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Fractura de clavicula en recién nacido. Factores antropométricos.

Hospital “San Juan Bautista” Huaral, 2005-2010.

Introduccion

La clavicula es el hueso mas frecuentemente fracturado durante el parto ¢ 2,
afectandose preferentemente su tercio medio"?y variando la frecuencia reportada entre
el 0,2 y el 3,5% “* lo que puede estar relacionado con el peso de los recién nacido
analizados ©®, la presentacion en el parto, la existencia no de distocia de hombro ©, la

edad gestacional (EG), la paridad, etc.
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En neonatologia la fractura de clavicula se define como la producida durante el
trabajo de parto o la atencion del mismo. El doctor Tomas Herrerias Cafiedo incluye en
la definicion — el proceso de acciones y omisiones en la atencion del parto- mencionado

por el doctor Ernesto Diaz del Castillo, pero con una constante hacia el recién nacido @,

La clavicula se encuentra colocada como pértiga entre el hombro y el esternon,
con una unién poderosa en los extremos por las inserciones musculares y ligamentosas,
por lo que el tercio medio queda sin apoyo, exponiéndolo a la fractura con relativa
facilidad. Por debajo del tercio medio pasa el plexo braquial por lo que puede haber la
asociacion de fractura de clavicula con pardlisis del plexo braquial. Hechos muy sutiles
pueden sugerir esta entidad, como la comunicacién de una madre que puede dar de
lactar sin problemas en un lado y en el otro no tiene el mismo éxito ®. La sintomatologia
de la fractura de clavicula es sutil crepitacion, tumefaccion local, reflejo de Moro
asimétrico, irritabilidad, etc.; siendo preciso buscarla con interés en la exploracion
neonatal para que no pase desapercibida, la evolucion es favorable, con formacion de un
solido callo de fractura facilmente identificable a los pocos dias de vida, y curacion «ab
integrum» sin necesidad de ningun tratamiento. También puede ocurrir que la madre
consulte a las dos o tres semanas del nacimiento por una tumoracidon en la zona, del

callo 6seo.

Constituye parte de la morbilidad del neonato, grupo priorizado para medir el
impacto en las politicas de salud de una poblacion determinada .En nuestro pais sin
estrategias encaminadas a disminuir la incidencia de esta patologia 6sea, no ha logrado
impactar en el descenso de ellas y en la actualidad poco se ha logrado avanzar en
modificar la morbilidad neonatal la cual es un evento traumatico para el recién nacido y

el entorno familiar.
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Se debe realizar una adecuada valoracion e identificacion de los diversos factores
de riesgo de todas las gestantes que acuden al establecimiento de salud; haciendo una
estrecha vigilancia sobre todo en aquellas que presentan factores que aumentan el riesgo
de fractura de clavicula en el recién nacido. El evaluar integralmente a la paciente
haciendo una sumatoria de los factores de riesgo evitara que el parto termine en un

evento desagradable para el conjunto del personal de salud que la atendio.

El descubrimiento de una fractura de clavicula en un recién nacido, por lo demas
sano, puede hacer sospechar que es la consecuencia de un trauma obstétrico por mala
practica, lo que ha sido desmentido al demostrarse que es un hecho inevitable y sin
secuelas, que no puede ser utilizado como indicador de calidad asistencial. ™ .No
obstante estas consideraciones, seria muy conveniente hacer el seguimiento de los casos

detectados para evaluar su evolucion V.

Una revision hecha recientemente reveld una falta de informacion acerca de la
valoracién ortopédica de los nifios recién nacidos y lactantes ' .Este informe es motivo
de preocupacion, pues el examen ortopédico, o valoracion musculoesquelética, es una
parte importante de la valoracion integral del neonato. El examen fisico inicial requiere
paciencia y una observacion cuidadosa y detallada para distinguir las lesiones
traumaticas ¥

No es posible en todos los casos predecir que situaciones nos van a ocasionar la
fractura de clavicula; esto pudiera deberse a pesar de los multiples estudios y analizado
los probables factores de riesgo y la asociacidon entre ellos, encontramos todavia

diferencias en cuanto a que variables o situaciones se deben considerar como factores de

riesgo.
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La incidencia de la fractura de clavicula en el recién nacido a término se ha
mantenido durante los ultimos afios; esta se asocia generalmente a unas fuerzas de
traccion o compresivas inusitadas en asociacion con una presentacion andmala del feto.
Cuando se utiliza la instrumentacion en estas situaciones, la agresion puede
relacionarse con la propia instrumentacion, la traccion, compresion o la manipulacion.
El personal de salud debe entender que este es un proceso natural y que lo ideal seria
que ni la madre ni el producto sufra ningun tipo de dafio o de consecuencia adversa por
este evento. La fractura de clavicula asociada con el parto actualmente se diagnostica
precozmente; debida principalmente a la capacitacion del personal médico y enfermeras
especializadas.

Es innegable que el nacimiento por cesdrea ha disminuido la frecuencia de la
fractura de clavicula en los partos de productos macrosdOmicos, con presentacion
andémala o desproporcion cefalopelvica. Sin embargo, el abuso de la opcion quirurgica
para la interrupcién del embarazo ha ocasionado otros tipos de lesiones ©**' 7,

Estudios nacionales como el reporte To Err is Human del Instituto de Medicina ® han
llevado el tema de la seguridad de la atencion del &mbito de la investigacion a la agenda
de los problemas de salud publica. En octubre de 2004, la OMS anunci6 la Alianza

Internacional por la Seguridad del Paciente, instando a los diversos actores de la

atencion de la salud a desarrollar acciones por hacer la atencion mas segura.

Tanto estos estudios como los de la bibliografia internacional, si bien demuestran
la importancia de diferentes factores de riesgo asociados a la fractura de clavicula del

recién nacido

no confirman, en cambio, intervenciones sobre los factores de riesgo y
en el proceso de atencion del recién nacido produzcan un impacto importante en la

reduccion de la mayor parte de los factores de riesgo seleccionados analizados en
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forma aislada o combinada. Por otra parte, son muy escasos los estudios de factores de

riesgo maternos asociados a los del recién nacido.

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

mundial.

La informacién existente en nuestro pais respecto a los factores antropométricos
y su influencia sobre la fractura de clavicula por trauma obstétrico es escasa a pesar de
que el sistema Informatico perinatal (SIP), se implement6 a partir del ano 2000 en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral; definiéndose la Antropometria como una palabra
derivada del griego avOpwmoc, hombres, y petpov, medida, medir, lo que viene a
significar "medidas del hombre", es la sub rama de la antropologia biologica o fisica
que estudia las medidas del hombre. Se refiere al estudio de las dimensiones y medidas
humanas con el proposito de comprender los cambios fisicos del hombre y las

diferencias entre sus razas y sub-razas.

El presente trabajo,  me alienta el proposito de determinar los factores
antropométricos asociados a la fractura de clavicula del recién nacido, atendidos en el
servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital “San Juan Bautista de
Huaral, y durante el periodo enero 2005 a diciembre 2010. Pues el examen ortopédico,
o valoracion musculoesquelética, es una parte importante de la valoracion integral del
neonato; se pretende ademdas plantear estrategias preventivas, frente a cuya correcta
resolucion depende la percepcion de buena calidad de atenciéon de los padres 'y

familiares del recién nacido.
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Resumen

La fractura de clavicula en recién nacido es un indicador impactante de la
calidad de la atencion de parto institucional. Su andlisis nos va a permitir evaluar
nuestra intervenciones para beneficio directo de los recién nacidos y sus familiares. Se
investigd la fractura de clavicula en recién nacidos y la asociacién con los factores
antropométricos maternos y del neonato en de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Hospital “San Juan Bautista de Huaral, y durante el periodo enero 2005 a diciembre
2010. Objetivo: Determinar los factores antropométricos asociados a la fractura de
clavicula del recién nacido. Tipo de estudio: Observacional, analitico, longitudinal
retrospectivo. Poblacion de estudio. Recién nacido a término nacido con fractura de
clavicula y su respectiva madre. Instrumentos de recoleccion de datos: La
informacion fue recopilada en fichas de recoleccion de datos y analizada
estadisticamente para establecer la significancia de la asociacion entre las variables
Resultados: Durante el periodo de estudio 104 fracturas de clavicula en recién nacido
representando una incidencia de 1.65 %. La asertividad diagnostica fue del 92.3% al
primer dia de nacido. Los factores antropométricos maternos fueron: Talla materna el
92,6% por debajo del promedio normal. La primiparidad el 52,8% del total y un 20%
eran adolescentes. Los factores antropométricos del recién nacido estaban dados por:
El peso al nacer fue significativo pues los adecuados y grandes para edad gestacional
representaban el 98,1%, La talla mayor a 50 cm fue 86,4% del total y el perimetro
cefalico mayor de 35 cm era del 68,3% del total. Todos ellos tuvieron significado

estadistico (<0.05); excepto el perimetro cefalico.

Conclusiones: Los factores de riesgo antropométricos asociados a la fractura de

clavicula por trauma obstétrico identificados en este estudio involucran tanto

9
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caracteristicas maternas como del recién nacido; y no como consecuencia de una mala
practica obstétrica; no debiendo ser utilizado como indicador de mala calidad

asistencial.

Palabras clave. Fractura de clavicula, factores antropométricos, recién nacido.

Summary

The fractured clavicle in the newborns is a powerful indicator of the quality of
institucional delivery care. Their analysis will allow us to evaluate our interventions for
the direct benefit of newborn babies and their families. We investigated the fractured
clavicle in newborns and anthropometric factors associated with maternal and newborn
Orthopaedic Surgery Hospital "San Juan Bautista de Huaral, and during the period
January 2005 to December 2010. Objective: To determine anthropometric factors
associated with fracture of the clavicle in the newborn. Type of study: Observational,
analytical, longitudinal retrospective. Study population. Term infant born with a
broken collarbone and their respective mother. Data collection instruments: The
information was collected on data collection sheets and analyzed statistically to
establish the significance of the association between variables Results: During the study
period, 104 fractures of the clavicle in newborn representing an incidence of 1.65%.
Assertiveness diagnosed was 92.3% in the first day of life. Maternal anthropometric
factors were: maternal height 92.6% below the average. The primiparity total of 52.8%
and 20% were teenagers. Anthropometric factors of the newborn were given by: birth
weight was appropriate and meaningful as large for gestational age accounted for
98.1%, La taller than 50 cm was 86.4% of the total and head circumference greater than

35 cm was 68.3% of the total. All were statistically significant (<0.05), except for head

10
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circumference.

Conclusions: The anthropometric risk factors associated with fracture of the clavicle by
obstetric trauma identified in this study involved both maternal characteristics and
newborn, and not as a result of obstetrical malpractice, and should not be used as an
indicator of poor quality care.

Key words. Fractured clavicle, anthropometric factors, newborn.
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Material y métodos.

Para la presente investigacion se analizo un total de 6,311 registros de partos
atendidos en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital “San Juan
“Bautista de Huaral, entre enero de 2005 y diciembre de 2010, partos ; de los cuales se
reportan 104 fracturas de clavicula de recién nacido. La informacion fue recolectada
retrospectivamente, a través de un registro computacional de los antecedentes del parto
y la evolucion del recién nacido. El estudio es de tipo observacional, analitico,
longitudinal retrospectivo. Poblacion de estudio. Estuvo conformada por 104 recién
nacidos a término y sus respectivas madres. Unidad de analisis o de observacion.
Recién nacido a término con fractura de clavicula y su respectiva madre. Con los datos
obtenidos se consideraron los partos cuya gestacion fue mayor a 37 semanas.
Posteriormente, se compar6 la edad, talla y paridad materna con el peso, talla y
perimetro cefalico del recién nacido. Fueron considerados como fractura de clavicula
del recién nacido las producidas y diagnosticadas después del parto.

El anélisis estadistico consider6é una evaluacion invariada de todas las variables
clinicas y posteriormente se realizo una comparacion con la prueba T de Student para
muestras independientes. Finalmente, se construyeron tablas de contingencia para
identificar los factores de riesgo antropométricos. Se utilizo el software SPSS 12 y se

consideraron los resultados con un nivel de significancia de p<0,05.

12
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Resultados.

Se estudiaron un total de 104 recién nacidos con fractura de clavicula del recién
nacido de un total de 6,311 partos atendidos en el Hospital “San Juan Bautista” de
Huaral durante el periodo 2005-2010; teniendo como resultados una incidencia global
de fractura de clavicula por trauma obstétrico de 16,5 por mil nacido vivos. Todos los
embarazos fueron unicos, la situacion del feto fue longitudinal de presentacion cefélica,
la edad gestacional promedio fue de 39,4 + 0,8 semanas .y la del grupo control 39,36
semanas no evidenciandose diferencias estadisticas significativas entre los grupos. Con
respecto a las caracteristicas del parto, el total de los casos la via de nacimiento fue

vaginal. El1 52% fueron de los recién nacido eran del género masculino.

13
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La asertividad diagnostica de la fractura de clavicula al primer examen del recién
nacido fue del 92.3%. (Grafico N*1). ; el lado mas frecuentemente afectado fue el

derecho con el 57,7% del total de casos; reportandose solo uno bilateral.

Fractura de clavicula en recien nacido. Factores antropométricos

Segun asertividad diagnostica
Hospital de Huaral 2005-2010

Total casos 104
Grafico N* 1

El 49 % fueron atendidos por la Obstetriz, y por Obstetriz con participacion del
médico el 41,3%; no se registrod responsable de la atencion en el 9,6 %. (Grafico N* 2).

No existe reporte de utilizacién forceps ni aplicaron maniobras externas.

14
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Fractura de clavicula en recien nacido. Factores antropométricos.

Segun profesional que atendio el parto
Hospital de Huaral 2005-2010

No registrado
9,6%'

\

__ Obstetriz
49,0%

Obstetriz-Medico /
41,3%

Total Casos 104
Grafico N* 2

En relacion a las caracteristicas maternas, la edad media del grupo de los casos era de
25,84 + 6,5 afios y de los controles es 25,1 = 6,8 .No existiendo diferencia estadistica
significativa entre los dos grupos de estudio. Del total de madres en estudio solo el 20 %

eran madres adolescentes, siendo mayores de 19 afios de edad el 80% de los casos.

(Grafico N"3).
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Fractura de clavicula en recien nacido. Factores antropométricos

Segun Ciclo de vida materno
Hospital de Huaral 2005-2010

Adolescente
22
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88

Total casos 104
Grafico N*3

La primiparidad de las madres estudiadas fue del 54,8 % y solo el 26,9% del total

fueron secundiparas. (Grafico N*4).

Fractura de clavicula del recien nacido. Factores antropométricos.

Segun paridad materna
Hospital de Huaral 2005-2010

Multipara

183% \ -

Primipara
o,
Secundipara 54.8%
26,9%

Total Casos 104
Grafico N* 4
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En relacion a la talla materna, el promedio encontrado fue de 152,4 £5,7 cm en
el grupo de los casos y en los controles 152,67+ 6,2 cm. (Tabla N*1) .Tampoco se

evidencio significancia estadistica en comparacion con el grupo control.

Tabla N* 1

Fractura de clavicula en recién nacido.
Factores antropométricos.
Seguin Talla materna

Hospital de Huaral
2005-2010
Frecuencia | Porcentaje
Talla materna de 137 cm o menos 1 1.0 %
Talla materna entre 138 y 164 cm 99 95.2 %
Talla materna igual o mayor a 165 cm 4 3.8%
Total 104 100%

El 96,2% del total de madres del grupo en estudio tenian una talla por debajo del

promedio Nacional (165 cm). (Grafico N*5)
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Fractura de clavicula en recien nacido. Factores antropométricos

Segun talla materna
Hospital de Huaral 2005-2010

165a+cm

38% |
[

ez

164 a - cm
96,2%

Total de casos 104
Grafico N* 5

Referente a las caracteristicas y datos clinicos de los recién nacidos ,el peso
promedio de los neonatos nacidos con fractura de clavicula fue de 3, 570,2 +478.,4 gr,
en el grupo control fue de 3,345 + 434,2 gr, encontrdndose una diferencia estadistica
significativa al 95% para la diferencia de medias. Segun el peso por la edad gestacional
el 84,6 % fue adecuado y solo el 13,5% fue grande para edad gestacional. Segtn la

edad por examen fisico el 51 % eran postérmino y solo el 49% a término. (Grafico N*6).

En relacion a la talla del recién nacido el promedio fue de 51 £ 1.8 cm en el grupo
de casos y 50 = 2 cm en el grupo control encontrdndose una diferencia estadistica

significativa. Al 95% para la diferencia de medias.
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Fractura de clavicula en recien nacido. Factores antropométri
Segun peso del RN por edad gestacional
Hospital de Huaral 2005-2010

PEG

GEG r 0
1,9%
13,5% \ |

Total casos 104
Grafico N* 6

Solo en el perimetro cefilico no se evidencio una diferencia estadistica
significativa la cual fue en promedio 34,3 = 1,5 cm y para el grupo control 34 + 1,5

cm.
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Discusion

Los resultados hallados en este estudio muestran, en primer lugar, que la
incidencia de fractura de clavicula por trauma obstétrico en recién nacidos en el
Hospital “San Juan Bautista” de Huaral durante el periodo de estudio es 1,65%
considerado relativamente alta pues la literatura informa una tasa entre 0,4% y 1,6%

19)

. ~ % .
(9 ligeramente menor a la reportada en Espafia 1,82”°® En otros estudios, se reporta

una incidencia mas alta en Espafia B Azunaga y J Arenas reportaron una incidencia del

@1).

3,2% ®”. En México Garcia H y Rubio J obtienen una incidencia de 2,3% " . En los

estudios realizados en Cuba encontraron 0.7% “?; en Chile Pérez y Donoso reportan

(23)

una incidencia de 1,8-2% ® y menor que la incidencia encontrada en chile 4,1% %

En Trujillo Bocanegra y Bocanegra reportan una incidencia del 0,23%, ®® En
Lima segtn trabajo de Quispe Y Santibafiez, El Instituto Nacional Materno Perinatal, El
Hospital San Bartolomé y Santa Rosa reportaron una tasa de 2,58% , 1,03% y 0,72%
respectivamente®®. Algunos autores mencionan que la incidencia de fracturas de
clavicula por trauma obstétrico ha disminuido a raiz de la mayor frecuencia en el

empleo de la cesdrea como via de nacimiento 7

En términos generales, la relativamente baja incidencia de fractura de clavicula
encontrado en este estudio podrian deberse al mayor entrenamiento y habilidades del
personal que atiende el parto en este hospital, dada la condicién de especialistas; en el
Hospital de Huaral el 49% de los partos fueron atendidos por la Obstetriz y el 41,3 %
por la Obstetriz y el médico; sin embrago en el 9,6% (Grafico N°2) de los casos no se

reporta el responsable de la atencion.
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En el presente estudio el diagnostico clinico al primer dia del examen clinico fue
del 92,3% (Grafico N°1). Se analiz6 el grado académico del personal que recibi6 al
recién nacido después del parto y posiblemente esta asertividad se deba al nivel 1I-2 del
Hospital de Huaral; pues el recién nacido es atendido por médicos especialistas, en la
poblacion estudiada estudiada 100% de los nacimientos fueron asistidos por pediatra o

neonatologo calificados. (Grafico 2)

Segun los reportes bibliograficos, en Espafia el diagnostico clinico se hizo en el
63% de los casos en la exploracion que se realiza al recién nacido darle de alta en la
maternidad, y tan solo en el 37% se hizo en el primer examen neonatal ***” En México

la bibliografia reporta que el 33% de los casos el diagnostico se hizo al nacer ®®.

La gran discrepancia entre los informes puede deberse parcialmente por el hecho
documentado de que 40% de las fracturas no es identificada hasta el alta del hospital ®*.
En relacion a las caracteristicas maternas la edad media de las madres con recién nacido
con fractura de clavicula por trauma obstétrico es de 25,84 + 6,5 afos y los controles es
25,1 £ 6,8 .No existiendo diferencia estadistica significativa. Del total de madres en
estudio solo el 20 % eran madres adolescentes, siendo el 80% mayores de 19 afos de
edad. Grafico N*3. En Cuba seglin la edad materna predominaron los grupos de 20 a 30
afios con el 58.7 %, por su parte las adolescentes representaron el 11.3 % ©** En

(Garcia H et al 22).
S ;

Meéxico reportaron una la mediana de la edad de la madre de 22 afio en

Argentina Giusti y Yacuzzi reportan una edad materna promedio de 29 afos. ®”

La talla materna juega un papel importante como factor de riesgo para dafio al

recién nacido, debido a que se puede presentar una desproporcion entre el tamafio de la
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cabeza del feto y la pelvis materna, lo cual implica un riesgo en el feto para que se produz-

can lesiones durante su nacimiento ©'.

La talla materna baja es un factor asociado significativamente a la fractura de
clavicula; al respecto, la literatura reporta que puede estar asociado al trauma obstétrico
623y que, en efecto, se le ha hallado asociado al mismo en Argentina ¥, sin precisarse
especificamente a qué tipo de trauma. En este caso, la asociacion podria deberse al
hecho que las mujeres de talla baja constituyen un factor de riesgo para la presencia de

(35),

desproporcion cefalopélvica que dificultaria el paso normal del feto por el canal del

parto. @6

El promedio de la talla materna encontrado en el presente estudio es de 152.67 +
6,19 cm, en comparacion con el promedio de talla materna en el grupo control que fue
de 152 cm + 5,6 cm. El 96,2 % del total de madres tenian una talla inferior a 165 cm,
como lo muestra la Tabla N* 1, Al analizar la talla materna en el grupo de casos se
evidencio que el 96,2 % de las madres tenian talla inferior al promedio nacional
(165cm) (Grafico 5) y al comparar la talla con el peso del recién nacido por edad
gestacional el 84% de los casos era adecuado para edad gestacional y solo el 13,5%
grande para la edad gestacional. (Grafico N°6). , evidencidndose, la existencia de una
asociacion significativa entre el factor materno talla con la fractura de clavicula, siendo
esta asociacion altamente significativa. De modo general, se ha sefialado que este factor

puede estar asociado al trauma obstétrico ©*'*?

(et al

En México la literatura refiere que el promedio de la talla materna fue de 154 cm
*D_En Argentina con respecto a la talla reportan un rango entre 145 a 1 76 cm, con

una media de 160 cm ¢ * **,En Chile reportan que la talla materna como Unica
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variable no fue un factor asociado a fractura de clavicula, en contraste, la baja talla
materna asociada a mayor peso neonatal si se relaciona al traumatismo clavicular y es
estadisticamente significativa. Comparando el promedio de la talla materna en el recién
nacido con fractura de clavicula con el grupo de casos de Chile; se evidencia que el
promedio de la talla materna era muy inferior al promedio de la talla de la madre
Chilena tanto en el grupo de los casos como en el de control (160 + 6,1 cm y 160 + 6,1
cm), encontraron que existe una relacion entre el mayor peso al nacer con la talla baja
materna (p < 0,05) ©* 3, En Trujillo reportaron que la talla materna baja estaba
asociada significativamente a la presentacion de fractura de clavicula © * 3  Asi
también, la talla materna como Unica variable no fue un factor asociado a fractura de
clavicula en este estudio pero, en contraste, la baja talla materna asociada a mayor peso

neonatal si se relaciona al traumatismo clavicular y es estadisticamente significativa.

El 86,4% de los recién nacidos del grupo de estudio eran adecuados para la edad
gestacional (AEG), de los recién nacidos grandes para la edad gestacional (GEG) el

13,6%. No hubo diferencias estadisticamente significativas.

En relacion a la paridad se observaron las fracturas con mayor frecuencia en las
primiparas, destacandose que el tipo de atencion y evaluacién juegan un papel
importante en el diagndstico para el parto. En el grupo de casos la primiparidad era del
54,8% no evidenciandose diferencias estadisticamente significativas (Grafico N° 4). En
Chile reportaron un 38,6% de madres primiparas en el grupo estudio. La frecuencia de
madres multiparas fue del 61,4% en el grupo estudio frente al 59,1% en el grupo
control. No hubo diferencias estadisticamente significativas en esta variable y en otro

estudio Chileno encontraron que 40,9% correspondieron a primiparas y 59,1% a
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multiparas “**?.En Argentina las pacientes evaluadas, el 77,7 % fueron multiparas y

38).

22,3 % primiparas.

En relacion al peso der recién nacido la media del grupo de casos fue de 3570 gr
+ 46,9 gr y en el grupo control 3,345gr =+ 424 gr con una diferencia estadistica
significativa. Ninguna asociacion significativa se hallo entre el peso del recién nacido y
la fractura de clavicula a diferencia de lo precisado en la literatura en el sentido que
ambos factores pueden asociarse a la fractura de clavicula ®” En madres primiparas, el
promedio de peso de los recién nacidos del grupo estudio fue de 3.600 + 400 g frente a
3.300 £ 400 g en el grupo control. El 64,7% de los recién nacidos del grupo de estudio
hijos de madres primiparas tuvo un peso al nacer superior a 3.500 g en comparacion con
el 29,7% en el grupo control, y existieron diferencias estadisticamente significativas (p

<0,05).

En Espana el peso en el grupo de los casos resulto ser significativamente mayor
que en los controles (odds ratio [OR] = 4,35; intervalo de confianza [IC] del 95%, 2,9-
9,5; p =0,001). ©*™ En México la media del peso al nacer fue de 3,000 g (intervalo de
600 a 4,700 g); reportando que cuando el neonato tuvo un peso al nacer > 4,000 g,

se presentaron lesiones como fractura de clavicula. (¢#refs H et al 2D

.En Chile segun
Pérez y Andaluz el promedio de peso del recién nacido del grupo de estudio fue de

3.900 + 400 g y en el grupo control de 3.400 + 400 gr.

La talla promedio de los recién nacidos del grupo en estudio fue de 50,9 cm + 18
cm y la del grupo control 50,0 cm+ 20,8 cm diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001). En chile La talla promedio de los recién nacidos con fractura de clavicula

fue de 50,8 £ 1,9 cm, en comparacion con la talla de los recién nacidos del grupo
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control, que fue de 49,5 = 2,3 cm. El 77,3% de los recién nacidos con fractura de
clavicula midi¢ alrededor de 50 cm frente al 50% del grupo control, diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).Si bien los factores antropométricos del
recién nacido no difieren significativamente en ambos grupos de estudio si existe una
marcada diferencia en la talla del recién nacido.Tanto el mayor peso al nacer como la
talla del recién nacido fueron variables que predisponen a la fractura de clavicula,

resultado que se ha demostrado por otros autores “*.

A diferencia de lo antes sefialado, no se hallo la existencia de una asociacion
altamente significativa entre el perimetro cefalico y la fractura de clavicula, lo cual
indicaria que este factor fetal no, expone al producto a este tipo de lesion. El perimetro
cefalico del grupo en estudio fue de 34,3 cm + 15,6, y la del grupo control 34,0+ 15,5.
En Trujillo Bocanegra y Bocanegra concluyeron en relacion a los factores del recién
nacido estudiados, la macrocefalia estuvo relacionada significativamente a la fractura

de clavicula: (¢*#129

La aplicacion de maniobras externas durante el parto ha caido en desuso, por las ya
conocidas complicaciones sobre el recién nacido “V.Sin embargo en México Garcia y
Rubio encontraron que las maniobras externas, principalmente la maniobra de
Kristeller, fue uno de los principales factores de riesgo para traumatismo al nacimiento,
asociandose a fractura de clavicula.** *' *" En Espafia no se encontraron diferencias

significativas para el resto de las variables ¢**',
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Conclusiones

En este estudio se encontraron algunos factores antropométricos que se asocian
a fractura de clavicula del recién nacido en el hospital “San Juan Bautista” de Huaral, y de
acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir que esta es multifactorial,
interviniendo tanto elementos maternos como del neonato; algunos de ellos son
consistentes con lo reportado en la literatura.

1. La incidencia de fractura de clavicula del recién nacido observada en el
Hospital “San Juan Bautista de Huaral” es 1.65%; se enmarca mayormente
dentro del rango observado en estudios de otras Instituciones tanto nacionales
como Internacionales.

2. En cuanto a los factores antropométricos matemos primiparidad y talla, existe
asociacion significativa con la fractura de clavicula del recién nacido.

3. En relacion a los factores antropométricos del recién nacido existe asociacion
significativa entre la talla y peso y la fractura de clavicula del neonato. No

existe asociacion significativa alguna con el perimetro cefélico.

A pesar de que en los ultimos afios se ha tenido avances y mejoras en el
conocimiento de los mecanismos del trabajo de parto, asi como de las estructuras y
fuerzas que participan en este mecanismo solo se ha logrado una aparente

disminucidn en la incidencia de la fractura del recién nacido.
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Recomendaciones
De los resultados hallados también se desprende la necesidad de:

1. Adoptar medidas y actuar més adecuadamente para reducir, a niveles los
significativos, el efecto de la primiparidad y talla materna, con el peso vy talla
del recién nacido como factores antropométricos asociados a la fractura de
clavicula del recién nacido.

2. Identificacion oportuna de estos factores deben alertar al equipo de salud sobre la
posibilidad de ocasionar fractura de clavicula al recién nacido y para algunos de
estos factores se podran implementar medidas preventivas para limitar el
traumatismo y elegir adecuadamente la atencion.

3. Evaluar adecuadamente a las mujeres de estatura baja para elegir la mejor via de
nacimiento, es decir, aquella que produzca el menor dafio posible tanto a la
madre como al recién nacido.

4.Brindar informacion completa al paciente y familiares en forma clara y
compresible ante las eventualidades o complicaciones que se presenten durante
la asistencia médica.

Es necesario realizar mas estudios que demuestren valor estadistico para cada
tipo de poblacion ya que las caracteristicas demograficas al parecer también influyen
como factor de riesgo para fractura de clavicula por trauma obstétrico, lo que quiere

decir que de acuerdo al tipo de poblacion alguno de los factores de riesgo puede variar.
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