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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion estd desarrollado por la necesidad de
conocer la realidad que se afronta en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Essalud — Huancayo con respecto a la presencia de casos de displasia de

desarrollo de cadera de enero a diciembre del afio 2017.

El interés para realizar mi tesis desperto al ser testigo directo como interna de
tecnologia médica en radiologia, de la cantidad de pacientes que son atendidos
diariamente en el servicio de radiologia del hospital para descartar dicha

patologia.

La displasia de desarrollo de cadera es una patologia muy frecuente que se
presenta en los distintos establecimientos de salud del pais, los pacientes mas
afectados son nifios a partir de los primeros meses de vida quienes no son
diagnosticados oportunamente por el desconocimiento de las consecuencias que
trae esta enfermedad, los padres son los responsables de llevar a sus hijos a ser
evaluados por los especialistas quienes con la valoracion oportuna y examenes
adecuados (radiografia de cadera) daran el tratamiento indicado y oportuno para

Su recuperacion.

Por lo tanto, también es necesario conocer los factores que predisponen a la
displasia de desarrollo de cadera ya que con una sospecha de la patologia a
través de los factores de riesgo se podria realizar un estudio mas especifico y
controles periddicos al paciente, para que de esta manera tengan un tratamiento

oportuno y asi poder evitar las complicaciones en su vida adulta.
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RESUMEN

La displasia del desarrollo de cadera es una patologia congénita de la articulacion
de la cadera. La articulacion de la cadera puede ser poco profundo, lo que permite
gue la cabeza femoral, se deslice hacia adentro y hacia afuera. Puede salirse de
forma parcial o total. Objetivo: Determinar la prevalencia de displasia de
desarrollo de cadera en nifios y niflas de 0 a 12 meses de edad diagnosticados
por Radiografia de cadera en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud
— Huancayo de enero a diciembre del 2017. Metodologia: Es una Investigacion
aplicada de corte Transversal, Retrospectivo y Observacional de Nivel
Descriptivo y Correlacional. La poblacion esta conformada por 795 pacientes
pediatricos de 0 a 12 meses de edad atendidos en el hospital Nacional Ramiro
Priale Priale — Essalud — Huancayo, de los cuales 379 acudieron al servicio de
radiologia y dando como resultado positivo a displasia de desarrollo de cadera
173 pacientes. Resultados: De acuerdo a los resultados de las radiografias de
cadera, se observa que la prevalencia de displasia de desarrollo de cadera es de
21.8% enlos niflos y niflas de 0 a 12 meses de edad en el afio 2017. Los factores
de riesgo en pacientes que presentaron displasia de desarrollo de cadera fue la
siguiente: La evaluacién de la presentacion fetal de los menores con displasia de
cadera, fue podalica en el 12.7% y cefalica en el 87.3%, asi mismo se tiene un
5.8% de nifios que tuvieron antecedentes familiares de displasia de cadera, la
presencia de Oligohidramnios en los menores con Displasia fue de 15.6%,
igualmente el 39.9% de estos menores nacieron por parto distécico y el 60.1%
por parto eutocico, la evaluacion de la edad materna de estos menores fue de 19
a 35 afios en el 68.8% y de 31.2% en madres mayores de 35 afios. Otro de los

factores presentes en los menores con Displasia de cadera fue la edad
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gestacional, en el grupo evaluado se observa que el 13.9% son menores de
madres cuya edad gestacional fue menor a 37 semanas y el 86.1% de 37 a 41
semanas. La prevalencia segun sexo muestra que el 53.2% son de sexo
femenino y 46.8% son de sexo masculino y la prevalencia segin grupo muestran
gue el 52% son menores de 9 a 12 meses, seguidos del 45.1% de menores de 5
a 8 meses y finalmente un menor porcentaje de 2.9% son menores de 0 a 4
meses. Conclusiones: Se determina que la prevalencia de la displasia de
desarrollo de cadera en el afio 2017 es de 21.8% y que los principales factores
de riesgo encontrados en la poblacion estudiada fueron; sexo femenino, parto
distocico y antecedentes familiares de primer grado de displasia de cadera.

Palabras Claves: Displasia de cadera, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Developmental dysplasia of the hip is a congenital pathology of the hip joint. The
hip joint may be shallow, allowing the femoral head to slide in and out. It can come
out partially or totally. Objective: To determine the prevalence of developmental
dysplasia of the hip in boys and girls from 0 to 12 months of age diagnosed by hip
X-ray at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital - Essalud - Huancayo from
January to December 2017. Methodology: It is an Investigation Cross-Sectional,
Retrospective and Observational Applied Descriptive and Correlative Level. The
population is made up of 795 pediatric patients from 0 to 12 months of age treated
at the Ramiro Priale Priale - Essalud - Huancayo National Hospital, of which 379
attended the radiology service and 173 patients were positive for developmental
dysplasia of the hip. Results: According to the results of the hip radiographs, it is
observed that the prevalence of developmental dysplasia of the hip is 21.8% in
boys and girls from 0 to 12 months of age in 2017. Risk factors in Patients who
presented developmental dysplasia of the hip was as follows: The evaluation of
the fetal presentation of children with hip dysplasia was breech in 12.7% and
cephalic in 87.3%, and there are 5.8% of children who had family history of hip
dysplasia, the presence of Oligohydramnios in minors with dysplasia was 15.6%,
also 39.9% of these minors were born by dystocic delivery and 60.1% by eutocic
delivery, the evaluation of the maternal age of these children from 19 to 35 years
old in 68.8% and 31.2% in mothers over 35 years old. Another factor present in
children with hip dysplasia was gestational age, in the evaluated group it is

observed that 13.9% are minors of mothers whose gestational age was less than
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37 weeks and 86.1% from 37 to 41 weeks. The prevalence by sex shows that
53.2% are female and 46.8% are male and the prevalence by group shows that
52% are under 9 to 12 months, followed by 45.1% are under 5 to 8 months and
finally a lower percentage of 2.9% are under O to 4 months. Conclusions: It is
determined that the prevalence of developmental dysplasia of the hip in 2017 is
21.8% and that the main risk factors found in the population studied were; female
sex, dystocic delivery, and first-degree family history of hip dysplasia. Key Words:

Hip dysplasia, risk factors.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad del problema

La Displasia de Desarrollo de Cadera es una enfermedad con proceso evolutivo
que en muchos nifios amerita un diagnostico oportuno. El pronéstico del nifio es
superior (a menor edad, tendra un mejor prondstico), permitiendo un desarrollo

“normal” de los lactantes.?

La Displasia del Desarrollo de Cadera forma un conjunto de anormalidades
anatomicas de la articulacion de la cadera que causan una alteracion en la
formacion y desarrollo del fémur proximal, acetabulo y tejidos blandos en
diferentes grados de presentacion. Existen una serie de factores de riesgo que

nos deben alertar de la sospecha de Displasia de Desarrollo de Cadera.!

Los factores de riesgo de Displasia del Desarrollo de Cadera incluyen: la posicion

de nalgas, sexo femenino, primogénito, e historia familiar positiva. Estos factores
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de riesgo se cree que son aditivos. La presentacion podalica puede ser el factor
de riesgo mas importante por si sélo, con tasas reportadas de 28,4%, en nifias y

de 0.4-1.8% para los nifios en posicion podalica %3

En los ultimos afios, la incidencia de Displasia de Cadera o Displasia de
Desarrollo de Cadera ha aumentado considerablemente, reportandose que
oscilan entre 10 a 13%. Es una patologia mundial con una incidencia variable de
pais a pais. Existe una prevalencia actual de la patologia que oscila de 0.8 a 1.6
casos por cada 1,000 nacidos vivos en paises desarrollados pero con altas tasas
que fluctan de los 10 a 100 casos por cada 1,000 nacimientos entre las
comunidades étnicas en donde los nifios son tradicionalmente vestidos con sus
caderas en extension y aduccion; siendo casi inexistente entre las comunidades
afroamericanas, chinas y en algunas comunidades latinoamericanas en las que

los recién nacidos son transportados con las caderas en flexiéon y abduccion?.

Para el adecuado diagndéstico es necesario realizar un examen fisico completo y
un examen radiolégico para evaluar las caderas en nifios con un diagnéstico
presuntivo de displasia de desarrollo de cadera, para poder realizar el
tratamiento, para evaluar los resultados a mas largo plazo y adecuado
seguimiento hasta la edad escolar. Es primordial que se realice el diagndstico
temprano para asi poder realizar el tratamiento adecuado, disminuyendo las

secuelas de la enfermedad.?
1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
La displasia de desarrollo de cadera es una enfermedad con altos indices de

diagnésticos presuntivos en nuestro medio, que se presenta en la poblacién

pediatrica en los primeros meses de vida.
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Debido a la presencia de gran cantidad de pacientes que solicitan radiografias
de caderas en el servicio de Imagenologia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — Essalud - Huancayo, despert6 la disposicidén de realizar este estudio en

el diagnéstico de displasia de desarrollo de cadera.

La radiografia de cadera es un examen sencillo y accesible que no necesita de
equipos complejos, que son realizados a pacientes en los que se sospeche de
displasia de cadera, obviamente solicitado por el medico (general, traumatologo

o pediatra).

Por lo tanto, para el presente proyecto de investigacion se limita como ambito de
estudio al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud - Huancayo. La
poblacion muestra considerada en el presente proyecto se basara en las historias
clinicas de los nifios y nifias entre 0 y 12 meses de edad con diagndstico clinico
presuntivo de displasia de desarrollo de cadera atendidos en el citado hospital

durante el periodo del mes de enero a diciembre del 2017.

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la Prevalencia de Displasia de desarrollo de cadera en pacientes
pediatricos de 0 a 12 meses de edad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Essalud - Huancayo, de enero a diciembre del 20177

1.4.JUSTIFICACION
1.4.1. Social
La Displasia del Desarrollo de Cadera es una de las principales causas
de artrosis de cadera en el adulto y es una de las causas mas comunes
de numerosas artropatias de caderas a partir de la quinta década de
vida. El diagnostico a tiempo de esta patologia realizado por el

especialista, en los primeros meses de vida (antes de los 12 meses),
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Nos puede ayudar a dar el tratamiento adecuado y disminuir las
secuelas de la enfermedad como la artrosis de cadera a largo plazo.
Es importante la realizacién de este estudio para asi poder brindar a
los nifios una cadera normal. El conocimiento de los factores de riesgo,
permitira en el futuro un mejor control y diagnostico de los pacientes,
capacitacion del personal de salud para la toma de medidas oportunas
para disminuir la frecuencia de la enfermedad y las secuelas que
presenta.

1.4.2. Teodrica
Al obtener los casos reales de Displasia de desarrollo de Cadera y
factores predisponentes, el presente trabajo busca identificar el
namero de pacientes con diagnostico final de displasia de cadera en el
hospital para de esta manera contribuir a un tratamiento oportuno y asi
evitar las graves complicaciones de los pacientes en la edad adulta, lo
cual significa elevados gastos para la salubridad.

1.4.3. Metodoldgica
Los resultados que se obtendran del presente proyecto de
investigacion tendran la finalidad de dar a conocer la informacién
obtenida acerca de la prevalencia y los principales factores de riesgo
de la displasia de desarrollo de cadera a todo el personal de salud
involucrado, de tal manera que puedan ser reconocidos, evaluados y
lograr un correcto diagndstico para su posterior derivacién a un centro
de mayor nivel de complejidad y para el manejo adecuado por el

especialista de esta patologia.
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1.5.0BJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de displasia de desarrollo de cadera en nifios

y nifias de 0 a 12 meses de edad diagnosticados por Radiografia de

cadera en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud —

Huancayo de enero a diciembre del 2017.

1.5.2. Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Identificar los factores de riesgo presentes en pacientes con
diagnostico definitivo de displasia de desarrollo de cadera del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de
enero a diciembre del 2017.

Determinar la prevalencia de displasia de desarrollo de cadera
segun sexo, diagnosticados por Radiografia en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de enero a
diciembre del 2017

Determinar la prevalencia de displasia de desarrollo de cadera
segun grupo etario en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
— Essalud — Huancayo de enero a diciembre del 2017.
Identificar los Valores del Indice Acetabular en nifios y nifias de
0 a 12 meses de edad diagnosticados por Radiografia de cadera
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud —
Huancayo de enero a diciembre del 2017.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.-ANTECEDENTES

2.2.- ANTECEDENTES REGIONALES

JIMENES L, 4

DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA MEDIANTE RADIOGRAFIA
EN PACIENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE
PRIALE - HUANCAYO PERIODO 2015 - 2016. UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS 2018

Objetivo: determinar la frecuencia de displasia del desarrollo de la cadera
mediante radiografia en pacientes atendidos del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo periodo 2015- 2016. Siendo un estudio retrospectivo, descriptivo
de tipo transversal. Se realiz6 una revision documental de los informes
radiologicos e historias clinicas de todos los pacientes que fueron atendidos con
presuncién clinica diagnostica de displasia del desarrollo de la cadera y
evaluados mediante radiografia anteroposterior de pelvis. El nimero total de la
poblacién fue 909 pacientes y no se realizo el calculo de tamafio muestral ya que
se evalug a todos los 517 pacientes con displasia del desarrollo de la cadera
cumpliendo con los criterios de inclusion. Los datos fueron analizados mediante

el programa estadistico SPSS version 23.0. De acuerdo a lo analizado de los 909
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pacientes, se observé que 517 tuvieron displasia con un porcentaje del 56,9%,
de ellos 57,7% fueron del sexo femenino y el 42,3% del sexo masculino, el grupo
etario mas representativo fue de 3 a 12 meses con un valor de 83,2%, con
relacion a la lateralidad del lado afectado, el lado lateral izquierdo fue el de mayor
frecuencia con 54,5%, en funcion de la continuidad de lineas de Shenton el 100%
tuvieron lineas discontinuas y en cuanto a la ubicacién de los nucleos de
osificacion femoral el 100% se ubicaron en los cuadrantes anormales. Se
concluye que hay una elevada tasa de frecuencia de displasia del desarrollo de
la cadera con un valor de 56,9%, mediante la radiografia anteroposterior de
pelvis, por tanto todos los recién nacidos deben ser evaluados a través de un

examen fisico por un profesional especializado.

2.3.- ANTECEDENTES NACIONALES

CABALLERO M.?

PREVALENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES DE DISPLASIA DEL
DESARROLLO DE CADERA EN LACTANTES MENORES DE 12 MESES
EVALUADOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, ENERO-
DICIEMBRE DEL ANO 2014

La Displasia del Desarrollo de Cadera es la pérdida de la morfologia esférica
congruente de la articulacion de la cadera, y de la estabilidad que esta
congruencia produce; aparece en el periodo comprendido entre el dltimo
trimestre de vida uterina y el primer afio de vida. Si esta patologia no se corrige
en forma adecuada, causara discapacidad fisica importante en la adultez.
Objetivo: Determinar la prevalencia; establecer e identificar antecedentes tales
como: geénero femenino, antecedentes familiares, presentacion podalica,
primiparidad, embarazo multiple, Oligohidramnios, de un grupo de nifios y nifias

entre las edades de 01 mes y menores de 12 meses con Displasia del Desarrollo
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de Cadera atendidos en consulta externa del servicio de Traumatologia
Pediatrica del Hospital de Ventanilla, Enero - Diciembre del afio 2014.
Metodologia: Se realizdé un estudio observacional, retrospectivo, analitico con
enfoque cuantitativo en el Hospital de Ventanilla donde se reviso las historias
clinicas de los pacientes con diagndéstico de Displasia del Desarrollo de Cadera
atendidos en consultorio externo del Servicio de Traumatologia Pediatrica
durante el afio 2014. La muestra total fue de 82 lactante que tuvieron diagndstico
de Displasia del Desarrollo de Cadera. Se analiz6 factores predisponentes como:
genero, antecedente familiar de Displasia del Desarrollo de Cadera, presentacion
fetal, numero de hijo, Oligohidramnios y embarazo multiple y su relacién con la
enfermedad. Resultados: La prevalencia fue de 18,2% de toda la poblacién
estudiada. La tasa de exposicion a los factores predisponentes en pacientes que
presentaron Displasia del desarrollo de cadera fue la siguiente, para sexo
femenino (84,15%), antecedentes familiares (7,32%), primera gestacion
(84,15%) y Oligohidramnios (6,1%); presentacion podalica el 30,49%.

Conclusiones: Las diferencias entre los pacientes con diagnéstico de DDC en
referencia a la exposicién a factores predisponentes fueron estadisticamente
significativas en los siguientes casos: antecedentes familiares, género femenino,
primera gestacion, y Oligohidramnios. La presentacion fetal podalica, el

embarazo multiple no se comportaron como factores predisponentes.
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JARAJ.®
FACTORES RELACIONADOS CON DISPLASIAS DE CADERAS EN NINOS Y
NINAS DE 2 A 24 MESES. JULIACA, ENERO DE 2014- ABRIL DEL 2015

Objetivos: Correlacionar los factores relacionados con las enfermedades
displésicas de caderas, en nifios y nifias de 2 a 24 meses estudiados en la ciudad
de Juliaca, entre los meses de enero del 2014 a abril del 2015. Material y
meétodos: Linea de investigacion fue prevencion de la discapacidad en nifios y
nifas, estudio observacional, prospectivo, transversal y analitica. La poblacion
estudiada fue de 533 nifios y nifias sospechosos de enfermedad displésica de
caderas; recojo de datos fue mediante entrevista, examen clinico radiolégico y
analisis de variables en Epi Info 2000; los valores usados para el diagnostico
radioldgico, fue la tabla de Caffey y Sharp. Resultados: El 78% de los casos
fueron del sexo femenino y el 28% fueron del sexo masculino. La edad en que se
realiza el diagndstico de las EDC en el altiplano peruano, generalmente es tardia,
es decir luego de los 7 meses de edad (55%). Todos los antecedentes clinicos
(tono muscular, limitacion a la abduccion, discrepancia de miembros inferiores,
signos de Ortolani, Barlow y Telescopaje); cadera afectada izquierda, ruptura de
la linea cérvico obturatriz y falta de osificacion de la cabeza femoral fueron
factores muy relacionados a las Displasias. Conclusiones: Los factores
relacionados con las enfermedades displasicas de caderas son coincidentes con
todas las variables encontradas por otros autores con una probabilidad muy alta,

principalmente los antecedentes clinico radiologicos.
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2.4.- ANTECEDENTES INTERNACIONALES

DE AVILA R, CABA F./
HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN RADIOGRAFIAS DE CADERA EN UN
CENTRO MEDICO PRIVADO DE LA CIUDAD DE LA PAZ

Objetivos: estimar factores que influyen en la displasia del desarrollo de caderas.
Disefio: estudio analitico observacional de casos y controles, en el cual se dio
una encuesta a los padres de nifilos y nifias que acudieron al servicio de
radiologia, entre enero de 2005 y octubre de 2006, para realizar una radiografia
de caderas. Se consideraron como casos a los pacientes con displasia y
controles a los que no la presentaron. Lugar y contexto: centro médico “Unimed”
de la ciudad de La Paz. Resultados: se evaluaron 142 pacientes de los cuales 30
(21.12%) tuvieron signos de displasia con angulos acetabulares mayores a 30°.
5 Pacientes (3.5% del total y 16.6% de los con displasia) mostraron evidencia de
luxacion. El promedio de edad de pacientes con displasia fue de 3,3 meses.
Existi6 antecedentes displasia en familiares de primer grado en 22.6% de los
pacientes afectados. Pacientes con displasia y presentacién podalica fueron
3.3% y con displasia obtenidos por cesarea 53.33%. Los nucleos femorales
estuvieron presentes en solo el 40% de los pacientes con displasia y ausentes
en el 60%. El ndcleo estuvo fuera del cuadrante superior interno en 33.33% de
los pacientes con displasia. Conclusion: se encontré una incidencia importante
de displasia del desarrollo de caderas mediante los signos radiograficos en
pacientes que acuden al centro médico Unimed. La presentacion podalica y el
nacimiento por cesarea no fueron factores de riesgo importantes en esta
poblacién. La presencia de nucleos femorales es un factor protector, aunque su

ausencia no tiene un valor predictivo en la patologia.
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ANDRANGO S, ORDONEZ F.8

DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE DISPLASIA DE CADERAS EN
DESARROLLO EN NINOS DE 3 A 6 MESES MEDIANTE ESTUDIOS CLINICOS
Y RADIOLOGICOS PARA DIAGNOSTICO PRECOZ Y PREVENCION DE
COMPLICACIONES EN EL HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ. QUITO.
2012

La displasia de cadera en desarrollo (DDC) es una enfermedad Osea
degenerativa que constituye un verdadero problema dentro de la ortopedia infantil
por las secuelas que un diagnostico tardio puede ocasionar, por lo que el
presente estudio tuvo como proposito fundamental analizar la prevalencia de
dicha patologia en nifios de 3 a 6 meses con una poblacion de 554 pacientes
mediante estudios clinicos y radiolégicos para realizar un diagnéstico en el
Hospital Pediatrico Baca Ortiz de Quito, teniendo en cuenta factores de riesgo
como antecedentes obstétricos, antecedentes patoldgicos familiares, sexo, etc.
Se realiz6 un estudio epidemiolégico, analitico, observacional, que incluyé
pacientes de consulta externa del servicio de pediatria, los cuales fueron
examinados exhaustivamente desde el punto de vista clinico y radiologico para
realizar un diagnéstico certero. Como resultados se obtuvo que un 15.3% de los
pacientes estudiados presentaron DDC; el sexo femenino fue el de mayor
frecuencia con 78.7%; se establecié que los nifios nacidos en segundo orden
fueron los casos més frecuentes; el 56,7% de la totalidad de la muestra no
presentd ningun signo clinico positivo; mientras que la asimetria y la abduccion
se detectaron en un 20,4% y 18,1%, respectivamente; se obtuvo una prevalencia
de DDC de 85/554 casos en los examenes radiologicos. Por lo anteriormente
expuesto se recomienda una buena valoracion clinica y radiol6gica por parte de
médicos pediatras, ademas remitir a la consulta de ortopedia infantil a todo

paciente con una sospecha clinica o con factores de riesgo importantes y realizar

25



un Protocolo de Manejo de la DDC, pues de esta forma ganara mucho la

poblacién infantil ecuatoriana, debido a que el mismo no existe en el pais.

2.2.- BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC), anteriormente conocida como
dislocacion congénita de la cadera, comprende un espectro de anomalias que
incluyen la forma acetabular anormal (displasia) y la mala posicion de la cabeza

femoral. 910

a) CLASIFICACION:

+ DISPLASIA CON CADERA ESTABLE: Ocurre cuando a través de las
maniobras para inestabilizar la cadera se logra mantener la relacion

articular a pesar de tratarse de un sitio plano poco profundo.

+ DISPLASIA CON CADERA INESTABLE:

e SUBLUXACION: Se considera cuando la cabeza femoral logra
mantenerse en contacto con la superficie articular, aunque de
manera parcial.

e LUXACION: Es la perdida completa de la relacién articular

coxofemoral. A su vez esta se divide:

v TERATOLOGICA: Ocurren in Utero asociadas a desordenes
neuromusculares como artrogriposis y mielodisplasia entre
otros.

v" NO TERATOLOGICA: Ocurre en nifios por lo demas sanos
pero que tienen signos de inestabilidad y perdida de la

relacion articular. 24
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b) EPIDEMIOLOGIA:

La displasia de desarrollo de cadera es una de las patologias ortopédicas
mas comunes afectando a un 0.1 a 3% de la poblacion. Su incidencia varia
segun la presencia o ausencia de los factores de riesgo entre 1.5 a 2.7 por
cada 1000 nacidos vivos. Aunque en la mayoria de casos no se identifica
factores de riesgo, la presencia de uno o0 mas aumenta las probabilidades
de presentarla en hasta un 12% en recién nacidos de sexo femenino con

antecedentes de presentacion podalica.

Bermejo A. sostiene que la displasia se relaciona a la presentacion de
nalgas. Y que ésta se presenta con mas frecuencia en la cadera izquierda
(64%) y de manera unilateral (63,4%). Por lo general la cadera izquierda
yace contra el coxis materno, limitando su abduccion. Si la displasia no es
tratada y persiste mas alla de las 6 semanas de vida ocasionara
modificaciones en la anatomia y biomecanica articular; causando con el
tiempo una degeneracion del cartilago articular. La displasia es causa de
un 2 a 9% de que los pacientes usen prétesis, a la vez es muy usual verlo

en los pacientes jovenes con un 21 a 29% aproximadamente. 2°

ETIOLOGIA

El desarrollo fetal del acetabulo y cabeza femoral se interrelacionan
porque la presion de esta sobre el acetabulo contribuye a su conformacion
excavada que la contendra. Al nacer, ambos son cartilaginosos. El
acetabulo sigue desarrollandose mediante el labrum (limbo);
Fibrocartilago que lo rodea y aumenta la profundidad. En la displasia del
desarrollo de cadera se afectan todos los componentes mesodérmicos,

por lo que la etiologia es multifactorial existen retardo en la osificacion de
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liaco y el fémur, provocando alteracion en el cartilago articular y

posteriormente en los tendones, masculos y ligamentos.

FACTORES INESTABILIZADORES:
Genéticos:

e La historia familiar positiva incrementa en 10 veces la probabilidad
de displasia del desarrollo de cadera.

e Patron de hiperlaxitud familiar en nifios.

Fisiol6gico:

e La relaxina producida en el ultimo trimestre de la gestacion para
preparar el canal del parto, atraviesa la barrera placentaria Y actla
relajando las articulaciones de los fetos femeninos que tienen
receptores para esta.

e Los estrégenos maternos bloguean la sintesis de colageno

respuesta que incrementara en fetos femeninos.

Ambientales:

e Cultura de envolver o entablillar en los primeros meses de vida los
miembros inferiores en extension y aduccion; se altera la posicion
fisiologica neonatal de flexion y abduccion de las caderas.

FACTORES DESENCADENANTES:

Mecanico (30 por ciento de casos)

e Atrapamiento de la pelvis fetal con aduccion de una o ambas
caderas, predominando la izquierda en presentacion cefalica por

contacto del trocanter mayor con el promontorio sacro materno.
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e Musculatura abdominal y uterina materna hipertonica en
primigestas.

e Posicion intrauterina anormal especialmente en podalica.

e Disminucién del espacio uterino en gestaciones multiples u

oligohidramnios asociados a otras deformaciones.

Todos los factores conducen a inestabilidad de la cadera que
predisponen a la displasia de desarrollo de cadera temprano o

tardia. 24

d) DIAGNOSTICO

El examen auxiliar de ayuda en el primer mes de vida para el diagnostico de
displasia es la ecografia. Ya cuando la cabeza femoral se empieza a osificarse

el examen complementario mas adecuado son las radiografias pélvicas.?®

El éxito del tratamiento esta en hacer un diagndstico precoz y oportuno; segun

avanza la edad del nifio la probabilidad del éxito va en descenso.

LA RADIOGRAFIA DE PELVIS 2

Las radiografias de pelvis es un eficaz mecanismo de screening para DDC en
lactantes. Sigue siendo el método de examen mas utilizado en nuestro pais para
el diagnéstico de DDC. Su resultado puede ser dudoso en los primeros 3 meses
de vida, ya que gran parte de la articulacion es cartilaginosa y transparente a los
rayos X. En las edades siguientes, cuando aparecen los nucleos de osificacion
de la cabeza femoral, proporciona mas datos, pero debe ser muy bien tomada

para que las mediciones sean confiables.
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Entre los parametros estimados en la placa de pelvis se incorporan el arco de
Shenton, el indice acetabular y la linea de Perkins, siendo el indice acetabular el
mas manejado para la toma de decisiones terapéuticas. El indice acetabular
pertenece al angulo conformado por la linea de Hilgenreiner y la tangente al
acetadbulo. Este calculo es comunmente manejado para fijar el aspecto de

displasia de cadera en la presentacion inicial tanto como en el seguimiento

siguiente.
Tabla 1. Valores limites normales del Indice Acetabular
(Tdnnis y Brunken 1968)
Edad HNifias Varones
(afins/mesas) Digplasia leve{s) Displasia grave (2s) Displasia leve(s) Displasia grave (2s)
' ) der. i2a. der. iz2q. der. i2g. der. i2a.
01 + 02 ET] 36 415 41,5 29 3 33 ab
053 + 04 35 33 385 3m5 28 29 325 aas
05 + 06 R &85 a2 a4 245 27 29 ;s
a7 -0/ 255 a7 285 a5 245 2558 29 295
010 =0M12 245 27 28 a5 235 25 27 Pt
0M13 =0M15 245 27 29 35 23 24 27 h 275
016 = D/ 245 26 28 30,5 23 24 285 275
0/19 = 024 24 255 28 30,5 25 23 285 27
20-30 2 235 255 27 M 225 25 27
30 =50 18 g 25,5 255 19 20 235 24
50 70 18 20 23 235 17 19 Py | 23

Gonzélez G Jaime. Pesguiza radiolgica de la luxacidn congénita de cadera. Revista Chilena de Onopadia y
Traumatologia 1990, XXX1:91 -95.

RADIOGRAFIA ANTERO- POSTERIOR DE PELVIS:

La radiografia de pelvis pediatrico es de vital importancia para el diagndstico de
muchas enfermedades una de ellas y las mas comudn es displasia de cadera, es
el examen radiolégico que con mas frecuencia se usa en los hospitales en caso
de displasia de cadera en nifilos mayores de tres meses, ya que antes de esta
edad la mayor parte de la articulacidon es transparente y cartilaginosa a los rayos
X. Ademas, es el estudio convencional que aporta buena informacion de la
patologia propia de la cadera, a un precio adecuado y con una complicacion

tecnolégica minima para los actuales momentos. La proyeccién mas comun para
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evaluar la pelvis es la radiografia antero posterior (AP) en la que el haz de rayos
X pasa de adelante hacia atras de la cavidad pélvica del usuario imprimiéndose
en un receptor de imagen. Es importante también usar protectores gonadales ya
que estos 6rganos se encuentran en la cavidad pélvica y se debe evitar la minima
radiacion debido a su radiosensibilidad. Una radiografia AP de pelvis puede
ofrecer una cantidad enorme de datos médicos. Sin embargo, los factores
técnicos son concebidos para observar Optimamente la cavidad pélvica. La
evaluacion cuidadosa de la radiografia AP de pelvis pediatrico logra examinar la
cresta iliaca, el sacro, el fémur proximal, el pubis, el isquion y el gran anillo
pélvico. Tiene una importancia considerable en el tratamiento de pacientes con
lesiones graves que se presentan en los servicios de urgencias. El acetabulo
igualmente de constituir la superficie articular de la cadera, es parte de la pelvis
la cual es dificil de valorar radiograficamente por su orientacion y a los numerosos
relieves anatomicos. Es indispensable conocer la anatomia de la pelvis en una
conformacion tridimensional envolviendo la del acetabulo para poder descifrar las

imagenes radiograficas.

RADIOGRAFIA DE PELVIS AP PEDIATRICO

Fuente: Rev. chil. pediatr. vol.84 no.2 Santiago abr. 2013
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TECNICA DE VON ROSEN:

El paciente debe estar en decubito dorsal, abduccion de caderas de 45 grados,
miembro extendido en maxima rotacion interna (posicion luxable de la cadera).
Trazando una linea media a lo largo de la diafisis femoral y prolongandola hacia
arriba debe tocar el borde externo del techo en la cadera normal, si esta

preluxada o displasica pasa mas afuera.

POSICION DE VON ROSEN

DISPLASIA DE CADERA IZQUIERDA

Reparo de
Ander Von Rosem
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PROTOCOLO PARA LA RADIOGRAFIA PELVIS:
POSICION DEL PACIENTE:

e Paciente en decubito supino sobre la mesa, con los brazos al costado o al

pecho superior.

¢ Linea media sagital de la paciente alineada con la linea central de la mesa.
e Asegurarse de que la pelvis no esté rotada.

e Las piernas y pies separados.

¢ Rotacion interna de los pies y las piernas de 15° a 20°

e Perennemente se deben poner protectores gonadales, tanto masculinos como
femeninos, 0 en su defecto se suele colocar un trocito de plomo. Se deben tener

en sala de varios tamanos.
RAYO CENTRAL:

¢ Tiene que ubicarse perpendicular al receptor de imagen y centrado en el plano
medio sagital a la altura de la espina iliaca supero - anterior y a nivel de la sinfisis

pubica.

¢ Chasis centrado con el rayo central.

e Distancia fuente — receptor de 100cm.
COLIMACION:

e Lateralmente a los margenes de la piel.
e Superior a las crestas iliacas.

e Inferior al tercio proximal del fémur.
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PARAMETROS:
e Mili amperaje: 20 mAs.

¢ Kilovoltaje: 60Kv.(21)

INTERPRETACION DE LA RADIOGRAFIA DIGITAL AP DE PELVIS:

Se debe trazar varias lineas que pasen por lugares 6seos visibles y determinar
el lugar donde esté la cabeza femoral. Ya que, al tercer mes, no existe cabeza

visible femoral pues es cartilaginosa, asimismo gran parte del acetabulo.
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Linea de Hilgenreiner

Linea horizontal que pasa por los cartilagos trirradiados,
tanzents al borde infenior da la porcion ihiaca del hueso ihaco.

Linea  tangente  al

acetabulo 6ze0

Parta del cartilago trirradiado.

Linea de Perkins Linea vertical que pasa por la parts mas extsma del techo
acatabular y qua ez perpendicular a la linea de Hilgenrainer.
Angulo acetabular Dado por la linea de Hilgenramer y la linea tangents al

acatibulo. Este angulo mide 30° como promedio al nacimiento.
Se cres que es patoldgico (displisica) un dngulo mayor de 36°
al nacer y mayor de 30° a los 3 meses de edad. El angulo
acatabular disminuye 0,5-1° por mes aproximadamenta, lo que
indica que 2l acetabulo se sigue desarrollando v que a los 2 afios
debe estar por lo menos en 20°.

Relacion de la linea de
Perkinz con la metafisis
femoral (s-z)

La metifisis famoral (=1 aun no ha aparecido el nucleo
epifisiano), se divide en 3 porciones. Normalmenta la linea de
Perkins debe cruzar la porcion media o externa. Si dicha linea
caa por la porcicn medial (infema), existe subluxacidn, y sicae
mas adentro, la cadera estard luxada.

Linea de Shenton o arco

Al prolongar la linea curva que sigue el bode inferior del cuello

Cervico-obturatriz femoral, debe seguir en forma armdnica con el borde superior
del agujero obturador. Si este arco esta quebrado, es signo de
ascenso de la cabeza femoral.

Niucleo de osificacion de | Cuando aparece. se relaciona su ubicacion con la linea de

la cabeza femoral

Perkins y la de Hilgenreiner. Estas 2 lineas forman 4 cuadrantss

en al acetabulo y el nucleo debe estar ubicado en el cuadrante
infero-mterno.
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DDC SUBLUXACION 12Q

Fuente: Rev. chil. pediatr. vol.84 no.2 Santiago abr. 2013

ANGULO ACETABULAR - ARCO DE SHENTON

ANGULO ACETABULAR
NORMAL O MENOR DE 30

N il

|h

ARCO DE SHENTON
NORMAL

DDC SUBLUXACION DER 4m

Fuente: Arch. argent. pediatr. v.104 n.6 Buenos Aires nov./dic. 2006
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Fuente: Ortiz-Neira CL, PaolucciEO, Donnon T. A meta-analysis of common
risk factors associated with the diagnosis of developmental dysplasia of the hip
in newborns. Eur J Radiol. marzo de 2012;81(3):e344-351

COMPARACION ENTRE UNA RADIOGRAFIA DE PELVIS NORMAL Y UNA
RADIOGRAFIA DE PELVIS CON DISPLASIA DE CADERA

Cadera normal Cadera displdsica

* Angulo acetabular

Fuente: Arch. argent. pediatr. v.104 n.6 Buenos Aires nov./dic. 2006
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DISPLASIA DE CADERA

Linea de Perkins

Angulo Acetabular

Linea Hilgenreiner
Linea H
Cadera Displdsica derecha
Cadera normal izquerda
menor 6 meses

Fuente: Ruiz-Rivas JA, Ponce de Ledn-Fernandez CJ. Analisis
radiol6gico simple en el |diagndstico de displasia del desarrollo de la
cadera en lactantes. Rev. SanidMilitMex 2015; 69.

CALIDAD RADIOGRAFICA DE PELVIS:

Es indispensable para la evaluacion de una radiografia de pelvis que desempefie
los designados criterios de calidad. Una placa no se interpreta de forma
apropiada por el radidlogo salvo que sea técnicamente conveniente. El
compromiso de revisar la imagen la tiene el tecndlogo médico para una

excelencia técnica del estudio.

El tecndlogo médico debe hacer un adecuado posicionamiento para que cumplan
los criterios de calidad. El centrado adecuado del tubo radiografico y la idénea
ubicacion del paciente son esenciales para la observacion de la anatomia y para

el cotejo con analisis complementarios; para la incidencia AP, el tubo radiogréfico
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debe enfocarse en el centro del receptor de imagen y el rayo encaminado
perpendicular al registro de la imagen. La adquisicion se debe realizar en
decubito supino, con los miembros inferiores en extension, paralelos, con una
leve traccion, simétricos. Se debe alinear al paciente en el centro de la mesa y/o

el soporte de la placa.
Para la incidencia de rana
CRITERIOS RADIOGRAFICOS DE PELVIS

El propésito de todo radidlogo tiene que ser conseguir una placa excelente.
Dichos criterios brindan un patron de oro determinable que ayuda a analizar todas
las radiografias de pelvis y establecer las posibles mejoras. Los criterios sobre
una buena imagen radiografica para el analisis se consideran los siguientes

puntos:

¢ Pelvis completa y no rotada.

e Ramos pubicos de igual longitud.

¢ lgual tamafio de ambas alas iliacas.

e Se debe observar ambos fémures proximales.

¢ Los agujeros obturadores tienen que ser simétricos.

e Los trocanteres menores no deben visualizarse o poca visualizacion.
¢ Los bordes superiores del pubis e isquion deben estar al mismo nivel.

Un buen posicionamiento tiene que ver netamente con la labor del tecnélogo
meédico, pues es él quien pone al usuario ante el receptor de imagen, alinea su
cuerpo, y efectia las maniobras adecuadas para que la estructura anatomica se
represente de la mejor forma. Dichos criterios de calidad se centralizan en el

analisis de la apropiada ubicacion de la estructura anatomica.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

No presenta formulacién de hipotesis por ser un estudio de investigacion

observacional descriptivo.

3.1.-Variables
e Variable Principal:
Displasia de desarrollo de cadera
e Variables Secundarias:
Factores de riesgo
Edad
Sexo

Angulo acetabular
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Malformacién se valoran segin
Variable congénita el incremento |displasia de si/ no cualitativo Nominal
Principal: |que se produce del angulo cadera
Displasia de|cuando la cabeza acetabular
desarrollo |del fémur del en radiografias
de cadera [nifioy el acetabulo |anteroposteriores
no encajan de una |estrictay varian
forma exacta y segun los
rotan en posicion factores de
incorrecta. riesgo.
cualidad o condiciones  |1. Presentacion (1. Podalico / 1. Cualitativo| 1. Nominal
caracteristica que fetal Cefalico
Variable de un individuo promueven |2. Tipo de parto |2. Eutécico / 2. Cualitativo| 2. Nominal
Secundaria: el cual expresion de distécico
incrementa displasia de |3. Oligohidramios |3. Si/ No 3. Cualitativo| 3.Nominal
Factores la posibilidad desarrollo de [4. Edad 4.<20/20 a 24/ |4.Cuantitativo| 4.Ordinal
de riesgo de padecer cadera materna 235 afos
una patologia 5. Edad 5. Pretermino/ 5. Cualitativo[ 5. Ordinal
gestacional Término/
Postermino
6. Antecedentes |6. Si/No 6. Cualitativo[ 6. Nominal
Familiares
Variable Considerar la 1. De 0-4 meses
Secundaria:|Tiempo de una caracteristica Cuantitativo| Nominal
Edad persona a partir de la edad edad 2. De 5-8 meses
del nacimiento al momento
del Diagnéstico 3. De 9-12 meses
Variable 1.Masculino Cualitativo Nominal
Secundaria: [Condicién organica |condicion
Sexo gue distingue varon |organica que Sexo 2.Femenino
y mujer predispone a la
patologia
Variable angulo formado valor de 1.Displasia Leve/ | Cualitativo Nominal
Secundaria:|por la linea de angulo Displasia Grave
Indice Hilgenreiner y una |acetabular indice acetabular
Acetabular [linea tangente al 2.Edad/Angulo | Cuantitativo | Nominal

acetabulo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método Cientifico

Investigacion, observacional y analitico de los casos nuevos de displasia
de desarrollo de cadera a través de la revision sistematica de las historias

clinicas.
4.2. Tipo de Investigacion

Es una investigacion aplicada, segun el autor Jiménez, el tipo de
investigacion aplicada surge de la practica social y los resultados podrian
ser provechosos para la sociedad. *°De Corte Transversal, Retrospectivo

y Observacional
4.3. Nivel de Investigacién

El presente trabajo es de nivel descriptivo, segun el autor Hernandez R,
los estudios descriptivos buscan especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias

de un grupo o poblacion.
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4.4. Disefio de Investigacién

Descriptivo simple

M -0

Donde:

M = Grupo muestral

0 Informaciéon (observaciones)
de la Gnica variable

4.5. Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 795 pacientes pediatricos de 0 a 12
meses de edad atendidos en los diferentes servicios del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo durante el periodo enero a
diciembre del afio 2017 con un diagnostico presuntivo de displasia del
desarrollo de cadera, de los cuales 379 pacientes acudieron al servicio de
diagnoéstico por imagenes obteniendo un resultado positivo a esta

patologia 173 pacientes.

No se realiz6 el calculo de tamafio muestral ya que se evalu6 a todos los
173 pacientes con displasia del desarrollo de la cadera que cumplieron con

los criterios de inclusion

a) Criterios de inclusion:
e Pacientes pediatricos de 0 a 12 meses de edad de ambos sexos
con diagnéstico presuntivo de displasia de desarrollo de cadera,

sin alguna patologia traumatica de caderas.
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e Pacientes pediatricos de 0 a 12 meses de edad de ambos sexos
con diagnéstico presuntivo de displasia de desarrollo de cadera, a
quienes se les ha realizado radiografia anteroposterior de las
caderas.

e Pacientes pediatricos de 0 a 12 meses de edad de ambos sexos
con diagndstico presuntivo con historias clinicas que consignen los

datos necesarios.

b) Criterios de exclusién:

e Pacientes pediatricos mayores a 12 meses de edad de ambos
sexos con diagnéstico presuntivo de displasia de desarrollo de
cadera.

e Pacientes cuyas historias clinicas estén incompletas o que no

consignen los datos necesarios.
4.6. Técnicas de Instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizara instrumentos y técnicas documentales
(historias clinicas e informes radioldgicos). Para la recoleccién de datos de
las variables de estudio en el sistema de gestion hospitalaria se solicitara
previamente el permiso y las coordinaciones del caso con la oficina de
estadistica y el area de capacitacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé — Essalud — Huancayo.
4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Luego de recolectar los datos se procedera a la elaboracion de matriz de
datos utilizando el Software SPSS IBM. Las variables cualitativas se
presentaran en tablas de frecuencias y graficas correspondientes. Las

variables cuantitativas se categorizan para evaluar distribucion de
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proporciones segun edad, sexo, los factores de riesgo y valores de indice

acetabular.
4.8. Aspectos éticos de la investigacion

El estudio se realizara en base a los principios éticos y bioéticos de la
investigacion. Por lo tanto, los datos referidos a las variables de estudio
gue involucra las caracteristicas de los pacientes, se mantendran en

absoluta reserva.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados:

Tabla N° 1

Prevalencia de displasia de desarrollo de cadera en nifios y nifias de

0 a 12 meses de edad diagnosticados por Radiografia de cadera en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de
enero a diciembre del 2017.

DIAGNOSTICO N° %
PRESENTA 173 21.8
NO PRESENTA 622 78.2
TOTAL 795 100

FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.
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De acuerdo a los resultados de las radiografias, se observa que la
prevalencia de displasia de cadera en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé — Essalud — Huancayo para el afio 2017, es de 21.8% de

nifios y niflas de 0 a 12 meses de edad.

Grafico N° 1

Prevalencia de displasia de desarrollo de cadera en nifios y nifias de

0 a 12 meses de edad diagnosticados por Radiografia de cadera en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de
enero a diciembre del 2017.

795

622

173

78.2 100
21.8

PRESENTA NO PRESENTA TOTAL

BN m%

FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.
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Tabla N° 2

Factores de riesgo presentes en displasia de desarrollo de cadera en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de

enero a diciembre del 2017.

FACTORES DERIESGO PRESENTES EN PACIENTES

PRESENTACION FETAL N° Yo
Podaélico 22 127
Cefalico 151 873
ANTECEDENTES FAMILIARES (DDC) N° Yo
Si 10 58
No 163 942
OLIGOHIDRAMNIO N° Yo
Si 27 156
No 146 844
TIPO DE PARTO N° %
Eutdcico 104 501
Distocico 69 3990
EDAD MATERNA N° %
19 - 35 afios 119 68.8
> 35 afios 54 312
EDAD GESTACIONAL N° %
< 37ss 24 139
3755 -41ss 149 86.1
Total 173 100.0

FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.
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La evaluacién de la presentacion fetal de los menores con displasia de
cadera, fue podalica en el 12.7% y cefalica en el 87.3%, asi mismo se
tiene un 5.8% de nifios que tuvieron antecedentes familiares de
displasia de cadera, la presencia de Oligohidramnios en los menores
con Displasia fue de 15.6%, igualmente el 39.9% de estos menores
nacieron por parto distécico y el 60.1% por parto eutécico, la
evaluacion de la edad materna de estos menores fue de 19 a 35 afios
en el 68.8% y de 31.2% en madres mayores de 35 afios. Otro de los
factores presentes en los menores con Displasia de cadera fue la edad
gestacional, en el grupo evaluado se observa que el 13.9% son
menores de madres cuya edad gestacional fue menor a 37 semanas y

el 86.1% de 37 a 41 semanas.
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Gréafico N° 2

Factores de riesgo presentes de la displasia de desarrollo de cadera
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de

enero a diciembre del 2017.
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FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.
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Tabla N° 3

Prevalencia de displasia de desarrollo de cadera segun sexo
diagnosticados por Radiografia de cadera en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de enero a diciembre del
2017

SEXO N° %

Femenino 92 53.2
Masculino 81 46.8
Total 173 100.0

FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.

La prevalencia de displasia de desarrollo de cadera segun sexo
diagnosticados por Radiografia muestra que el 53.2% son de sexo

femenino y 46.8% son de sexo masculino.
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Grafico N° 3

Prevalencia de displasia de desarrollo de cadera segun sexo
diagnosticados por Radiografia de cadera en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de enero a diciembre del
2017

Masculino; 46.8 Femenino; 53.2

= Femenino Masculino

FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.
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Tabla N° 4

Prevalencia de displasia congénita de cadera segun grupo etario
diagnosticados por Radiografia de cadera en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de enero a diciembre del
2017

EDAD N° %
0 - 4 meses 5 2.9
5 - 8 meses 78 45.1
9 - 12 meses 90 52.0
Total 173 100.0

FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.

La prevalencia de displasia congénita de cadera, segun grupo etario
diagnosticados por Radiografia de cadera, muestran que el 52% son
menores de 9 a 12 meses, seguidos del 45.1% de menores de 5 a 8
meses y finalmente un menor porcentaje de 2.9% son menores de 0 a

4 meses.
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Grafico N° 4

Prevalencia de displasia congénita de cadera segun grupo etario
diagnosticados por Radiografia de cadera en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de enero a diciembre del
2017
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FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.
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Tabla N° 5

indice Acetabular en nifios y nifias de 0 a 12 meses de edad
diagnosticados por Radiografia de cadera en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de enero a diciembre del

2017.
Im - 3m - 5m - 7m - 10m -

NINAS 2m 4m 6m 9m 12m TOTAL %

DISPLASIA LEVE

Derecho 15 23 7 45 21%

Izquierda 13 31 6 50 23%

DISPLASIA

GRAVE

Derecho 6 14 4 24 11%

Izquierda 1 6 11 3 21 10%

NINOS

DISPLASIA LEVE

Derecho 1 8 12 3 24 11%

Izquierda 1 2 14 1 18 8%

DISPLASIA

GRAVE

Derecho 3 6 6 15 7%

Izquierda 3 7 7 17 8%
214 100%

FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.
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Ninas Nifios %
S/ indice 25 13 38 55%
Ref. Lima 3 1 4 6%
Anormal 4 0 4 6%
Mayor 6 3 9 14%
I/C MyF 5 3 8 12%
Ferula
Rigida 2 1 3 5%
Total 66 100%

FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.

La evaluacion del indice acetabular de los nifios se realizo en forma
especifica para cada lado siendo 214 articulaciones de cadera de un
total de 107 menores que registraban en valor del angulo acetabular
en las historias clinicas, obteniendo los siguientes resultados: Nifias
con displasia leve de cadera derecha 21%, cadera izquierda 23%;
nifias con displasia grave de cadera derecha 11%, cadera izquierda
10%. Asi mismo los nifios con displasia leve de cadera derecha 11%,
cadera izquierda 8%; nifios con displasia grave de cadera derecha 7%,
cadera izquierda 8%.

También cabe resaltar que se hall6 un total de 66 pacientes que no
tenian registrado el angulo acetabular en la historia clinica, pero si

llegaron a tener un tratamiento para displasia de cadera.
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Grafico N° 5

indice Acetabular en nifios y nifias de 0 a 12 meses de edad
diagnosticados por Radiografia de cadera en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de enero a diciembre del

2017.
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FUENTE: Registro propio de revision documental de HCI. — 2017.
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CAPITULO VI
ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

La displasia de desarrollo de cadera es una malformacién congénita que afecta
a la articulacion que une la cabeza del fémur con el hueso de la pelvis del
paciente, con alta frecuencia en nuestros hospitales a nivel nacional se presenta
en la poblacién pediatrica a partir de los primeros meses de vida. Tiene como
consecuencia un desgaste prematuro de la articulacion y artrosis. Lo que nos

incentiva a conocer cual es la tasa de prevalencia con respecto al afio 2017.

Para empezar la discusion respecto prevalencia de displasia de desarrollo de
cadera y de los principales factores de riesgo nombraremos los siguientes

resultados de estudios internacionales, nacionales y regionales.

Andrango S. Et Al, Quito — Ecuador 2012, concluye en su estudio de 554
pacientes pediatricos de 3 a 6 meses, obtuvieron una prevalencia de 15.3% de
displasia de desarrollo de cadera, los factores de riesgo preponderantes fueron

sexo femenino 78.7%, parto distocico 40.4%, antecedente familiar un 40.4%®).
Jara J. Juliaca — Peru 2014, su poblacion fue de 533 pacientes pediatricos, los
factores de riesgo principales fueron sexo femenino 78%, presentacion fetal

transversa 39% de los casos ©,

Caballero M, Lima — Pert 2014, teniendo como poblacion de 82 lactantes la

prevalencia fue de 18.2%, los factores de riesgo predisponentes fueron sexo
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femenino 84.15%, antecedentes familiares 7.32%, primera gestacion 84.15% y

oligohidramnios 6.1%, presentacion podalica 30.49%0),

Jiménez L, Huancayo — Peru 2015, con una poblacion de 909 pacientes, se
observo que 517 tuvieron displasia, con un porcentaje de 56.9% de prevalencia
de ellos, concluyen que el sexo femenino fue de 57.7%, el grupo etario mas
representativo fue de 3 a 12 meses con un valor de 83.2%, con lateralidad del
lado afectado el izquierdo fue de mayor frecuencia 54.5% ®.

Como podemos observar en los resiumenes de las conclusiones principales sobre
prevalencia y factores de riesgo, encontramos similitudes con el presente estudio
como por ejemplo que de acuerdo a los resultados de las radiografias de cadera
tomadas a 379 pacientes con diagnostico presuntivo de displasia de desarrollo
de cadera, se observa que la prevalencia de displasia de cadera es de 21.8% de
0 a 12 meses de edad siendo un total de 173 casos confirmados para la
enfermedad, de estos el 53.2% son de sexo femenino y 46.8% son de sexo
masculino, segun grupo etario diagnosticados por Radiografia de cadera,
muestran que el 52% son pacientes de 9 a 12 meses, seguidos del 45.1% de 5 a
8 meses y finalmente un menor porcentaje de 2.9% son de 0 a 4 meses.

Los factores de riesgo considerados en el presente estudio son presentacion fetal
podélico un 12,7%, antecedentes familiares positivo con 5.8%, ausencia de
oligohidramnios en un 84.4%, tipo de parto distécico 39.9%, edad materna entre
19 a 35 con 68.8% y edad gestacional de 37 a 41semanas 86.1%.

Respecto a los antecedentes familiares, se encontr6 un porcentaje de 5.8% de
pacientes que tenian los antecedentes familiares concluyéndose que no implican

un riesgo mayor que aquellos que no presentan este tipo de antecedentes.

La evaluacion del indice acetabular de los nifios se realizé en forma especifica
para cada lado siendo 214 articulaciones de cadera de un total de 107 menores

qgue registraban en valor del angulo acetabular en las historias clinicas,
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obteniendo los siguientes resultados: Nifias con displasia leve de cadera derecha
21%, cadera izquierda 23%; nifias con displasia grave de cadera derecha 11%,
cadera izquierda 10%. Asi mismo los nifios con displasia leve de cadera derecha
11%, cadera izquierda 8%; niflos con displasia grave de cadera derecha 7%,

cadera izquierda 8%.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Después de la revision los resultados de las radiografias de cadera de un grupo

muestral de 379 pacientes con diagnostico presuntivo, se observa que la

prevalencia de displasia de desarrollo de cadera, llega a afectar al 21.8% de nifios

y nifias de 0 a 12 meses de edad siendo un total de 173 casos confirmados.

Con respecto a los factores de riesgo presentes en los pacientes
diagnosticados con displasia de desarrollo de cadera, la evaluacién de la
presentacion fetal de los menores con displasia de cadera, fue podalica en
el 12.7% y cefalica en el 87.3%. Se concluye que no hay relacion entre el
factor de riesgo presentacion podalica y la displasia de cadera para los
pacientes con menos de 12 meses del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo.

Asi mismo se tiene un 5.8% de nifios que tuvieron antecedentes familiares
de displasia de cadera, sin existir relacion entre el factor de riesgo
antecedentes familiares y la displasia de cadera para los lactantes
menores de 12 meses del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo.

La presencia de Oligohidramnios en los pacientes con Displasia fue de
15.6%. No llegando a tener relacion entre el factor de riesgo
oligohidramnios y la displasia de cadera para los nifios de 0 a 12 meses

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo.
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Igualmente, el 39.9% de estos pacientes nacieron por parto distocico y el
60.1% por parto eutdcico.

La evaluacion de la edad materna de estos menores fue de 19 a 35 afios
en el 68.8% y de 31.2% en madres mayores de 35 afios. Sin llegar a existir
relacion entre el factor de riesgo edad materna y la displasia de cadera.
Otro de los factores presentes en los menores con Displasia de cadera fue
la edad gestacional, en el grupo evaluado se observa que el 13.9% son
menores de madres cuya edad gestacional fue menor a 37 semanas y el
86.1% de 37 a 41 semanas.

La proporcion de pacientes con displasia de desarrollo de cadera segun
sexo diagnosticados por Radiografia muestra que el 53.2% son de sexo
femenino y 46.8% son de sexo masculino. Teniendo una relacién entre el
factor de riesgo sexo y la displasia de cadera para los nifios de 0 a 12
meses del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo.

La proporcién segun grupo etario diagnosticados por Radiografia de
cadera, muestran que el 52% son pacientes de 9 a 12 meses, seguidos
del 45.1% de pacientes de 5 a 8 meses y finalmente un menor porcentaje
de 2.9% son pacientes de 0 a 4 meses.

Por ultimo, con respecto a la evaluacion del indice acetabular de los nifios
se realizé en forma especifica para cada lado siendo 214 articulaciones de
cadera de un total de 107 menores que registraban en valor del angulo
acetabular en las historias clinicas, obteniendo los siguientes resultados:
Nifias con displasia leve de cadera derecha son 21%, cadera izquierda
23%; nifias con displasia grave de cadera derecha son 11%, cadera
izquierda 10%. Asi mismo los nifios con displasia leve de cadera derecha
son 11%, cadera izquierda 8%; nifios con displasia grave de cadera

derecha son 7%, cadera izquierda 8%.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Dado los resultados en cuanto al porcentaje de prevalencia de displasia
de desarrollo de cadera de nifios y nifias de 0 a 12 meses de edad, se
recomienda implementar un protocolo o una guia de atencién, como por
ejemplo programas de diagnostico temprano tal como lo sugiere la
propuesta de la sociedad latinoamericana de ortopedia y traumatologia
infantil, la deteccion precoz de displasia del desarrollo de cadera debe ser
en el primer nivel de atencidn y con las siguientes caracteristicas; realizarla
a todos los nifios sin excepcion, realizar una radiografia de cadera al tercer
mes de vida o una ecografia entre las 4 a 6 semanas de vida, la radiografia
debe ser en posicidon anteroposterior estricta, y la ecografia en plano

estandar, por ultimo no debe ser un examen costoso.

En cuanto a los factores de riesgo se comprueba que no son
determinantes para la presencia de displasia de cadera considerando que
se debe actuar a la edad adecuada para asi poder tomar acciones

oportunas para el tratamiento.
Con respecto al resultado de mayor probabilidad del sexo femenino en
desarrollar la displasia de cadera se recomienda tener presente para

tomar acciones oportunas para el diagnostico de los pacientes.

Asi mismo se recomienda identificar el angulo acetabular segun la tabla

presentada para un mejor diagnéstico y tratamiento de la patologia.
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MATRIZ DE CONSISTEN

'b
>

PREVALENCIA DE DISPLASIA DE DESARROLLO DE
CADERA EN NINOS DE 0 A 12 MESES

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TIPO, NIVEL Y DISENO DE
INVESTIGACION

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

;Cudl es la Prevalencia de
Displasia de desarrollo de cadera
en pacientes pediatricos de 0 a 12
meses de edad del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
Essalud - Huancayo, de enero a
diciembre del 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son los factores de
riesgo de la displasia de desarrollo
de cadera en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Essalud —
Huancayo?

2. ¢Qué sexo es el mas
predispuesto a ser mas afectado
por la displasia de desarrollo de
cadera?

3. ¢Cual es el grupo etario mas
afectado por la displasia de
desarrollo de cadera?

4, ¢Cudl es el indice acetabular de
los pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — Essalud — Huancayo?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de displasia de
desarrollo de cadera en nifios y nifias de 0 a
12 meses de edad diagnosticados por
Radiografia de cadera en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo
de enero a diciembre del 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores de riesgo de la
displasia de desarrollo de cadera en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —
Essalud — Huancayo de enero a diciembre
del 2017

2. Determinar la prevalencia de displasia de
desarrollo de cadera segin  sexo
diagnosticados por Radiografia de cadera en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —
Essalud — Huancayo de enero a diciembre
del 2017

3. Determinar la prevalencia de displasia
congénita de cadera segln grupo etario
diagnosticados por Radiografia de cadera en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —
Essalud — Huancayo de enero a diciembre
del 2017

4. Identificar los angulos acetabulares de lo
nifios y nifias de 0 a 12 meses del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud —
Huancayo

No presenta
formulacion
de hipotesis
por ser un
estudio de
investigacion
observacional
descriptivo

Tipo y Nivel:

El presente proyecto es una
Investigacion de enfoque
cuantitativo, retrospectivo y
de corte transversal.

Disefio

Investigacion  de  disefio
observacional de casos y
controles (con displasia y sin

Displasia de cadera)

Displasia de desarrollo de
cadera

Factores de Riesgo de la
displasia de desarrollo de
cadera

Sexo

Grupo etario

Angulo acetabular

POBLACION

Estd conformada por todos los
pacientes pediatricos de 0 a 12
meses de edad con presuncion
diagnostica de displasia de
desarrollo de cadera,

MUESTRA

La muestra esta conformada por
el nimero de casos de
pacientes pediatricos de 0 — 12
de edad que cumplan los
criterios de inclusiéon, con
muestreo por conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Se utilizara instrumentos y
técnicas documentales
(historias clinicas e informes
radiol6gicos). Para la
recoleccion de datos de las
variables de estudio en el
sistema de gestién hospitalaria
se solicitara las coordinaciones
del caso con la oficina de
estadistica
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Ad Essatud

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion e impunidad”

N®75-CI-HNRPP-ESSALUD-2019
A : LIC. JUAN MANUEL PALOMINO ESPINOZA
Jefe de la Unidad de Capacitacion Investigacion y Docencia
De : DR. WALTER CALDERON GERSTEIN
Presidente del comité de Investigacion Red Asistencial Junin
Asunto : INFORME SOBRE PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO

PREVALENCIA DE DISPLASIA DE DESARROLLO DE CADERA EN NINOS DE
O A 12 MESES DE EDAD DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE
PRIALE HUANCAYO 2017

Fecha : HUANCAYO 27 DE NOVIEMBRE DEL 2019

De mi mayor consideracion:

Le presento el informe respecto a la solicitud de la bachiller ROMO TURCO FLOR DE
MARIA de la Universidad Peruana los Andes, quién culminé la carrera profesional de
Tecnologia Médica de Especialidad de Radiologia y a su vez solicita la autorizacién para
realizar el trabajo de investigacion titulado: PREVALENCIA DE DISPLASIA DE
DESARROLLO DE CADERA EN NINOS DE CERO A 12 MESES DE EDAD EN EL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO 2017.

El trabajo mencionado es factible de realizar y sera beneficioso para la institucion y los
asegurados, en cumplimiento a las normas de investigacion de salud el suscrito ser
responsable del manejo de los datos y de la entrega del trabajo condluido. El comité de
investigacion serd informado periédicamente de los avances del proyecto de
investigacion y ofrecerd apoyo para su correspondiente publicacién en las revistas
biomédicas tras su término. Al culminar el estudio debera hacerse entrega de 2 copias
de la tesis concluida al Comité de Investigacion para el archivo correspondiente.

Es todo cuanto puedo informar

Atentamente.

A, T P
3 b g Fmery Vi P’ KA

st
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ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES &

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

(realice ¢ contev en cada una de las catogonias de la escala

1. DATOS GENERALES: a
11 Apellidos v Nombresdel Juey M6 MARcON REYNA  NUNEZ
1 2. Grado Académico / menaon
1.3. DNI/ Teletono y/o celular ;
14 Cargo ¢ Institucion donde labors ~ T7€w0L060  MEDICO = ESSALUD
1.3, Autor del Instrumento BOcH. Bomo TuRw FLoR
1.6. Lugar v fecha Kubncey o
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
[ DENCIENTE | Rus | l.Toim PN | MY
N° ; INDICADORES CRITERIOS : 3 = - ":"‘

. 01 CLARIDAD Esta formulado con lenguaie /

! . rensible ‘ i | {
02 OBJETIVIDAD Permute mexdir hechos observables | / I
03 ACTUALIDAD Adecuado al avance & la ciena . ‘ |

| wenologia S S - v |
75 ORGANIZACION | | Presentacion ordenada l 7 |
05 SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vanable en / |
) cantidad v cabdad suficiente | ] | |
06 i PERTINENCIA | Pemute conseguir datos de scuerdo ¢ | ] / |
I los objetivos planteados |
07 l CONSISTENCIA | Pretende consegurr datos basados en /
teonas o modelos teoricos. | | |
08 | COHERENCIA | Eaire vanabies. dimensiones, |
| indicadores ¢ items l/ |
9  METODOLOGIA ' [aosmaegia responde al proposito de | | [ | / ‘
N | lainvestigacion | | v ]
10 APLICACION Los datos permiiten un tratamiento /
| estadistico pertmente _ | (R
CONTEO TOTAL DE MARCAS A [T C I BT X

L

TXA=INB=IXE-IXD-3NE

. |
CALIFICACION GI.OBAL: L\n:xxctcmc de valides = —— — 1

S0

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢i coeticiente de validez obteniendo en ¢! intervalo respectiso

4.

¥ Marque con una aspa ¢n of sirculo asociado)
CATEGORIA INTERVALO

No vahdo, reformar O [0.20 -0 .40]
No vakdo, modificar @) 2041 -060]
Valido, mejorar Oy 2061 =-0.80]
Valido. aplicar [v. 4 20.81 - 1.00]

RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES :
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

{. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos v Nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencion
1.3. DNI/ Telefono y/o celular

1.4, Cargo e Institucion donde labora : .. [ECH

1.5. Autor del Instrumento
1.6. Lugar y fecha

3. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

—_ Mg..gqa?ﬁ%_f@és@b ifhefm

‘ Y i DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY
| N° | INDICADORES CRITERIOS BUENA
‘ 1 2 3 4 3
| 01 | CLARIDAD [ Esta formulado con lenguaje v
[ | | comprensible.
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. | o
03 | ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia v [ 7 [
\ | { teenologia. |
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada { v
05 | SUFICIENCIA [ Comprende aspectos de la variable en | .
| cantidad y calidad suficiente. |
06 PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdoa | 17
los objetivos planteados. |
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basadosen | 4
| | teorias 0 modelos tedricos. | |
| 08 | COHERENCIA | Entre variables, dimensiones, ! [ L
| | indicadores e items. | | i
“ 99 | METODOLOGIA ,' La estrategia responde al proposito de L7
| | | la investigacion.
10 | APLICACION | Los datos permiten un tratamiento | ‘ )
. { | estadistico pertinente. J | v i
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B 6 D E
l‘ (realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

_IXA+2XB+3XC+4XD+5KE_

CALIFICACION GLOBAL: Coeliciente de validez

50

1

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l cocticiente de validez obteniendo en ¢l intervalo respectivo

marque con una aspa en el cireulo asociado)

CATEGORIA

INTERVALO

T

| No valido, reformar

[020 -0 40]

1
{
|
1

T

| No valido, modificar

2041 -0,60]

| Valido, mejorar

|

| Valido, aphcar

)

@)

O 2061 —0.80]
24

2081 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

/FIRNIA DE JUEZ
My Wilbedm Guerra Condlo.

DOCENTE
TECNOLOGIA MEDICA - UP!




INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE DISPLASIA DE DESARROLLO DE CADERA EN NINOS DE

10.

Angulo Acetabular

DESARROLLO DDC:

Si

No

SEXO:

Femenino

Masculino

PRESENT. FETAL

Podalico

Cefalico

ANTEC. FAMILIARES (DCC):

Si

No

OLIGOHIDRAMNIO:

Si

No

TIPO DE PARTO:

Eutdcico

Distocico

EDAD MATERNA:

<19 anos

19-35 anos

>35 afos

EDAD GESTACIONAL:

< 37 ss

37ss - 41ss

> 41ss

0 A 12 MESES
........ Hist.Cl i F NG i
EDAD DX. FECHA DE ATEN:
0-4 meses
5-8 meses
9-12 meses
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