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CAPl'l'ULO -I 

INT!lODUCCIO!l 

Bl momento tlcl nacimiento implic" pnrn touo ser humano 

una serie de njuotos f1niol6,1;jcor,, nGi cm.10 el rioLJ¡~o de vcrae -

oomctido dur.,ntc urr tiempo indeto1•minndo nl mecnninmo del parto, 

durnnte el cunl Go involucrn u todas lna eatructuras del cuerpo, 

pudiendo produciroe looiones de los tejidos blandos, hemorrngino 

fracturna 6sonc y lcaionco nerviosna, en ocnr.ionco con ofcctoo -

temporales y en otruu con nccuclns pormnnonteu. 

F.n 6ato trabajo se hnce rcfcroncb o. una do las losio­

nos, que dentro do lns frncturno do huonoG lureoo, ocupa un lu~~ 

&nr pro~ominanto: ln fractura de claviculo un el reci6n nncido. 

So rccOJliln pnrn cuto, la cxpcriur1cia y <11 mntt1riul de cinco 

afias da trabajo de loa servicios do Porinntologia y Obstetricia 

011 el Hospital Gonurnl do Zona No. 3, en Mnzntllin ,SJnnlon, del_ 

Inotiluto Mexicano del ~ocuro :;acial. 

Gamo cnti<lod clínica, ln frGC turn d.c clnviculo., impli­

ca fnctorcs que se atribuyen a la madre y ot,·os nl roci6n nacido 

resaltandoac además los que tienen rolnci6nc-on el m6dico: su ex­

porioncia en ln ntcncJ.6n del producto, durante 6 'nl momento dol_ 

nacimionto. Constituya, ndcmó.s, unn de lao cnticiadco mán frocucn. 

tos, amén do lo que so piensa, y si no so dinenosticn con fro -­

cuencia, ca porque su eY.ploración no se realiza intcncionn<lnmon-? 

to 6 oimplor.rnnte porque no Go soopccha. 

Aunque existen ostudiOG previos nl rcGpecto, lus csta­

diaticna qu_c so tionun, son aún poca<i para poder dilucidnr la -­

importancia y mn¡;nitud de 6sto problernn; no obstnnto 1 algunaa de 

OBas octad1sticaa, or.trnnjoras por lo coiáún, coinciden en núme-­

ros rolntivos, con lo.s pocas rcalizadns en nuestro pais. 

1 



Lo. dil'icu / t:1<1 c:n i .. , mr.iyorir.i d~1 loe; nntudion parn ln -­

inlcrp1•utaci6n c.línlca Ó CnJil:1c.ibn J~: ca;;ut: üG !In rrn:tur dr)L1.1'r.1.!. 

nante on ln ronli·wci6n º" lon :niGmoG. El proaentc cnturlio, ¡1or_ 

lo tanto no pretcnde establecer 6rdonea do frocucncia 6 inciden­

cia que pudieran acr v.í.lidoG a nivel nn.ciona.l, sino dcjnr cntro­

ver la poaiblc aoluci6n de un problomn antiguo on otapnn futurau; 

puro clnro, nntcponL;zulo en forril,, eacritn lnG c:.o:poricncü1B reco­

piladaa cn al llor.pital Gcncr"J de ílon::i lio, 3. 

De ésta manera, so tlcnc un panornma ecnornl, que muog_ 

tra la ni tuaci6n do la fr.1cturn do claviculo en el roción nncido 

en esta institución, dejnnrlo entrever la podblc coluci6n a di-­

cho problema en ctapon poatcrio1·cu y tener , n1l~m~a 1 el conoci-­

miento de que, corno institucipn formadora de nuevau ¡;encracionen 

de módicos, dobe cotar on dicpoaici6n do forjar módicos cnpncc::; 

do atendor en forma adecuada a lno coneracionco do un futuro 

próximo. 
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JU:;TIFICACION 

La atención dol pl'oducto durnntu ol momonto' del naci-­

miento, conatituyo unn ~e b.r, ctnpns critico,, por lns que ntra-­

viosa ci hombre, por onde, se hace ncccDarin la ntcnci6n adecua­

da del ración nacido, tnitnndo do evitnr futuras conplicaciones. 

La atención deficiente, on ocnuiones proporcionaJn 

pal" ol módico en etnpnn de forr.iacibn, condicionetdn por ou poca _ 

expori~nr.in 6 incluGo el tct:ior ont..c ln cit.unción, nunndo a los _ 

factoren propioo del producto, tnles co"o cu pooo, prineipnlmon­

tc, condicionn.n ln. prooonc tn de un problorn1t ap3rontcrncnte ccnci­

llo, inocuo y d" poca frocuoncb en é.;tn unidad hospitnlarin: la 

fractura de claviculn en al recién nacido. 

Dur-antc mi pri\ctica hoc.pitnbr.ia en los ocrvicios de -

Obstetricia y Perlnatoloc;in , en el Hospital General do Zona No) 

obsorvfi la relativa fl'ecuoncia con la que hnco ou apnr.lci6n la _ 

fractura do clnviculn, en relación, principnlrnenta, con el poGo_ 

del producto y el nivel de oxporiencin do qui9n atiende ol pnrto. 

Motivado pór lo anterior, oo roali~n ln prccantc invoe 

tianci6n; tratnndo por otra parto, el ponor on orden nuootrna 

ideas y conceptos sobre dicha entidad nosológica, haciendo hincí!. 

pie n la situnci6n quo guarda 6ota dentro dol l!oap1tal Goneral_ 

de Zona No. 3 en En·mtlán, Sinalon. 
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l!IPOTESIS 

I, Hip6tosis alterna (1!1) : 

"Existe relnci6n entre la írei:uenCia de Jrncturas 

de clavicula, peso del reci6n nac.ido y experion­

c:i.a· de quion atiende al. parto", 

II. Hip6teoio de nulidad (110 ) : 

"No hny relnci6n entr·o ln frecuencia. do fracturao 

do clavicula, peso del reci6n nacido y oxperion­

cin de quien atiendo el parto". 

OBJErIVOS 

l, InvosÚgnr· lo relaci6n que ·existe entre el poso del pro­

ducto y la fr~ctura de' cí:aviculn ori ol roeién riaeldo •. 

2. Invostiear·la relaciori que. existo entro lá fractura do 

·· ~iavi~~ia y al p~~~~nnl i.i6dico q~C! O.i:Iendo el~pnrto. 



CAPI'ruLO II 

GENERALIDADES 

FRAC'rURA DE CLA V ICU LA 

Las frncturas de huesoi:; lar¡;os en ol recién nacido, 

contrariar.wnte a lo quo se piensa, constitu:,.e una do l:w entida­

des mas frecuentes, sobro todo en lo que rciopocta a loo frnctu-­

rns do h clnvicula. 81 hecho uo quo 6oto aucudn nni, es porque, 

con muchn frocucncin, no omito ln oxplornci6n intencional de ln_ 

nilurla, rcali1,{\111lo:;e, G61o on oc1u..iioncc:, un aquel loo nconntoa r1 -

con c.rntoccdcnto de pnrto Jintl-cico, prolonr:oci6n del pori6clo o:-:­

pul:;ivo 6 cunndo on l.:t ntcnci{¡n del rmrto :;e han empalado mn.nio­

brau brur;r:nn 6 trnumA ticnB, Lo anterior, pue1!1: r;cr v:íl ido pn.ra_ 

ln ocurr0ncia do ln frflcturn do otro¡; hucuo11 l.:lr:~oo, tnlor. como_ 

ol húmero 6 ol f6i.1ur, puro no lo es tanto, par::i las fracturas de 

clavicula, ya quo oata GUole ocurrir con mucha frecuencia anta 

el antocadento do un parto clasificado coc:o eutócico U). 

En ln ocurroncin de la mi~ma Go mencionan múltiples 

factoroo, alcunos rolncionn<los con l;i mndro, otroo en relnci6n -

al producto y otroo mós durante ln atenci6n dol parto, Aol., se -

ha obi::orvodo unu mayor ocurrencia en la mujer multipflrn que on -

la priml.pnra, y on ln obeon que en la quo no lo oo, \2) 

El antecedente do pnrto eut6cico ne li¡;a con mayor --­

frecuencia en ln ocurronciu do la fractura do clavicula (3,11) .._ 

ounque nl¡;unoo nutorcn han encontrado una rolaci6n diocrotarnen­

te mayor on relnci6n a parteo diot6cicos, principnlmonte cuando_ 

so hn requerido do la nplicnci6n do foreepa (1, 2) , 
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!U 11cno dul ¡iruduct.o :11 nacor, cori:;tlLu4·0 uno do loa _ 

principales factoroD que con ir.nyor frccuencln Go mcncJonnn con -

respecto a la fractura de clavicula, aohrc todo en rolaci6n a p~ 

so alto al nacer. r:n nuestro modio, prodo1.iinnn en niiios con P"ºº 

auporior a los 3.500 Kll, lo cunl no dicta mucho do lo reportado_ 

en las cstadinticno de otroo pnicco, en loa quo ce rolnciona en_ 

mayor frccuoncin en niHo.:. con pa.::;o oupcrior a los 3. 800 Kg y 

4.500 Kg {),1 12). 

En rolnciún a otroo prirbinotron, ln'-' fracturan de cla-­

v1culn, no mucstrnn rolnci6n c::p,,c:lu l. Aoi Go hn obcorvnclo ~uo -

el Citrn.o del nuounto, no .influyo en nu prflr;r:ntr1c.Hm 1 unc:or1tr::in<lo_ 

una proporción semejunto entr<l hombreo y mujeroo. Otroo en rcln­

c16n a la mauro, talco co110 ln duración dol trabajo de pnrto, 

odnd do la mndro, od.,d e;ontacionnl, nn.«lfieGio. y 6 an<:/Jt"ain cm-­

plo.1dn6 durnnto al tralt11jo do parto y pntolot.:ia i;notacionnl. 

(1, 4) 

La incidencin de las fracturas de claviculo. en nuestro 

medio 60 roportn en cifrao do 2,07 por 100, micntrau qua en ---­

otros pniaos so citan cifro.o de 2.8 por cada 1 000 nncimicnton -

o incluoo de 7.2 por carla l 000 nacido¡; (5,lJ. 

En cunnto n cu localizaci6n m6n frocuo11lc 1 rcaulta ser 

ol lado doroeho ol m[u3 a rectado y rnrn vc·1. se :rirosentll en form:i_ 

bilnteral. !)u prodo1.ti11io en el lndo dorocho pa~uco r<:lnclorinruu_ 

con ln mayor frecuencia de ln vnriednd de preoentnci6n occipilo­

iliacn i1quierdn anterior, en ln cual el hombro drocho co ol quo 

so oitun por clotrñ:; dol pubis, prodnciondoae la fracturo durante 

la expuloi6n del ho1;ibro anterior, involucrandoso on cu mecanismo 

la coinprcoión que Bufro óntu al npoyaroe r,ohrc el pubio y la tor. 

si6n que óxporimonta en al rnomento on qno bl diámetro blncromlaJ 

sufro su· máximo acortnrnionto ( 5, 6). 
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Bl dnto cllnico que conlleva con mfic frncuencin n l:i 

ooepccha de: unn fracfora do clnvicula, lo rnpr<Jsc.rntn un ompnotn­

mionto locnlizn.do oobro ol tercio modio de la misma y contrarin­

monto n lo que ao pienGn, ln crcpitnc16n ósea no co11stituyo un _ 

hnllnzc;o clinico frocuonto. l.o anterior puede oxplicnrno debido_ 

n qno t.::'H lu mnyor1a <le loa cnnou, lo. ~x¡:lornción fj.ictcmótica del 

rccltrn nnxido .uo realiza dovpuén do lnc prir.1crri.u 1locv hot·no de .. 

vida, tiempo ouficionto para que en formo precoz oc rcnllco la _ 

uni6n do loo frngmcntoo por modio do un callo filando. La crepit!!. 

ci6n óoon, Gcrá cntoncoa un dato clinico y do corteza cuando la_ 

oxploracl6n dol rociofi nacido se ofectuo nntoc; de las prirnorno _ 

doce horno (3,6). 

El trutnmionco inotituido conointo en ln inmovilizc--­

ci6n de la c:ctro:nid<>d afoctndn :nodianto un vondnjo tipo Volpoaux 

rccomendnndoau un aquellos en.non on que coexietn la losi6n dal_ 

plo::o braquial, oapornr n lo conoolidaci6n do ln frnctura y dea­

pu6s nbocnrco nl tr.~tnmionto de la leoi6n del plexo. 

La c11rnci6n os rfipida, logrando dar do alt<> ul p3cionto durante_ 

la prirocrn aelltnna, rocoruandolc a la mn<lro que el bulto 6 clefor­

mnci6n uobro ln clnvicula causndo por el callo exuboronta, desa­

parccorú en unoc cunntos mosco (7). 
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CAl'I't'.ILO l !I 

MATERIALES Y HETODOS 

I. Universo de Trabajo: 

A; no espacio: 

Jj,.Do U<lmpo 

.;.. 'servicio do Porina tolo¡;ia 

;,. Archivo general do la unidad 

- Archivo de cndn uno do los consultorios do 

iiedicina Familiar 

- So renli7.a r:l oi:tudio dul lo. do marzo do_ 

198/f al 3il dn novlornbro do 1984 

Ci Aren- geográfica: .;. Poblaci6n dorechohabicnte do : 

Escuinapa, Hooario, Mármol, La Cruz y :::an_ 

Ignacio, con Uniclad Medica Familiar, de rf{ 

gimen ordinario y zona urbnna de Mazatlán_ 

Sinnloa, adscrita al Hospital Gonornl do -

Zona No. 3, 

lL Recursos: 

A,- Humanos:-

B. Materiales 

--_e J·orsonnl -dol Arcliivo r.Único 

- Asiotontes de consultorio 

- Reni¡lonto do Ir afio do Modicina Fnmilinr 

- lloja do recopilación do cintos elaborada 

por medico rcoiduntc 

- Forma 4/30/106 HiGtoria clinicn ¡iediatrica 

Sección de cunas 
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c. Tbcnicos 

· - Forma 11/30/112/72 Hoja do vi~iloncia y _ 

atonci6n del parto 

- Forma TAC (Tarjeta do ndscripci6n a clin~ 

ca) 

- Forma 4/30/13 Informe mensual do sorvi-­

cios modicoo do la unidad 

- Expediente clinico de loo pnciontoo 

~ Libros y revistas 

III. Metodolog1n: 

So ofoctu6 un eotudio retrospectivo, del lo. do marzo_ 

al 30 de noviembre de 1931¡ 1 recopilando todos los casos do frac­

tura de claviculn on al rooi6n nacido ocurridos ontre el lo. de_ 

enero de 1979 nl 31 de diciembre do 1983, detectados on las pri­

meras 48 horas posteriores al nacimiento, on ol lloopitnl Genornl 

do Zona No. 3 en Mazatl<'\n, Sinaloa. 

So conoidcraron como criterios do inclusión: 

a. productos nacidos vivos 

b. parto ntendido on ln. un·i<lad 

c, productos nacido¡; por vin vaginal 

d. productos valorados on las primeran 48 horas poater1o.res al_ 

nacimiento, por ol corvicio do Porinntolo¡;ia 

o. quo so halln efectuado el diagnoGtico do fractura de clavic~ 

la 

f. per,o cuporior del producto a 2;500 Kg . 

g. produc toa no.ciclos dentro del periodo de tiempo considerado -

para éGte estudio 

9 



;;ntre los ct·ictrlou de exclusi6n, ne consideran: 

a, productos nocidon mucrton 

b. partos atendidos íuora do la unidad 

c. productos nacidos por cesárea 

d, productos sin valorar.ion por el servicio de l'orinntoloe;ia 

La recopilaci6n inicial do datos ae ofoctu6 consultan­

do el archivo personal dol Jora del oervicio do Perinatologia, 

Se anotan la coduln do nfiliaci6n, nombro y diai:;n6stico dol pn-­

ciento; sexo, focha do inr,rooo y de o¡;rooo, Ln lnformrici6n oo -

ntlrupa por afioa, anot,.ndose ln focha on que ocurrieron, 

Con los dntos nntorioroa, so acudo nl Ar<:hivo General_ 

de. la unidad, on dando morlinntc la 'l'nr juta do J\docripci6n a Cli­

nicn (TAC), so locali'l.nn loa conr.u1torioG a los ~uo ne encuentra 

deotinados los oxpodiontcs clinicos do loo pacientes on e:;tudia. 

Unn voz clasificados por conuultotio, se procede a lfl_ 

locnliznci6n del er.pcdionto clinico on el archivo do cndri con1m!. 

torio de Modicinn mmiliar, De ciando se consultan la Historin 

Clinicn l'odiatricn l forma 11/30/106) Y ·la lloju do Vi¡;iloncia y 

Atenci6n dol parto (forma 11/30/13 ), del producto y rlc la Madre 

rcspoctivamonte. Jlo lo anterior su extraen loe dntos rcl'orontos_ 

nl producto, tnlcn co1.10 pcc:o y t11lln, dn.tor; fo la explornci6n rf 
sien y los dincnosticos; noi como loo re fot'!Jntca n lo madre, tn­

leo como cnractodoticnn on l:i nt"ncl6n dol p11rto, pnritlnd y 

edad, aoi también, ln catoeorin del pcrsonnl mbdico que ntendi6_ 

el parto, 

Los datos anteriores r.ueron recopilados en la hoja -­

elaborada por el medico residente, para tal fin. 
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finalmonto, en el Archivo General do la unidad so con­
alllta la forma 1¡-30-l3, Informe mensual de Servicios Hc6icos de 

la unidad, con al fin de obtoner el número total de roción naci­
dos vivos de t6rmino y el número total de partos dist6cicos (por 

via var,inal) y cutócicos, ocurridos entro el lo. do enero de 

1979 al 31 de diciomhro do 1983. 
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CA!'l'fllLO II/ 

RESULTADOS 

So rocopilnron un totnl de 83 cnuoo (roci6n nncidoo),­

con fractura 110 cl.'.lvict1l'1, en un peri6uo de cinco nñoo, dll crnoro 

do 19'19 a dici<.nubro úu 19H); oncontrnndo 111¡ cnz:oo ( 53.01%) co-­

rronpondientos nl coxa mnaculino y 39 caoos \46.93 %) nl sexo fE. 

cionino (Cuadro 1, Gráfica 1), 

El n6mcro de enano con ro6pocto nl peno del producto,­

fuc do: un c1wo \1.20 %) entre loo 2.500 K¡¡ o 3.000 l\g; 115 cncon 

(54.21 %) entro loa 3.001 K¡; n·3.500 Kg; 26 cnoos (31.32 r:.) on-­

tro loa 3.501 n 11.00D Kt:; 9 cncoo (10.811 '.!,)entro lon 11.001 n 

4.500 K/l; y 2 cncoo \2.110 ¡:,) con mf10 do 11.501 Ki:. (Cun•ir•o 2 , -

Grúfic::i 2). 

Los car;o3 ro¡¡iotr:::cloo de ncuerclo n ln tnlla del procluf 

to, fueron: 7 cncon (8.115 ~~)con 119 cm.; 9 car.os (10.811 :~) con -

50 cm.; 11 cor.os (13.25~!} con 51cm.;16 cnsoo (19.27%) c0n 52 

cm •. ; 11 enoco (13.25 ~~) con ;3 cm.; 12 caeos (111.115 n con 511 cm 

6 cnooo 17.22 ~)con 55 cm.; 8 cnnoG ~9.63 ~)con 56 cm.; un cn­

oo (l,20 ~;) con 57 cm.; un cano (1-.20 %) con 53 cm.; y un car.o -

(l.20 %) con 60 cm. (Cuadro 3, Gráfica 3). 

So¡;Cin la locali1.~ci6n ele la fractura, so obluvioron --

59 casos (71.08 ):,) en ol lailo derecho¡ y 211 cacao (28.91 %) on -

lado izquierdo (Cuadro I¡, Gráfica 1¡). 

Con rcapocto a ln odnd rlc la mac.lre, oncontr::imon quo on. 

tro los 15 n 19 aiios, se prcnentaron 7 cnoos (8,/¡3 ~:.); con 20 n_ 

21¡ nfioo, 17 cnsos 120.118 :i); con 2:i n 29 años, y; car.os (39.75 % 

con 30 n 34 niioa, 19 casco (22.89 7!); y con más de 35 años, 7 c11 

sos (8.43 %), (Cuadro 5, ,,ráfica 5). 
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Loo caoon con renpocto n ln pnridnd de la madre, se -

diotribuyoron on la siGt1iento forma: 15 casos (18.07 %) en ma--­

dros con un hijo; 15 casos (18.07 \~) con dos )jijas; 22 casos 

(26.50 %) con 3 hijoo; 111 cosca (16.86 ~>) con'• hijos; 6 casos -

(7.22 ~;) con 5 hijon; 10 cooos (12.01¡ ~;;) con 6 hijos; coro cnsos 

(0.00 ~) con 7 hijos; y l cano (1.20 -) con 8 hijoo, (Cundro 6_ 

Gráfica 6). 

En roloci6n nl tipo do parto, ao obtuvieron 76 canoa -

(91.56 %) on pnrtps out6o lcoo; 1 caso (1,20 )~) por prooontaci6n_ 

p6lvica; y 6 cnnori, en lar. que ln nplicnci6n de forcops rué noc.Q_ 

ria (7 .22 %) (Cuadro 7, Grúficn 7). 

Con ro3pocto al peroonol m6dico quo ntondi6 ol porto,_ 

tonemos quo 53 cnsor; (G).85 7;) oc prcnontaron en partoa ntondi-­

doo por Mcdicoo ictkrnoa do pro~ra<IO; 111 cooor; (16.86 %) en p<J.r­

tos ntcndidoo por Rncidontoc de prlr>or aiio do Morlicinn Fnm!liar; 

9 cnooo (10.811 %) en parteo ;itcndido::: ¡1or Rosidontoa de ao¡;.undo_ 

ni\o do Hodicina FMillnr; y 7 cnsos (8,1,3 ·:~) en p"rtos atendidoo 

por ciedico Gincco-Obctctra de bane (cuadro 8, gráfica 8). 

F.l total de recién nacidos do término, registrados de_ 

enero de 1979 a dicie,,bre de 1983, fue de 16 3115; de 6ota forma_ 

considorúndoloE:, con roopecto al ní1mero total de casco con frac­

tura de clnv1cula, obtuvi,:100 una incidoncin de 5,07 x 1 000, 

(Cundro 9). 

Ce obtu viur·on tumhi6n, ol númoro totnl de pnrton normG_ 

los, 13 683, y ol de parteo diot6cicos por vin vaginal, 6'?9, su­

mando un totol do partan atendidoo por vio vn¡;innl de 11¡ 362, dJ!. 

rnnte el peri6do do enero do 1979 a diciembre de 1983; quo en r~ 

lncion al total de casos con fractura do clavicula, arrojn una -

incidencia de 5, 7 x 1 000. 
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CA! l'fULO V 

DI!lCUl;IOll Y COMF.llTA!llOS 

'Sn la inve.<;ti.¡;nc ibn ronlizarln, en lon 83 casos con --... 

frncturn do clavtculo., el Bc~:o <lcl producto, no 1lt.n1ontr6 tener -

rolncion f1·nnc.:i en l~ npnrici6n de la mioma. ,c¡o cncontrnron J1I~ -

co.ao·D producidoo en el oexo r:iaaculino y 39 cacao en el em·:o fom~ 

nino, diferencia que no resulta ccr r.iuy ni[nific,,tivn y Bl , :nuy 

corcnnn a lo. iüUnldnd .. Estn observnci6n 1 concucrcb. con lo rcpor­

tatlo en cGtu<lior; previoG, en rc:f•~rnci:l nl uc:·:O del prolhtcto ( 1), 

En relaci6n al ¡1cso r!cl producto, 111 mnyod.(l <le lOG 

cnrmo so ror;iatr:iron on pI'oductoa con pci;o cr.tro loe 3.001 n 

3, 500 K13 ( 1;5 casos) y en r,c GUndo orden tlo f~ccu<: <• ci:l, los sit 1:n­

doo entro loe 3,501 n 11.000 l~g (26 cacoo), Cifrnr., que no coincl 

don con lo rcportndo en cntu<lion previos, en loa que ln myor fro 

euoncin de ln>' fraclur11n de clnv1cula, ao ro¡;i:;trn on ¡irot!ucton_ 

con por:o superior a loe 3,500 K6 (3) e incluno con poso superior 

a los 3,800 K13 y 4,)00 K¡; (1, 2). 

Do ésta ~nncrn, con lnn obsorvacioneG anteriores, tondriánon, 

quo nuoatra hip6toGi1• de nulidad, oc 4ccpl" on rorm" parcial, nl 

considerar que no oxioti6, en nucotro estudio, rclaci6n entro el 

poso del producto y ln npnricion rto frnct11raH cloviculnron. 

Bn lo referente a la t"ll11 del prot!ucto, el m"yor núm2 

ro do ca.nao ne rcGiGt1•0 on qucl loG con unn tnlln du 52 era ( 1.6 CL!, 

Goa); en GUGUndo orden do frccuancin, en aquclloG con 51~ cm (12_ 

casos) y on un torcer orden, los locnlizadoa con 51 y 53cm ( 11_ 

enoca rospectiva::ientc). Obsorvc.ntlo en conjunto la totnlidnd do -

los cnsoo ,oboorvamoc que la frccuoncia clisiniu:¡c a !':lotlicla quo la 

tollo dol producto es rnao alta, y puesto que la talla no 11u11rda_ 

Ullll roltlci6n dirocln con reopocto al poao, no podemos conoidornE, 



la como un factor de riesgo quo predispondría nl producto a ln -

fractura do la clavícula. 

Al icunl que ~n los cstudioa ronlizndoa hnAtn ahora, -

al renpecto, la 1ocalizaci6n de la fractura, re,,ult6 sor en el -

lnrlo derecho, con 59 ca~oc on el pro:;irnto ei;tutlio (5,6). 

Lo cun.l no puedo cxpl.icnr mnn que nnda un b,1.CO nl nicino mccnnis­

mo del parto, pl'incipnlr.ocntc durnnto el roor.:ento do ln expulsión_ 

del producto. 

Considnrnndo :ilc;unos di! loa f.:Jctoron inherentes a la-­

madre tnlco como mt edad, ln rn.1yor1.1 tlc lar; cnnoG GO r;i tu6 en m@. 

drea entro los 25 n 29 afios (jj cnaos), dato qua po1irizt:1oc Gl--­

tuurlo como punto intermedio dentro de uno curva do normnlidnd,­

nl obsorv,,r "n conjunto la diutribuc:ion total de lou eneas, 

Aci, oatndl1;tic.1mcnto ln rnhd no 71udria corwidurar!lc como un fn_s 

ter ~o riosco on ln npnric16n de frncturn~ clnviculnrou on el 

producto. Observaci6n que coincido t11:.:biún con otros autores (1) 

La puriil:ttl rlo b madre tuvo un cmnportnmlcnto scmejnn­

to nl ro1iorto.c.!o en otron cotuctios, cncontrn.ndo que la fractura -

do claviculn "º hi?.o ontennible en mujeres con m:u; do 2 hijos, -

prodorn.in:1<lo en nr¡uc:llnn con tres hijos. 

El antocndcnto d0 parto düL5cico 1 al icual que on ea-­

tudios provioo, oduvo pronente en la m.1yoria Je los cacoc ea 

loa que ocurrió la frncturn de clavicuJ.n, y aunque no podc~1os -­

dilucidar con prccici6n el porque de 6nto hecho, podomoc conjetK 

rnr quo se hallo inlimamento ligados n loo fuerzas :aecónicnc 

·quu uo involucrnn durnnto el mccn.ni1;mo dol i1:irto, r;obrc lodo du­

rnnte ln oxpulsión y extracci6n dol producto. Ya que también su­

npnrición so hizo patente, aunque en menor proporción on partos 

con presentación p6lvicn y con lo nplicaci6n de forceps. 
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Conoidornndo el nivel de oxporiancin del rn6dico quo 

atendi6 el pnrto,' oncontr,,r.tou que lél ir.nyori.:i de loe: cnDoa ( ~3 C[!. 

sos), so prcoontnroGn en nquelloo u. tendidos por médicos internos 

de pro~rndo, y llrot_;rn:ÜV.1.r.tcntc en orclcn dc~candcntc, por módicon 

reuidcnton do primero y nccundo afio, con cspeci::i.lj.d[l.d en Mcrlici­

na Fnmiliar (111 y') cni;os, rcr;pcctiVM:lcntc) y por m6dicon cincco 

ohototrno de b~\ca (7 ca1;ou)~ E~lon 6Jti~oG, ~o e~cn1·1:1ron de lfi_ 

atención da loa portea en prascntnclbn p6lvica (1 enea) y de --­

aquollos en los que so requir16 de la oplicncihn do forc6ps , 

Cornpnrativomentc, lo ~ntorior ce Gncmojr. n lo rcportndo en or:tu­

diou recienten, llcv01tos a cnbo on unirladoo ele ntonci6n con -­

nivel de ocpecinliznci6n en Ginoco-Obctctriclrr, en donde so ob-­

aorva un11 mayor frecuencia on ln <'parici6n de frncturno de cbvi 

euln, cuando loo pnrtos con nt•rndidoi; por "<CdicOG r0r;.idontcr; ele_ 

primor año, en ln ocpoci.'Jlidad da ginoco-ohotetr lcin, dicrninu:ven 

do " 1ocdi<la que el crndo do cr.pccinlh:1ci6n "" "lnr.roment,¡. (1) 

Sin cmbnreo, n peoar do lns obscrvn.cioncr; nntcrioren,_ 

no podcmon concluir que el nivel do oxporiencin del médico, "ºª­
un fnctor de rioo¡¡o quo fnvorczr.n ln npnrici6n de l<i frncturn de 

clavicula. Pnra poder considernr lo anterior, os necesario quo -

la.a cifrns obtcnidns en nuostro cctndi·o, conn rcpr .. ~r;cnL:Hlan con_ 

respecto nl total de pnrtos ntendidou por cndn una de lns cate-­

garlas de médicon; de tnl forma que, los porcont.ojoo que ce ob-­

tangon, nl relocionllr el total de partos, dentro tlol poriódo de_ 

cinco afio.o, n.tcndidof-:i por cc.dn una de las jcrarqui11:3 rnédicao, -­

con ol totnl do canon con fracturn de clnvl.culn corrcspond1.<rnton 

a cada ca.togor1at nos demuestren en porcentajes ln verdadera pr,Q, 

porción con ln que opnrcco la fracturn rlo cbv1cula on cndo. uno 

de las cntegorino de m6d1cos. 

Animismo, dobemoo coasidernr, qua en nuestra unidad 

hospitalaria , los m6tlicon internos de proGrndo, ropreoont~n en 
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écncral, el pcr:;onal médico man nf1moror.o ¡ y en consucuoncin 0,2_ 

encargan de la atenc.t6n del mayor número de pnrtoo dentro de la_ 

unidad de tocoquirúrgica, aproximadamente un 80 a 90 % del total 

quedando el porcentaje restante on manos de los médicos rósiden­

tes y gincco-obstctras. 

Por otra pnrtc 1 en nuestro entudio, se obtiene el to-­

t11l de partos c11t6cicos y dist6cicos (por vin var,inal) atendidos 

dur ... nte los cinco años, resultando dificil doterminur la propor­

ci6n atendida por cada una do las catcgorias de médicos, en vir­

tud do ocr un d'lto que no t;c concignn on lns onLí\dÍoticnn dol -­

archivo general. 

Por todo lo anterior, nuestra hip6tesio de nulidad se_ 

aceptaría en forma com¡ilet¡¡, al observnr que no existo relaci6n_ 

directa del peso del produc Lo en la npo.rici6n de lan fro.cturns -

do clavicula y al no poder establecer, en formn definitiva, que_ 

ol nivel de e¡:pcricncia del médico se11 determinante, en su o.po.r!_ 

ci6n. 

Finalmente, la incicloncin que se obtiene en nucr.tro e§_ 

tudio, considornndo el total de reciin nacidos de tlrmino en ol 

pcri6do do enero de 79 a diciembre 83 ( 16 31,5), y el total do c~ 

sos do frncturn de clnvicula, fué do 5.07 x i' 000; resultando 

ser superior a la ruportnda en otros cntudi,os, siendo do 2.07_ 

X 100 para al¡¡unos nutoren (3) y de 2.8 x 1000 (5) hasta de 

7.2 por l 000 pnrn otron (l). 

llo mnnorn co~plo;!l•ontnr.Ln, lu incidencin ~ue oc obtiene nl cono! 

dernr el totnl do partan cut6cicoo y diat6cicos, por via va;¡ino.l 

(14 3G2) y ol total de casos con fractura do clav1culn, fuo de 

5.7 x l 000, siendo prácticnmonto isua1 cuando se considera al~ 

total de'reci6n nacidos. 
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CAPI1'Ul.O VI 

RESUMEW Y CONCLUSIONES 

Se renliz6 un oGtudio rotro10pectivo, dol lo. do marzo_ 

al 30 de novienbro do 1984, rocopilnndo los cnsos de fractura de 

clav1cula on ol roción nacido, ocurridos entre el primero dt> en!!_ 

ro de 1979 al 31 de diciembre de 1983, en el H.G.Z. No, 3 on Hn­
zatlán, Sinoloa. So obtuvieron un totnl do 83 canoa con fractura 

de clnv1culn 1 invoEtl~~nrlo 011 npnrici6n en ralnci6n r1l ruxo, pu­
so y tnlla del producto¡ n ln e<ind y p¿:u.•Jd.:id de ln '1l!ld1·c; al ti­

po do parto; y nl ni vol do oxpcrioncia del m6rJico oncarcado do -

la atención del parto. Sn datcrminn adem5s, el lado del producto 

en el que so locnlizn con mnyor frecuencia, an1 co~o cu inciden­

cia, considerando ol total de recién nacidos de t6rr.iino an al P!!. 

ri6do do cinco anoo. 

El coxa, paso y talla del producto, lo mir:;mo qua la -­

edad materna, no rnontrnron tener rolnci6n co::10 f.-:i.ctúror; do rio.e_ 

go en la uparición do ln fractura de clav5.cula. Gon roG¡•ect.o a -

la paridad do la modre, resultó r;Gr más frccuontc) on r:i.ujc-rnr> con 

tren hijos, no lo¡;rnndo obtoner una explicación precien sobro la 

forma en que influyo ln multipar ulad en la aparición do fa frac­

tura de clnvlcula. Bl nntocodonto do parto cutócico, eotuvo pr-­

scnto on la m.oyorln de Jos cnsoc, siendo atcndidoa en RU mayorJa 

por m6dicos internan da prcRrndo. El lado del producln an quo no 

localizó la fractura con mayor frocuoncia, lo fu6 ol lado dore-­

cho. 

ConsiderMdo, cspccifiéamcnte, el nivel do experiencia 

del médico quo atondi6 ol parto, tampoco rosult6 sor un factor -

determinante para la aparición da la fractura do clav1cula , do­

bido a la imposibilidad do obtonor la proporción do parteo aten-
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didoG por cado una do las catogorino de médicos y relacionarla_ 

con el promedio de fracturas do clavícula obtenidos para cada 

una de lao mismas. Así, la hipolésio de nulidad planteada en ol_ 

eGtudio rosult6 ser la aceptada, al no hall.ar rclac.i6n dirocta_ 

del poso del producto y experiencia de qui~n ntiendc el porto 

con ln npnricHrn <lo laA frnc:t11ra do clavtculn. 

Ln incit!cncia obtonitla, considt:r:rnrlo el total de re--­

ci6n nacidos do término, durointo el poriÓ•!o do, cinco olios, ruó -

do 5.07x l 000, cifra que no difiero en mucho con la do 5,7 x 

1 000, cu·,nrlo se considera el número total de pnrtos outócicos -

y diot6cicoo por vin vaeinal, t111nbién duran to ol pcri6do de ci!). 

. co ni1on. 

Aoi, en baso a todo lo anterior, consideramos laG si -

GUiontoo conclusiones: 

l. El sexo, pooo y talla del producto y la edad materna no deme~ 

trarón una relnci6n directa en la aparición de las fracturas_ 

clnvicularos. 

2. Ln fractura do clavicula, ronult6 ma:; frecuente on madrea con 

treo hijoD, nin poder otor¡¡nr unn oxplicnci6n satisfactoria -

de la paridad como factor de rioseo. 

3, El antccodento do partu eut6sico, estuvo presente con mayor -

frecuoncia en los car.os da fractura de cliiv1cula. 

l~. 'El lndo en quo no localizb la frnctura con mayor frecuencia 

lo rué ol lado dórocho. 

5. El nivel ·do oi:pcricncia del módico que atendió al pnrto, no -

resultó determinante en 111 apnrici6n do la fractura do clavi-· 

cu la. 

6. So acepta la hipótesis de nulidad al considerar la auoenciu -

do rolac~ón entro el peso del producto y oxpcrioncin de qui6n 

atiende ol parto con la aparición 'do··la tractura de clavicula. 

7. Ln incidencia obtenida fue de 5.07 x 1 000, 
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CAPÍTULO VII 

CUADROS Y GRAFICAS 
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. InotituL1l l{oxicano tlcl Cc&uro Socinl 
H.G.Z. Ho. 3 con H.F. Mnzatlán, .'3in. 

"Fractura do cla~icula en el recién nacido" 
Enoro 79 - Diciembre 83 

'cUADRO NO. 1 N~mero de canon do fractura 
do claviculn con ronpocto nl ooxo rlal ro­
ci6n nacido. 

-Fuente: Hiatoria_Clinica_i'ediátricn 
Secci6n cunas. F 4-30-106 -
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Inoti.tuto Mo>:ir.nno del !;cguro Socinl 
n.G.Z. No.3 con M. F. nazntlafi, bin. 

''.Fractura de claviculn en el reci~n nacido" 
Enero 79 - uicicmbre 83 

!lo, 
Caso o 

40 

30 

20 

10 

GRAF1CA ~o. 1 N6~oro do casos do fractura 
de clnvicula con raspee.to al sexo dol ro­
cién nadllo, 

39 

Sexo manculino ner.o fcr.ionino 

aocala 0,2:1 

Fuente: Hir.toria Clinicn Podintrica 
Sccci6n cunas, F 4-30-106 
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Inotítuto Mc:dc:nno dol Doo1ro ~;acial 
H.o.z. :ro. 3 con M.F. ?·lazntlAn, Sin. 

"Fractura de clnvicula en ol rociíin nacido" 
Enoro 79 - Diciembre 83 

CUADHO NO, 2 Número do cnsos de fractura 
do clavicula con renpocto tll peso dol ro­
ci6n nacido, 

1 

., 

1 

l'E!;O m:L H. 11. FA ll 
2.500 - 3.000 Kg 1 · 

1 

). 001 - ). 500 !(¡¡ '15 1 

3.501 - t¡.000 K¡¡ 26 
1 

l¡, 001 - l¡. 500 J(¡; 9 

4,501 - y más 2 

TOTAL 83 
1 

Fuente:· Historia Clinica Pediátrica 
Socci6n cunas. F 4-30-106 
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1 

Ffl· 

1.20 % 

54.21 % 

31.32 % J 
10.811 ~.; 

2.1,0 5~ 

99.97 % 



Irwtituto Moxicnno dol :;o¡¡uro Social 
ll.G.Z, 110. 3 con !1.F. MMntlón, Sin. 

"Fractura de claviculu on ol recién nncido" 
Enero 79 - Diciembre 83 

GR/\FICll lfo. 2 N6mero do casos do fractura 
da clnviculn con renpocto al poso del re-­
ci6n nacido. 

No. 
Casos 

1¡0 

31) 

é:J 

10 

• ,'\ 
1\ 
1 \ 
1 \ 
1 '·\ 
/ \. ' . \ 

R - 1.550 K¡; 
X - 3.639 Kg 
Ma- 3,400 Kg 
Mo..; 3~.}50 Kg 

1 . \ 

1 ~ ' -.-,\ 

I \ 
1 \ 

1 \ 
1 \ 

1 \ 
1 
1 
1 

1 
1 ------· 

3,001 3,501 1¡,001 

\ 
\ 

" ...... , 
' 

PESO DEL 
PilO~UCTO 

escalo. 0.2:1 

Fubnto: Historia clinicn podin trie a 
Socci6n cunas. F 4-30-106 
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' Inntitu to i·:c;:icano del Sor;uro Social 
H.G.Z. !lo. 3 con H.F. !lnzntlfin, Sin. 

"Fractura de clo.vicula on el roción nacido" 
Enoro 79 - Diciembre 83 

CUAOilO t!0.3 Número do canos do frncturn 
do cloviculn con rccpccto a ln tnlln de1 
recién nncido. 

TJ\!,Lt\ DEL R. ll. FJ\ Fíl 

1,9 cont~.~tcl:ron 'l 1 1 8.l¡j "6] 
50 cont:t1rntron 2 l 1 lO,RI¡ e• 1 '" 
'>l canti(~t)tror; 11 

1 1 l;i.2'.' 9~ 1 

l)2 r.;onlb11~tro:.i 16 1 1 19,,:7 .... ¡ 
5.5 ccmttt;;cl.ron ll 1 1 l ;;~ ;>-t•l ·-1 
51, ccnlb1~tror; 12 1 1 

li¡ ,I¡'; 7;1 

55 c\~nt L:ctrm:: 6· 1 1 ? ",•' 1 ~ l.C:.. .-1 

56 cant.'i:.~ntr·lln l 1 (). ¡~ ".} ... ¡ 
5? ccnL1metror. 1 1 1.20 :;] 

~.3 contt~:i0trcG 1 1 i.20 e" j 
59 contti.~ct.ro.:> () 0,01) ~~ f 
60 ccnti1:'l.rJLroa l 1,?.0 ~1 

'l'O'l'AL 8) 99,91¡ ?~ 1 

~·ucnto: Hintorin cl1nic:i po<liñtrico. 
1 bocci6n cunnu. F 4-30-106 



Inatituto Mcxicnno del Seeuro Social 
11.G.Z.No. 3 con M.F. Hazatlbn, Sin. 

"Fractura do clovicula en el roci6n nncido 11 

Enero 79 - uiciembre 83 

No. Casca 

16 
15 
14 
13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 
6 

5 

3 
2 

f' 

r--

,_.. 

~ 

GHAl'ICA No. 3 Núi.ero do cnoon de frnctura 
da clnviculn con reopccto n la talla del -
rcci6n nncido. 

....-

-
,,-

~ ..--

i ..--
) 

' nn n 
1,9 50 51 52 53 5'1 5!i 56 57 58 59 60 

TAL!.A CM. 

cocnla 0.7 : l 

1 
Fuente: Hiotoria clinica poctintrica 

Sección cunas. F 11-30-106 
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.Instituto Mexicano del So¡¡uro Social 
H.G.Z, No. 3 con .M.F. lfo.zatlán, Sin. 

"Fractura do clavicula on el reci6n nacido" 
Enero 79 - Diciembre 83 

CUt.DRO. NO. 11 N6moro do car,os do frncturn 
do acúordo al aitio de loc~lizaci6n 

SITIO DE LOCr.J.IZACIOfl 1.1 FA l ,.__I _•.li1l__.I 

~'---__ IA_r_lo_1Jr_.f!_r~_c1_10 __ _.I -·¡. 5~.1-·-111.oa xi.•·• 

/ ... __ u_º_º_rz_Q_u_~E_.n_oo _ _._ ..•. __,, T ~~ / ,,.,91,1 

Fuente: Historia Clinicn °Pediátrica 
S13cci6n cunns. F 4-30-106 
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Inatituto He::icnno del !}nc;uro Social 
H.G.Z. No. 3 con f.!.F. t·:nzntlfrn, !Jin. 

11 Frncturn de clavicula en ol recién nacido" 
Enero 79 - Diciembro 83 

60' 

50 

40 

30 

20 

10 

GR,\FICA No. 11 Número de cnaos do ·rracturo. 
do acuerdo al aitio de localizaci6n. 

t 
:t 

t 
59 

LA DO DI.;Jl!;GHO Lt.DO IZQUJ ¡;¡¡J;Q 

OGC:iln O. 2: 1 

Fuente: Historia cllnica podintrica 
Sccci6n cunns. F 4-30-lOó , 

28 



'In::;tttuto Mv>:tr.ano 1lol ~:oguro :>ocLnl 
11.G.Z. NO. 3 con M.f. Hu~nll6n, Sln • 

.;, "Fractura do clav1cula on el roción nacido" 

1 

1 

1 

! 

Enero 79 - Uiciomb.re 83 

CUADRO No. 5 Número de canos de frac tura 
<lo clnv1culn con ronpocto a l:i odnd do la 
madre. 

!:DAD DE LA .MADRE 1 FA 1 1 Fil 

15 - 19 oñoo l 7 1 J 8.1,3 % 

20 - 211 oiíoc 17 ·. 1 
1 20.1,s % 

25 - 29 niioo 33 1 1 39.75 % 

30 - 34 afias 19 
1 1 22.8<) ~:, 

35 - Y m!is 
1 

7 
1 1 

8.1¡3 ¡; 

TOTAL 

'Fuente.; Hoja vi¡;ilnncin y atención del porto 
F 4-30-112/72 



, Instituto Mexicano del Secura Social 
11.u.z.110. 3 cou M.F. M11zatlrif1, :an. 

"Fractura do clav.iculu en ol reción nacido" 
Enero 79 - Diciembre 83 

Na. CaGOS 

40 

30 

20 

10 

... .. ... 

15 

·G!lAl'ICA No. 5 Número de canos do fractura 
de clavícula con respecto a la edad de ln_ 
cindro. 

Il - 22 aiioo 
X - 27.311 .. afios 
Mo- 27 afioEJ 
Mo- 29 afias 

/\ 
/ \--. 

¡· ' • 
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:· / - :\ 
I . \ 

¡ .· - \ 

,' . . - ·~ 

.ll ' \ 
' ' / ' ' \ 

' ' , ' --•' '\ 

20 25 30 

EDAD AílOS 

escala 0.2:1 

' ' \ 

Fuente: Hoja de vigilancia y atención del parto 
F 1¡-50-112/72. 



•Inr;tituto Mcücnno del :;oguro bocinl 
H.G.Z. No. 3 con M.F. !fa;-.ntláñ, !iin .. 

"Fractura de clavicula on ol roción nacido" 

l 

Enero 79 - Diciembre 83 

CUADHO No. 6 N6moro do cnnoo de frnctura 
do clnviculn con roopocto a ln pnridnd do 
ln rnndru .. 

PARIDAD D!~ LA 1-0AllRr~ 

1 1 
H 

1 l FR 

1 
Con 1 hijo 

1 1 15 1 1 
18.07 % 

1 
Con 2 hijon 1 1 15 

1 1 
18.07 % 

1 Con ) hijoo 
1 1 

22 
1 
¡ 26.50 % 

1 
Con 11 hijos 

1 1 
ll¡ 

1 1 
16.36 :.; 

Lean 5 hl,jon ] l G 
1 1 

? .22 ~.'. 

1 Con 6 hi,jon 
1 1 

10 
1 1 

l.~. 01¡ ~~ 

Con 7 hijQ[; l 1 
o 

1 1 
o.O'l ;·:. 

Con 8 hijon 
1 1 

1 
1 l 1.20 ?: 

TO'l'AL 
1 1 

83 ¡ 
1 

99.96 :~: 

fuente: Hoja do ViBilancia y atención dol parto 
F 11-30-112·72 
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•Inotituto Moxicnno del Secura Socbl 
lt.a.z. No. 3 con !~.F. MazntlAn, Din. 

"Fractura de clav1culn en el roción nacido" 
Enero do 79 - Diciembre 83 

No. Caooa 

20 

15 

10 

5 

GRAFICA !lo. 6 Núr:10ro do cacos do fractura 
de clnvicula con roapocto a la paridad do 
ln mndro. 

encala 0.5:1 

Fuente: Hoja do vicilancia y atcnci6n del parto 
F 4-50-112-72 
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. 
1Inatituto Hoxicnno dol Secura social 
H.o.z. lío. 3 con M.F. M11zatlán, Sin •. 

"Fractura do clo.vicula en el recién nacido" 
Enero 79 - Diciembre 83 

CUADilO !lo. 7 NOrncro do caoos do fractura 
do clavir.ula en rclaci6n nl tipo ·,¡" parto. 

I> .;~~~6c;6o 18 B 
I> PELVICO 1 D ~ 

-.... l ___ F_·o_nc_E_rs ___ -11 D B 

Euonte: Hoja do ntcnci6n y ViGilancin del ~arto 
. F 11-30-112/72 
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Instituto Mer.icano dol r.oeuro Social 
H.G.Z. No. 3 con M.F. HnznLlAn, Sin, 

"Fractura do Clavicula en el roci6n nacido" 
Eaero 79 - uiciembre 83 

GRhFICh tlo. 7 Númoro de caBOB de fractura 
de clRvícula en rclnci6n al tipo de parto, 

~ EUTO':ICO 

wmw FOrtC:·:PS 

IDE'''. :: . ] PELVICO 

Fuente.: Hoja de vigilancia y atonci6n dol parto 
F 4-30-112/72 , 
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Instituto Mo:dcano 1lal Scr;uro 5ocin.l 
ll,G.Z, No. 3 con 11.F. Hazatlán, Sin. 

"Fractura do clavicula en el reci6n nacido" 
Enero 79 - Diciembre 83 

cur.nno Uo.B !lúmero do canon de fi'act·urn 
do clnviculn on x·olncilin nl paraonnt m6-
dico quo atondi6 ol ·po.rto. · 

Mr:oico qu1:: Nl'rnnoE E!L PAR~·o 

M6dico interno 
de prctirndo 

M6clico residen t.e modicinn 
f<imiliur I niio 

Módico rcnidcnte mcdi.cina 
f:lmil:iar II nlio 

H6dico Ginoco-Obatetra 
do b.:iGC 

,__"A-· jj+.rn. >I 

1 ,, . ¡¡ .,:~,. 1 

[;]'[;;] 

._ ____ T_o_T_11._1 ___ --JI 1 s3 1.1 99.98 :; 

Frente: Hoja de vir,ilnncia y ntenci6n del 
pnrto. F 4-30-112/72 



In:;tituto lfc~dcuno dol Dc¿.;uro Social 
H.G.Z, !lo. 3 con l·f,I·'. Hazatllin, Sin, 

"Fractura de clavícula on el reci6n nacido" 
Enero 79 - Diciembre 8.3 

No, 
Casos 

50 

40 

.30 

20 

10 

M6dico 
In torno 

GR1H'Ir.1i !lo, 8 Númoro do Callos do frrictur:i 
de claviculn e·n rol,1ci6n al porminal médico 
quu atonuló ol porto. 

l·:édico 
Residente 
I Mod.Fnm, 

MÓ~ico Médico 
Re:Jidonto Ginoco-Obntetra 
II Mod,Fam. 

escala 0.2:1 

Fuente: Hoja do vicrilancia y atención dol parto 
F 4-30-112-72 
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Instituto Mo:{icano clol Scauro !)ocio.l 
1U.o.z. No. 3 con.M.r. Mnzatl6n, Sin. 

"Fractura de clnvicula on el roción nacido" 
Enoro 79 - Diciembre 83 

CUADRO No. 9 Nfimero to~nl do reci6n naci­
doo del lo. do onoro de 1979 al 31 do rli-­
ciombro do 1983. 

Total do 

Hocibn nacidoo 

'l1otnl de enoco 

· r rnctura ~lnvicula 

16 345 83 

INCIOEHCif, 

5.07 X 1 000 

}'uonte: Archivo clinico general 
Forma 4-30-13 • Informe mensual 
do survicior, rnGdicoo. 
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ln~ULuto Mcüc:ino d"1 :.:cc;uro .~ocinl 

H,G.Z. No. 3 con n.F. llazat.lñn, Din. 

11Frnctura de clavícula on ol roción nacido" 
Enero do ?9 - Diciembre 83 

GUADRO No. 10. Nfünero total do partos nor­
r.1nlco y dintúcicon (por vin vn[(innl) , del 
lo. de enero do 1979 al 31 do dicic;>bro de 
1983. 

Total de p,1rtoo 
normalor; y dic­
t6sicoo. 

Total do ca~oc 

Fractura cl~viculn 

14 362 83 

Il!CliJWr.iA 

5. 7 X 1 000 

Fuente: Archivo clinico c;cnoral 
Forma 4-30-13. lnformo monaual 
do oorvicioo médicon. 
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