - 2015) donde llega a la conclusion que el capput succedaneum se da
en mayor frecuencia con un 88.8% seguido del cefalohematoma con 3.75% y

la lesiones asociada al plexo fue un 0.99% @),
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7. CONCLUSIONES

En relacién al primer objetivo la paridad y la talla materna si son factores
de riesgo para traumatismo obstétrico, sin embargo, la edad y los
controles prenatales no es un factor de riesgo para desarrollar un

traumatismo obstétrico.

En cuanto al segundo objetivo la aplicacion de maniobras externas de
Kristeller y la duracién del trabajo de parto tanto en madres primiparas
como multiparas son un factor de riesgo para traumatismo obstétrico, asi
mismo el personal que atiende el parto no es un factor de riesgo para

traumatismo obstétrico.

En relacién al tercer objetivo la edad gestacional y el peso del recién

nacido no es un factor de riesgo para traumatismo obstétrico.

En cuanto a la hipétesis algunos de los factores de riesgo maternos, del
parto y fetales estdn asociados significativamente a traumatismo

obstétrico en recién nacidos.
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8. RECOMENDACIONES
e Las autoridades del Ministerio de Salud deben promover y actualizar los
protocolos de atencion de parto anualmente para reducir el porcentaje de

traumatismos obstétricos en recién nacidos.

e Se sugiere al personal de obstetricia brindar un control prenatal adecuado
y de calidad e identificar a las madres con alto riesgo obstétrico e
informar al médico gineco-obstetra para una atencién adecuado y evitar

complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido.

e Asi mismo se recomienda al médico Ginecobstetra y al personal de
obstetricia evitar la realizacion de maniobras externas (Kristeller) en la

atencion del parto.

e Evaluar a las gestantes de estatura pequefia de manera adecuada a fin de

prevenir complicaciones maternas y fetales.

e Se sugiere al personal de obstetricia registrar los tipos de traumatismos
obstétricos en recién nacidos, en el libro de registro de partos para la

viabilidad de futuras investigaciones.

e Se sugiere a los profesionales de salud dedicados al trabajo en el area de
ginecoobstetricia continuar con estudios similares a la problematica

planteada a fin de disminuir traumatismos obstétricos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de Riesgo Asociados a Traumatismo Obstétrico en

Recién Nacidos en el Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018
NGmero de HISTORIA CLINICA:

l. FACTORES MATERNOS
1. Edad Materna:
= <19 afios (1)
= 20-34 afios (2)
= >35afos (3)
2. Paridad:
» Primipara (1)
= Multipara (2)
3. Talla:
= <149cm(1)
= >149cm(2)
4. Numero de controles prenatales:
= <6 controles (1)

= >0 controles (2)

1. FACTORES DEL PARTO
5. Duracion del trabajo de parto en horas:
Nuliparas (1)
= < 8horas (1)
= 8al2horas (2)



= >12horas (3)
Multiparas (2)
= <6 horas (1)
= 6a8horas (2)
= > 8horas (3)
6. Aplicacion de maniobras externa (Kristeller):
= Serealizd (1)
= Norealiz6 (2)
7. Personal que atendio el parto:
=  Medico (1)
=  Obstetra (2)

= Interna (3)

I11. FACTORES FETALES

8. Edad gestacional en semanas:
= Menos de 37 semanas (1)
= 37-41 semanas (2)
=  Mas de 41 semanas (3)
9. Peso al nacer en gramos:
= Menos de 3,500 gr (1)
= 3.500 — 4000 gramos (2)
= Mas de 4000 gramos (3)
10. Tipo de traumatismo
= Caput Succedaneum (1)
= Cefalohematoma (2)
= Fractura de clavicula (3)
= Fractura craneal (4)
= Parélisis del plexo braquial (5)
= Paralisis del nervio facial (6)

= Ningunos (7)



ANEXO 3

Houpal
“Victor Ramos Guardia”
Unid. Capacitacion
Docencia ¢ Iavestigacion.

18
MEMORANDUM N° p121¢ —2019 — RA-DIRES-A-H“VRG”/UADL
Asunto g Autorizacion de Proyecto de Investigacion
A : Dra. M. Amelia Pajuelo Vera
Jefe del Servicio de Neonatologia
REF. 5 Proveido Nro.14-2019-RA-DIRES-H"'VRG "-HZ/CIE/P
Fecha : Huaraz, 45 GO 2088

Por el presente se hace de su conocimiento que, el Comité de Etica e
Investigacion autoriza la realizacion del Proyecto de Investigacion
“Factores de Riesgo Asociados a Traumatismo Obstétrico en Recién
Nacidos en el Hospital “Victor Ramos Guardia’-Huaraz”, 2018, por
lo que deberd brindar las facilidades que el caso amerita, a los Bach.
Melisa Yulisa Bartolomé Asnate y Nancy Rodriguez Araucano, para
la ejecucion del Proyecto de Tesis, asimismo las interesadas en el
informe de tesis deberdn especificar Confidencialidad de los datos
recogidos del Hospital, y dejard una copia de dicho estudio a la
Unidad de Docencia e Investigacion. Proceder en consecuencia.

Atentamente,




ANEXO N° 04
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Distribucion de frecuencias de edad de la madre segln traumatismo obstétrico en

recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.
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Distribucion de frecuencias de la paridad de la madre segin traumatismo obstétrico

en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.
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Distribucion de frecuencias de la talla de la madre segin traumatismo obstétrico en

recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.
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Distribucion de frecuencias del numero de controles pre natales de la madre segun
traumatismo obstétrico en recien nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz
2018.
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Distribucion de frecuencias de la duracion del trabajo de parto en madre nuliparas
segln traumatismo obstétrico en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-
Huaraz 2018.
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Distribucion de frecuencias de la duracion del trabajo de parto en madres multiparas
segun traumatismo obstétrico en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-
Huaraz 2018.
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Distribucion de frecuencias de la aplicacién de maniobras externas en la madre segun
traumatismo obstétrico en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz
2018.
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Distribucion de frecuencias del personal que atendid el parto segun traumatismo

obstétrico en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.

Gréafico N°9

100.0 033 938
90.0

B Caso EControl
80.0
70.0

60.0

Porcentaje

30.0
20.0

10.0 5.8 6.3

0.8 0.0

0.0
Menos de 37 semanas 37-41 semanas Mas de 41 semanas

Edad gestacional en semanas

. vy

Distribucion de frecuencias de la edad gestacional de la madre segin traumatismo

obstétrico en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.
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Distribucion de frecuencias del peso del recién nacido segun traumatismo obstétrico

en recién nacidos, Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 2018.
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Distribucion de frecuencias del tipo de traumatismos obstétricos, Hospital Victor

Ramos Guardia-Huaraz 2018.



