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PRESENTACION

La displasia de cadera en desarrollo engloba una apariciéon de desérdenes que van desde

el desequilibrio de la formacion del acetabulo.

La displasia de cadera es un trastorno mas visto de la cadera en neonatos y sigue dandose

como la enfermedad musculo esquelética que causa interés en la practica.

En un estudio evaluado por la Oficina de Estadistica del Instituto nacional de salud en el
Peru se concluy6 que la mayoria de los pacientes con displasia de cadera son lactantes y
que al no tener tratamiento oportuno trae consecuencias mas adelante segun el tiempo que

se tarde.

Donde se decide investigar el Factor de riesgo de Displasia de la Cadera, sindrome
importante para el bienestar de vida de nuestros nifios y nifias. Se plantea entonces un

estudio con el afan de identificar el factor de riesgo de esta patologia.

Aqui es donde cobra importancia la radiologia convencional, por cuanto es la
herramienta mas Util, que les permite interpretar, comprender y recomendar mediante este
estudio un diagndéstico oportuno por demas especifico de los signos radiolégicos de

displasia de cadera que favorecera en caso de que sean patoldgicos en los pacientes.

La presente investigacion que lleva como titulo, “FACTOR DE RIESGO DE
DISPLASIA DE CADERA EN NINOS DE AMBOS SEXOS DE 3 A 12 MESES DE
EDAD”

Se presenta con la finalidad de Identificar el Factor de displasia de cadera en nifios de

ambos sexos de 3 a 12 meses de edad.



CONTENIDO

Lo - o - SO URUR PP 1
DEDICATORIA oottt e e et e e e bb e e e ae e e e seeeetaeeannes 2
AGRADECIMIENTO ..oiiiiiiiieiet ettt sttt ene e 3
PRESENTACION. ..ottt 5
CONTENIDO ...ttt sttt ettt b et st ebesteeene e 6
INDICE DE TABLAS .....oiiiiiieieietete ettt 9
INDICE DE GRAFICOS......ccooiiiiiiieineieesesesesss st ssssssssnns 10
RESUMEN ..ottt sttt ettt ettt ne et st eneere e 11
SUMMALRY ..ottt et e e e st e et e e et e e st e e e ssbe e e aate e e aae e e naeearaeeaneeeas 13
CAPITULDO L.ttt ettt ettt naen s 15
DEFINICION DEL PROBLEMA .......oooieieeeeeteeeees e tense s 15
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA........cccoovvvereererene. 15
1.2.  DELIMITACION DEL PROBLEMA .......cooiieeeeeeeeeeeeeeee e, 16
1.3.  FORMULACION DEL PROBLEMA ........c.coooieteeseceiireeeeseeeessentess s 16
1.3.1.  Problema general ... 16
1.3.2.  Problemas eSPeCifiCOS........ccueiuiiiiiiieii et 17
1.4, JUSTIFICACION ..ottt 17
141, TeOricao CIENITICA .......cocviieieieieese e 17
142, SOCIAI O PrACHICA. .. c.veveieeeeiieie st 17
IR0 T Y =) 0o (o] o o [ To: U OSSOSO SOP 18
L5, OBIETIVOS ...ttt e et e e et e e neeeenes 18
151, OBJETIVO GENERAL ..ottt 18
1.5.2.  OBJIETIVOS ESPECIFICOS. .....coooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
CAPITULDO oottt sttt ettt ne st neneen s 20
MARCO TEORICO ...oooiiiiiiieieiieeiee sttt 20
2.1, ANTECEDENTS ..ottt ens 20
2.1.1.  INTERNACIONALES ... 20
2.1.2. NACIONALES ...ttt 23

2.2, BASES TEORICAS........ooieeeeieeteeeeeteeee e esee et sentasen s 25
2.2.1.  ANATOMIA DE CADERA ......co oottt 25
2.2.2.  EPIDEMIOLOGIA ..ottt 26



223, ETIOLOGIA .....ooiiiceeeeeete ettt 26

224, CLASIFICACION .....oooevvceeceeeeee e ev st 26
2.25.  FACTORES DE RIESGO ......coivviieveeeeieieiesessessessessssssensssenssssssesnesnen, 27
2.2.6. GRADOS DE DISPLASIA DE CADERA.........cccooovvirieeieseeeersersnnenn, 29
2.2.7.  SIGNOS RADIOLOGICOS ........ooevreeireieeieesesessssessssenses s, 29

2.3, MARCO CONCEPTUAL ......cooiiiriieeteee et enes s senss s 30
(02 i 1011 N | | OO 32
HIPOTESIS ..ottt sttt sttt sttt s s sen et enees 32
3.1, VARIABLE. ...ttt 32
(07N T 1 U110 21 TP 33
METODOLOGIA ..ottt an e 33
4.1, METODO DE INVESTIGACION .....c.coiiiiieeieesiieeevere e, 33
4.2. TIPO DE INVESTIGACION......coooiiiieeeeeiertie s sen s 33
4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION ......c.coiiiiieeieeeresieee e s, 33
4.4. DISENO DE LA INVESTIGACION ......cocooovieeieerseeeseeeees e, 34
45. POBLACION Y MUESTRA .....cooetiiteeieeseeesee st enes s, 34
451, POBLACION.......ooiieeeeeeeereeeee ettt en st en st 34
45.2. MUESTRAY TIPO DE MUESTREO......ccccccimiiiieiesenesseneisieneesiessnenes 34

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS............ 35
4.6.1. Técnicas de recoleccion de datosS ...........cceeveeiireeiieiiieeciecire e 35
4.6.2.  Instrumentos de recoleccion de datos .........ccocveveeicieecii e 35

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS................... 35
4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS ......ccoeovvvvirrrrirnians 35

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION .......ccoovvvevreeeierieeereneeene, 36
(07N T 1 U 10 T TR 37
RESULTADOS.........ooiiieieeiiesiseseesteesesees s seesesses st s esssenssss s ssen s nsnesnsensanssnen, 37
5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS ......cociiiieiieseieeseseneeesiens e 37
CAPITULO VI .ottt eanenes 50
DISCUSIONES..........ouieiiieeeeteeeetee ettt tss st s et s st n st an et 50
(0] N[0 U] (0] N =5 OO 52
RECOMENDACIONES ...ttt seeste st s et es st enes s 53
V1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oooiieeeeeiesiieeeeseesesessseneeness s 54
ANEXOS ..ottt sttt e ettt 58



1.
2.
3.

MATRIZ DE CONSISTENCIA ..o,
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION .......cccceevrrnnnen.



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Displasia de cadera en nifios segin sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo

periodo de enero a diciembre del 2018 ..o 37
Tabla 2; Displasia de cadera en nifios segln factores genéticos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018..........ccccccvvviiveieiieieie e 38
Tabla 3: Displasia de cadera en nifios segln factores hormonales en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018..........ccovvriiiriiieccieninnnnsseeceeeene 39
Tabla 4: Displasia de cadera en nifios segtn factores mecanicos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018.............coooiiiiiiineninneiseeseee e 40
Tabla 5: Displasia de cadera en nifios segun el tipo de cadera en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 ..........ccooveieiiiiie i 42
Tabla 6: Displasia de cadera en nifios segln grupo etareo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 ... 42
Tabla 7: Displasia de cadera en nifios segun indice acetabular (1A) derecha (Grados) en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 ...........cccovereeenee. 43
Tabla 8: Displasia de cadera en nifios segln indice tabular (1A) izquierda (Grados) en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 .........c..cccceevenenee. 45
Tabla 9: Displasia de cadera en nifios segln el arco de Shenton en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018...........cccooviiiiiiiineiiinceee e 47
Tabla 10: Displasia de cadera en nifios segun los nlcleos de osificacion en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 ...........cccocoveiiiniiiincinesces 48



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1: Displasia de cadera en nifios segln sexo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 ... 38
Gréfico 2: Displasia de cadera en nifios segln factores genéticos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018..........ccccccvvviiveieiieieie e 39
Gréfico 3: Displasia de cadera en nifios segln factores hormonales en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018..........ccovvriiiriiieccieninnnnsseeceeeene 40
Grafico 4: Displasia de cadera en nifios segln factores mecanicos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018............ccoooiiiiiniiiiiine e 41
Gréfico 5: Displasia de cadera en nifios segln tipo de cadera en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 ..........cceoveieiiiiiie s 42
Gréfico 6: Displasia de cadera en nifios segln grupo etario en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 ...........cocoiiiiiniieieneiee e 43
Gréfico 7: Displasia de cadera en nifios segun indice acetabular (1A) derecha (Grados) en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 ............ccccevverenee. 44
Gréfico 8: Displasia de cadera en nifios segln indice acetabular (1A) izquierda (Grados) en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 .........c..ccccceevenenee. 47
Gréfico 9: Displasia de cadera en nifios segun el arco de Shenton en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018.............ccocoviiiiiiiine 48
Gréfico 10: Displasia de cadera en nifios segun los nlcleos de osificacion en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018 ...........cccocoveiiiniiiincinesces 49

10



RESUMEN

“FACTOR DE RIESGO DE DISPLASIA DE CADERA EN NINOS DE AMBOS
SEXOS DE 3 A 12 MESES DE EDAD EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRIALE-HUANCAYO -2018”

Se realizo el tema del factor de riesgo de displasia de cadera congénita con diagndstico
de esta anomalia en nifios y nifias de 3 a 12 meses de edad atendidos los pacientes en los
consultorios externos del Hospital Ramiro Priale Priale con la finalidad de Identificar el
factor de riesgo de esta enfermedad en la cual se presenta en la nifiez de los pacientes
estudiados en el area de rayos x, a la edad que se diagnostica es que se realiza los
examenes para determinar la displasia de cadera. Con los resultados obtenidos de los
informes radioldgicos y historias clinicas podemos informar que en el afio 2018 hay la
presencia de 120 casos con esta patologia y al igual que en la bibliografia internacional
es mas comun en el género femenino con una relacién de 1-2:1 respecto del género
masculino; Ademas se evidencia la presencia de la patologia en su gran mayoria antes del
inicio de la marcha, pero hay cierto porcentaje de pacientes con diagnostico después de
la marcha lo que conlleva un tratamiento traumatico para los nifios y nifias. Pacientes con
diagnostico refieren no hacerse el tratamiento en su oportuna fecha a realizarse.
MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal. Muestreo de 120 nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad. En la
recoleccion de datos se utilizaron cuestionario validado. En el andlisis de datos se
utilizaron la prueba de chi cuadrado de Pearson para la comparacion de proporcion del
factor de riesgo de displasia de cadera y la prueba de chi cuadrado de independencia para
evaluar la asociacion entre las variables de estudio, cuando el valor de P es menor a 0,05
se consideraron diferencia o asociacion significativas. RESULTADOS: Se encontraron
los siguientes resultados: es de 47.5% de dentro de los factores genéticos, se observa el
sexo correspondiente a cada evaluado, teniendo el 44.2% para el sexo masculino, el
47.5% para el sexo femenino, la edad gestacional se presenta en el 5% en el sexo
masculino, en 2.5% en el sexo femenino, el 0.8 presenta relacion con antecedente familiar
(hermana) en el sexo masculino. (P>0.05). No existen diferencias proporcionales de la
presencia de factores hormonales entre los sexos evaluados. Encontrandose que no existe

la presencia de este factor en el grupo de menores evaluado. (p>0.05).
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La presencia de los factores mecanicos en comparacion con el sexo, muestra que no existe
diferencias significativas de cada factor evaluado, es decir los factores mecanicos se
presenta en igual proporcion en ambos sexos, como se evidencia del 100% de menores
que presentaron posicion podalica se presenta en el 51.4% en varones y el 48.6% en
mujeres. CONCLUSIONES: Existe mas frecuencia de displasia de cadera segun el factor
de riesgo genético y mecanico del HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE-
HUANCAYO.

Palabras claves: Displasia de cadera Congénita, factor de riesgo, nifios y nifias,

radiologia.

El Autor
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SUMMARY

"RISK FACTOR OF HIP DYSPLASIA IN CHILDREN OF BOTH SEXES FROM 3TO
12 MONTHS AGE AT THE HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE-HUANCAYO -
2018"

The theme of the risk factor of congenital hip dysplasia was diagnosed with this anomaly
in children from 3 to 12 months of age attended patients in the outpatient clinics of the
Ramiro Priale Priale Hospital in order to identifique the risk factor of this disease in which
it occurs in the childhood of patients studied in the x-ray area, at the age that is diagnosed
is that the tests are performed to determine hip dysplasia. With the results obtained from
the radiological reports and medical records we can report that in 2018 there are 120 cases
with this pathology and as in the international literature is more common in the female
gender with a ratio of 1-2: 1 regarding the male gender; In addition, the presence of the
pathology is evidenced in its great majority before the start of the march, but there is a
certain percentage of patients with diagnosis after the march, which implies a traumatic
treatment for the children. Patients with a diagnosis report not receiving the treatment at
the opportune date to be performed. MATERIAL AND METHODS: Observational and
cross-sectional study. Sampling 120 children of both sexes from 3 to 12 months of age.
In the data collection, a validated questionnaire was used. In the data analysis, the Pearson
chi-squared test was used to compare the proportion of the hip dysplasia risk factor and
the chi square independence test to evaluate the association between the study variables,
when the P value is less than 0.05 were considered significant difference or association.
RESULTS: The following results were found: it is 47.5% of Within the genetic factors,
the sex corresponding to each evaluated is observed, having 44.2% for the male sex,
47.5% for the female sex, the gestational age is presented in 5% in the male sex, in 2.5%
in the female sex, the 0.8 presents a relationship with the family antecedent (sister) in the
male sex. (P> 0.05). There are no proportional differences in the presence of hormonal
factors between the sexes evaluated. Finding that the presence of this factor does not exist

in the group of minors evaluated. (p> 0.05).

The presence of mechanical factors compared to sex, shows that there is no significant
difference of each factor evaluated, ie the mechanical factors are in equal proportion in

both sexes, as evidenced by 100% of children who had breech position it presents in

13



51.4% in males and 48.6% in females. CONCLUSIONS: There is a high frequency of hip

dysplasia according to the genetic risk factor of the HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRIALE-HUANCAYO.

Key words: Congenital hip dysplasia, risk factor, boys and girls, radiology.

The author
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1.1.

CAPITULO I

DEFINICION DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La displasia de cadera es una lesion en que la articulacion de la cadera es

anormal.

Displasia se define como el acetabulo sobresalido de su lugar en tanto que se
detalla a una cadera que no esta definida. Si la cabeza femoral esta fuera del
acetabulo es luxacion y se deberia detectarse en el neonato. Un buen prondstico
se logra con su diagnostico temprano, de ahi la importancia de comentar e instruir

sobre la valoracion clinica y el reconocimiento del factor de riesgo. (22)

Se da, mediante la radiologia convencional durante las primeras semanas de vida,

el mejor diagnostico es la ecografia de la cadera, para no tener consecuencias.

Se realizan ecografias en la sexta y octava semana de vida. Donde que la forma
de los huesos es redondeados y dificiles de fijar con precisién como puntos de

referencias anatomicas.(22)
15



1.2.

1.3.

El estudio que se realiza para indicar displasia de cadera mediante unas
radiografias en posicion de una anteroposterior (AP) de pelvis en neutro y una

(AP) de pelvis en abduccion y rotacion medial.(26)

La enfermedad de displasia de cadera en los diferentes paises es considerada un

problema de salud puablica, segun los servicios de salud.

En el Pert vivimos la misma situacion que en los diferentes continentes en cuanto
a esta anomalia que a pesar de intervenir su impacto en la discapacidad temprana
y tardia en la poblacion que no fue diagnosticada en su debido tiempo, tampoco

es considerada un problema de salud publica.

Jara J. 2014-2015 investiga factores relacionados con displasias de caderas en
nifios y nifias de 2 a 24 meses de edad, concluye que asociaron antecedentes de
displasia con parientes, mayor afeccion en cadera izquierda y falta de osificacion
de cabeza femoral y discontinuas coinciden con el estudio realizado con

probabilidad alta mediante antecedentes radioldgicos realizados.(19)

Los planteamientos vertidos, busca identificar mediante el estudio de la radiologia
convencional el factor de riesgo en nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad

de la localidad de Huancayo.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

En cuénto a la tesis se obtuvo los datos en el Hospital Nacional Ramiro Priale
Priale durante el periodo de enero a diciembre del 2018, dicho estudio es displasia
de cadera en nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad que acudieron al
Servicio de Diagndstico por Imagenes para la realizacion del examen radioldgico

de cadera.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema general

¢ Cual sera el factor de riesgo en la displasia de cadera en nifios de ambos

sexos de 3 a 12 meses de edad?
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1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl serd el factor de riesgo en sexo de displasia de cadera de 3 a 12

meses de edad?

2. ¢(Cudl serd el factor de riesgo segun factores predisponentes de
displasia de cadera en nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad?

3. ¢Cudl seré el factor de riesgo segun el tipo de cadera de displasia de

cadera en niflos de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad?

4. ¢Cudl sera el factor de riesgo segun el grupo etario de displasia de

cadera en niflos de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad?

5. ¢Cual serael factor de riesgo segun los signos radioldgicos de displasia

de cadera en niflos de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad?

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. Teobrica o cientifica

Con el presente estudio se adquirio el factor de riesgo de displasia de
cadera diagnosticado por radiologia convencional, la importancia que se
le atribuye a su diagndstico, se debe a que se orienta y adjunta las
conductas clinicas, ademas contribuyen con el desarrollo satisfactorio de

investigaciones médicas.

Segln las premisas de planteamiento del problema, se evidencia los
beneficios que ofrece esta técnica de la radiologia convencional, su
utilidad a influido favorablemente tanto a la efectividad en los resultados
asertivos. Los resultados del presente estudio, permite un mejor
conocimiento a la teoria ya existente de esta enfermedad musculo
esquelética de la cadera en el servicio de radiologia, asi de esta manera la
determinacion al factor de riesgo a la importancia de un diagnéstico

oportuno y presuntivo.

1.4.2. Social o préactica

17



Las implicaciones sociales, econdmicas y sanitarias de la displasia de
cadera son muy altas y cada vez serdn mas frecuentes en las proximas
décadas debido a factores genéticos o adquiridos de la poblacion. Es por
ello que el conocimiento del factor de riesgo en la displasia de caderas en
nuestra poblacion tiene como rol esencial en la proyeccion social,
previniendo las posibles complicaciones futuras y al ser atendidas
oportunamente podran permitir una calidad de vida adecuada en los grupos
etarios de 3 meses a mas, hasta el posterior desarrollo y bienestar del nifio.

1.4.3. Metodoldgica

Se justifica la ejecucion del presente estudio en el cual se aplica métodos
y técnicas estandarizadas; que contribuyen a identificar el factor de riesgo
de displasia de cadera de la regidon Junin. Para la cuél se recurren a las
estrategias metodoldgicas de validacion de enfoque cuantitativo de la
recoleccion de datos, asi como los criterios de seleccion de la poblacion de

estudio.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el factor de riesgo en la displasia de cadera en nifios de ambos

sexos de 3 a 12 meses de edad.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el factor de riesgo segun sexo de displasia de cadera en

nifos de ambos sexos 3 a 12 meses de edad.

2. Identificar el factor de riesgo segun factores predisponentes de displasia

de cadera en nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad.

3. Obtener el factor de riesgo segun el tipo de cadera de displasia de cadera

en nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad.
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4. ldentificar el factor de riesgo segun el grupo etario de displasia de

cadera en niflos de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad.

5. Obtener el factor de riesgo segun signos radioldgicos de displasia de
cadera de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad.

19



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTS

2.1.1.

INTERNACIONALES

Ochoa A. Guatemala-Guatemala, 2016 en su estudio “Incidencia de
displasia evolutiva de cadera utilizando los criterios de alto riesgo de la
Academia Americana de Pediatria” donde tuvo como objetivo determinar
cudl es la incidencia de Displasia Evolutiva de Cadera en recién nacidos
utilizando los criterios de la Academia Americana de Pediatria. Fue un
estudio Retrospectivo, descriptivo con 1011 pacientes fueron sospechosos
de displasia evolutiva de cadera, de los cuales 52 recién nacidos cumplian
con los criterios de alto riesgo de la Academia Americana de Pediatria 48%
presentaron displasia de cadera, concluyendo se reportaron mas recien
nacidos sospechosos de zonas rurales y siendo la poblacién indigena la méas
afectada, radiografia convencional de pelvis es el estudio mas especifico

para detectar displasia de cadera. (8)
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Culcay C, Duran D, Criollo J Cuenca -Ecuador ,2014 en su estudio
“Caracteristicas clinicas de displasia del desarrollo de cadera en nifios y
niflas menores de 18 meses que fueron atendidos en consulta externa del
Hospital Vicente Corral. El nivel socioecondmico fue bajo en 90.51%. Al
momento de nacimiento 89.78% tuvieron presentacion cefélica, en 32.85%
se tratd de primigestas, 9.49% tuvo oligohidramnios y en 8.76% la
presentacion fue pelviana. El 0.73% de nifios eran adelgazados, 55.47% eran
eutrdficos, 29.20% tenian sobrepeso y 14.60% obesidad. En el 28.47% de
casos hubo antecedente familiar de DDC. Hubo asimetria de pliegues en
81.75% de nifios, el signo de Ortolani fue positivo en 41.61% y el de Barlow
lo fue en 17.52%. Entre las caracteristicas radiogréficas, la determinacion
del angulo acetabular fue menor a 30° en la cadera derecha en 23.36% de
casos, en la cadera izquierda en 54.74% y en ambas caderas en 5.84%, con
hallazgos normales en 16.06% de casos. Conclusiones: La displasia de
cadera es un trastorno frecuente con factores predisponentes conocidos que
muestra mejoria radiografica a los 6 meses de edad. (1)

Moscoso ,2008-2012 dbénde tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas de displasia del desarrollo de la cadera en la
poblacién a estudiar. Con un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo en el
cual se utiliz6 un formulario para la recoleccion de datos a partir de las
historias clinicas. Obteniendo cémo resultado 261 pacientes con displasia
del desarrollo de cadera dentro del periodo de estudio. Siendo la edad més
frecuente de displasia de 1 a 6 meses de edad con el 69.3% y el sexo més
afectado fue el femenino con 77.2%, fue mayor en pacientes con edad
materna entre 21-34 afios. (16)

Segun Coita R. y colaboradores, en el estudio de Deteccidn de displasia de
cadera -datos epidemiolégicos del condado de valcea, Rumania. Se realizd
un estudio con 1021 recién nacidos en donde concluyeron que la
presentacion cefalica en recién nacidos se asociaba a un menor riesgo de
desarrollar displasia de cadera y 3 de 53 nifios. Asi mismo, el 53.1% de
madres eran primerizas, pero no se encontrd una correlacion para el primer
nacimiento y la displasia de cadera derecha, la displasia se asocid a nifios

con mayor peso al nacer (p=0.022). (11)
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En otro estudio realizado por Leba T. y colaboradores en Estados Unidos,
donde toma como muestra 217 recién nacidos. De los cuales se encontré que
en 166 nifios con hallazgos estables de evaluacion y presentacién de nalgas
como factor predisponente ,7.23% tenian displasia; de las 181 recién nacidos
de sexo femenino, 8.29% tenian displasia, de 66 recién nacidos

primogénitos 6.06% tenian displasia. (12)

En Colombia. Bolafios N. Y colaboradores en su trabajo sobre displasia
encontré una mayor proporcion de género femenino 75.3%(IC95%); se
observo que 53.8% eran madres primigestas con (1C95%), la media del peso
de los lactantes fue de 2733 gramos. Se concluye con esto que los factores
de riesgo estan estrechamente relacionados para displasia de cadera al como

de otras investigaciones realizadas. (13)

Cadima MA.Pelaez C. Tiquipaya= Bolivia, 2013 en su estudio “Deteccion
de displasia de cadera en lactantes menores de 6 meses en el servicio de
consulta externa de pediatria del Hospital Tiquipaya, incidencia y factores
de riesgo “ donde el objetivo fue :determinar la incidencia de cadera en
desarrollo asimismo ,determinar si la radiografia de pelvis , es util como
método complementario para la determinacién de displasia de desarrollo de
la cadera .Estudio observacional, retrospectivo , desde el 1 de enero del 2012
al 1de julio del 2012 .se incluyé a todos los nifios y nifias entre 2 a 6 meses
de edad, el cual fueron 138 nifios , de estos ingresaron al estudio por los
criterios de inclusion 91 pacientes, de los cuales 29 pacientes se observo con
displasia de cadera, de los cuales el 52 % de los pacientes presentan displasia
de cadera bilaterales ,14% tenian displasia unilateral derecha y el 34%
tenian displasia unilateral izquierda. De los casos presentes el género mas
afectado fue el femenino con 83%. La edad maés frecuente en que se pudo
detectar fue los 4 meses el 52 %. Entre antecedentes de los pacientes con
displasia, se encontraron los siguientes factores predisponentes para
displasia: 45 % de casos por cesarea, 41% por macrosomia, 7% antecedentes

de la misma patologia. (4)

Cuenca-Gordillo Ecuador 2013 en su estudio Prevalencia de displasia de

cadera en desarrollo diagnosticados por radiologia convencional en nifios y
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2.1.2.

nifias de 0 a 12 meses del Hospital “Homero Castanier Crespo” - Azogues,
Enero — Diciembre 2013. estudio descriptivo retrospectivo,en nifios y nifias
de 0 a 12 meses que acudieron al Hospital , a realizarse radiografias de
caderas, el tamafio muestral fue de 140 pacientes . El procesamiento y
analisis de los resultados realizo en el programa estadistico SPSS v21y los
cuadros fueron elaborados en Excel, segun los informes radiologicos, se
observo que los 140 pacientes ,103 que corresponden al 73.6% tenian
displasia de cadera, de ellos el 68 % son mujeres y el 32 % son hombres,
con relacién a lateridad de la displasia, cadera izquierda es la mas afectada
por patologia en 50.5%. De acuerdo a las Lineas de Shenton el 100%
reportaron ser asimétricas en los pacientes con displasia de cadera. El
estudio realizado se determiné prevalencia de displasia de cadera es elevada

al 73.6% en el Hospital Castanier Crespo.(15)

NACIONALES

Cullanco J y Nufiez J, Huancayo-Perti, 2018 en un estudio “Factores de
riesgo y displasia del desarrollo de cadera en lactantes menores de 12 meses
del Hospital Nacional Ramiro Prialé de Huancayo, enero-diciembre del afio
2017, estudi6é tipo observacional, analitico con un disefio de casos y
controles, muestra fue de 79 casos y 237 controles. Teniendo como resultado
que los pacientes con displasia de cadera presentaron antecedentes familiares
en el 88.9% y presentacion podalica en 44.4%, Donde se concluye que la
presentacion podalica y los antecedentes familiares se asociaron

positivamente para el desarrollo de displasia de cadera. (29)

Hospital central de Majes, afio 2016, tipo de estudio fue descriptivo,
observacional, retrospectivo, transversal. Donde se encontraron 137 nifios
con displasia de cadera, el 36.50% fueron varones y 63.50% mujeres, con
edad 3 a 4 meses el 33.58%, 97.81% de nifios de raza mestiza. Al momento
de nacimiento 89.78% tuvieron presentacion cefalica en 32.85% se tratd
primigestas, 9.49% tuvo oligohidramnios y 8.76% la presentacion pelviana
28.47% de casos hubo antecedente familiar de displasia de cadera y

asimetria de pliegues en 81.75% de nifios. Entre caracteristicas
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radiogréficas, la determinacion del angulo acetabular menor a 30° en cadera
derecha en 23.36 %, en cadera izquierda 54.74% y en ambas caderas en
5.84%. Hallazgos normales el 16.06 % de casos. (17)

Caballero M. Lima - Per(-2016 en su estudio “ 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 2014 con el
objetivo de Determinar la prevalencia , establecer y identificar antecedentes
tales como: género femenino, antecedentes familiares , presentacion
podalica, primapariedad , embarazo mdultiple ,oligohidramnios, de un grupo
de nifios y nifias de edades de 1 a 12 meses con Displasia del desarrollo de
cadera atendidos en el Hospital de ventanilla. El tipo de estudio
observacional, retrospectivo, analitico con enfoque cuantitativo. La muestra
total fue de 82 lactantes que su diagndstico de displasia del desarrollo de
cadera. Obteniendo como resultado que 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, sexo femenino 84.15%, antecedentes familiares 7.32%, primera
gestacion 84.15%, oligohidramnios 6.1% Yy presentacion podalica el
30.49%. Concluyendo en que las diferencias de los pacientes diagnosticados
de desarrollo de cadera estadisticamente significativas antecedentes

familiares y género. (18)

J. Jara investiga Factores relacionados con displasias de caderas en nifios y
nifias de 2 a 24 meses, Juliaca, enero de 2014 — abril del 2015 con el
objetivo: Correlacionar los factores relacionados con las enfermedades
displasicas de caderas, en nifios y nifias de 2 a 24 meses estudiados en
Juliaca ,entre los meses de enero del 2014 a Abril del 2015 . Linea de
investigacion fue prevencion de la discapacidad en nifios y nifias ,estudio
observacional, prospectivo, trasversal y analitica .La poblacion estudiada
fue de 533 nifios y nifias sospechosos de enfermedad displasicas de cadera,
recojo de datos por entrevista ,examen clinico radiolégico y analisis de
variables en Epi Info 2000; los valores usados para el diagnéstico

radiologico , resultados las enfermedades displasicas de caderas se
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asociaron con antecedentes de displasia en otros parientes (P: 0, 02),
presentacion podalica ( P: 0, 0004),sexo (P: 0, 0004) y edad en que son
diagnosticados (0, 001).Cadera afectada izquierda (P:0, 0000) y falta de
osificacion de la cabeza femoral fueron factores muy relacionados alas
Displasias(P: 0, 000).Concluyendo factores relacionados con las
enfermedades displasicas de caderas son coincidentes con todas las
variables encontradas por otros autores con probabilidad alta, principal en
antecedentes radiologicos. (19)

P. Escalante investiga Caracteristicas clinico epidemioldgicas de displasia
del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses de edad Hospital Regional
del Cusco ,2015 — 2018 con Objetivo: Describir las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12
meses de edad atendidos en el Hospital Regional del Cusco del 2015 — 2018
,fue un estudio descriptivo, trasversal, retrospectivo ,la poblacién de 203 de
los cuales por criterios de inclusion y exclusion fueron 103 pacientes con
diagndstico de displasia de desarrollo de cadera. Resultados: En cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas la edad con mayor frecuencia fue de 6 — 9
meses en el 79.4% y sexo predomind el femenino el 74.8% fue mas
frecuente en zonas urbanas estudio La enfermedad de displasia de cadera en
los paises desarrollados es considerada un problema de salud publica, segln

los servicios de salud. (20)

En el PerG vivimos la misma situacion que en los diferentes continentes en
cuanto a esta enfermedad, que a pesar de intervenir su impacto en la
discapacidad temprana y tardia en la poblacién que no fue diagnosticada en
su debido tiempo, tampoco es considerada un problema de salud publica.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ANATOMIA DE CADERA

La articulacion de la cadera conecta al hueso coxal, femur unién hacia la
parte inferior a lado de la musculatura que asocia, soporta el peso del cuerpo

en posicion tanto estaticas y dinamicas.
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2.2.2.

2.2.3.

2.24.

Esta articulacion se caracteriza en las superficies unidas y son de formas

esféricas, una concava y convexa permitiendo una gran movilidad (21)

La articulacion esta cubierta por una capsula fibrosa, membrana sinovial que
produce el liquido sinovial, el cual facilita el trayecto de los espacios de los
huesos.

Esta conformada por zona concava que es el acetabulo y otra convexa la

cabeza femoral por ende donde la articulacion tiene una inmensa movilidad.

EPIDEMIOLOGIA:

La epidemiologia es diferente en cada pais. La Displasia de Cadera es de 1,
5% por 1000 nacidos vivos; algin grado de inestabilidad de cadera se

encuentraen 1 o 2 de cada 100 recién nacidos (3).

Es la enfermedad mas frecuente en nifias (4-1). Se da con mayor frecuencia
el miembro inferior izquierdo en un 60% y en un 20% en el miembro inferior

derecho y a nivel bilateral en un 20%.

ETIOLOGIA:
Es de origen u/o trastorno multifactorial, pues intervienen varios factores:
» Genéticos: Laxitud ligamentaria, hormonales (relaxina), progesterona.

» Mecénicos: (posicion intrauterina /extrauterina)

CLASIFICACION:

Cadera teratologica o embrionaria: Luxacion que se presenta al nacimiento,
por problemas patolégicos neuromusculares o malformaciones congénitas.
(24)

Caderas inestables: Es la cadera de apariencia normal, la cual al no tener

inactividad su forma puede ser luxada.
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2.2.5. FACTORES DE RIESGO:

Factores Genéticos (23)

. Genéticos. La herencia es el factor mas

significativo, aunque no esta claramente
establecida su forma de transmision. La historia
familiar aumenta en 3 a 4 veces la probabilidad de
desarrollar DDC.

Sexo. En general, la incidencia en el sexo femenino
es 3 a 4 veces mayor que en el varon. Es mas
frecuente en el primer recién nacido.

L axitud ligamentaria familiar, predispone y facilita el
desarrollo de DDC.

Raza. La DDC es mas frecuente en la raza blanca
e infrecuente en la raza negra y amarrilla.

Edad gestacional. La DDC es infrecuente
en prematuros, quizas por tener una minima
restriccion intrauterina.

Tabaguismo materno? Sugerido recientemente
como causal de DDC.

Factores Mecanicos

or b e - LR LR R

Primiparidad

Presentacion podalica

Macrosomia

Embarazo mattiple

Oligohidramnios

Forma de la pelvis femenina

Anomalias uterinas

Extension brusca de las caderas del recién nacido

Envoltura rigida del neonato con las caderas en
aduccion y extension, practica f en nuestro pais,
ver figura #2.

Factores Hormonales

. El exceso de estrogenos maternos produce

relajacion de la capsula articular y predispone el
desamollo de la DDC.

. La progesterona matema induce en utero la

produccion de relaxina, hormona que disminuye
la resistencia a la traccion de los ligamentos de la
articulacion de la cadera.
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Numero de Hijos:
Es la cantidad de gravidez de una mujer contando su reciente embarazo.
Presentacion de Parto:

Posicion del embridn angosta de la parte superior de la pelvis, la cual
favorece para el parto. Consta de 3 clases de presentaciones. Podalica,

cefalica y transverso. (23)
Antecedentes Familiares:

Son designadas aquellas personas que integran la familia, la cual refieren
antecedentes medicos y que hayan adquirido diversas o algunas

enfermedades en una familia.
Oligohidramnios:

Alteracion definida por la pérdida de cantidad de liquido amnidtico, los
valores normales son de 2 a 8 cm y al no haber se producira el riesgo de la

vida del neonato.
Embarazo Mdltiple:

Se explica mediante la visualizacion de dos o mas embriones en cavidad

uterina.

Es la obtencidn de fertilizar a un ovulo mediante una division.
Peso del Recién Nacido:

Medicién de la criatura al nacer, en gramos.

Se considera bajo de peso a un recién nacido menor de 2500 gramos y mayor

de 4000 gramos a un recién nacido macrosémico.
Talla del Recién Nacido:

Medida del tamario del cuerpo, se mide la distancia entre la cabeza y talon

del neonato.
Asimetria de Pliegues:

Corresponde a los pliegues de la zona de los gluteos y parte superior de los

muslos gque se encuentran de forma asimétrica. (25)
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2, Arbbcalentss fantibiares;

2.2.6. GRADOS DE DISPLASIA DE CADERA:

2.2.7.

1. Grado I: Es adecuada y no presenta displasia.

2. Grado Il; El centro de osificacion es lateral a la linea de Perkins

debajo del borde superior del acetabulo.

3. Grado Il1: El centro de osificacion esta a nivel del acetabulo.

4. Grado IV: El centro de osificacion esta superior del acetabulo. (26)

SIGNOS RADIOLOGICOS

Signos Principales

>

>
>
>

Alteracion de cabeza y/o cuello femoral
Formacidn de osteofitos en los margenes del acetabulo.
Presencia de osteofitos articulares en la cabeza femoral.

Linea de Hilgenreiner (H): La parte superior del isquion y del pubis
estan a la misma categoria. La altura de la linea H y el pubis es igual a
la altura del agujero obturador. El ancho de los agujeros obturadores
debe ser iguales (26) Interpretacion de La Radiografia de Pelvis:

Realizar la toma correcta mediante las técnicas del estudio

A los 3 meses de edad no se observa la cabeza femoral la cual es

cartilaginosa,

similar al mayor parte del acetabulo.
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> Linea de Hilgenreiner: Es aquella linea horizontal que realiza el

recorrido por los cartilagos triradiado al borde inferior del hueso iliaco.

> Linea de Perkins: Aquella linea vertical recorre parte externa del
acetdbulo y que es perpendicular a la linea de Hilgenreiner. Con estas

lineas se miden los &ngulos y distancias entre ellas.

» Angulo acetabular: Se da por la linea de Hilgenreiner y la linea tangente

al acetabulo.
» Dichos angulos miden:

> EIl promedio al nacer es angulo de 30°. Es considerado displasia un
angulo mayor de 36° al nacer y mayor de 30°y a los 3 meses de edad el

angulo disminuye 0,5° - 1° por mes aproximadamente.

> Elnucleo de la cabeza femoral aparece entre los 4 y 6 meses. Donde hay
una demora en su aparicion, cuando no se observa a los 10 meses de
edad.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factor de riesgo: Es aquella condicion y cualidad que se manifiesta asociados con
la enfermedad o suceso estudiado. El factor de riesgo no es necesariamente la causa,
sOlo pasa que estan asociados con el suceso. Como constituyen una probabilidad
medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion

individual y agrupacion. (27)

Displasia de cadera: Es una enfermedad de la articulacion en formacién anormal
de unidn entre la cabeza del fémur y la cadera donde se inserta, al final se da el

trayecto de la cabeza del fémur hacia fuera.

Cadera: Se forma entre el hueso coxal y fémur, uniendo la parte inferior, con la
musculatura que la rodea, soporte del peso del cuerpo en posiciones estaticas y

dindmicas.

Cabeza femoral: Se une con el cuello anatdémico del fémur y permite los

movimientos del hueso

Acetabulo: Cavidad del hueso coxal en la que se articula la cabeza del femur.
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Radiologia: Parte de la medicina que estudia el uso de efectos de radiacién, que se
ocupa de generar imagenes del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos X,
ultrasonidos campos magnéticos, etc.), donde utiliza imagenes para el diagnostico,

para el prondstico de las enfermedades. (28)

Nifios y nifias: Son aquellas personas que sufren dicha patologia y estad sometida a

cuidados profesionales para el bienestar y la mejoria de su salud.
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CAPITULO I

HIPOTESIS

El estudio no presenta hipotesis debido a que no se pronostica un hecho o dato, al

asignarse ser un estudio descriptivo.

3.1.VARIABLE

Factor de riesgo
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

Para la ejecucion de la tesis y poder identificar el factor de riesgo de predominio
de displasia de cadera, se utilizo el método no experimental, previa aceptacion de
la institucion, se procedio a recolectar los datos segun la operacionalizacion de las

variables consideradas.

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo basica ya que se utiliza en el ambito cientifico para
comprender y ampliar nuestros conocimientos sobre un fenémeno o campo

especifico sin contrastar con ningin aspecto préactico.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion corresponde al nivel descriptivo tiene como propdsito determinar
el factor de riesgo de displasia de cadera en nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses

de edad en un tiempo real y en un area geografica determinada.
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4.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, tipo descriptivo, de

corte transversal y retrospectivo.

Descriptivo porque determina el factor de riesgo de displasia de cadera
diagnosticados por radiologia convencional obtenidos de los pacientes del servicio
de radiologia.

Transversal porque los datos se registraron en un momento determinado haciendo

un corte en el tiempo.

4.5. POBLACION Y MUESTRA
4.5.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 175 nifios y nifias de 3 a 12 meses de
edad del servicio Diagnostico por imagenes en el area de rayos X,
provenientes de los diferentes consultorios externos del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale Huancayo, en el periodo de enero a diciembre del
2018.

45.2. MUESTRAY TIPO DE MUESTREO

Muestra no probabilistica por ser una poblacion indefinida que
corresponde a las caracteristicas y cualidades de la poblacion y
caracteristicas de seleccion por lo tanto se considerd grupo de estudio de

120 pacientes aplicando la formula para la muestra final.

Para la localizacién del grupo de los casos se reviso las Historias clinicas.

Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos cuyas edades son 3 a 12 meses con
diagnostico presuntivo de displasia de cadera segun las radiografias de
caderas y que tengan informe radioldgico.
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Criterios de exclusién:

e Pacientes de ambos sexos cuyas edades son menores a 3 meses de edad
sin diagnostico presuntivo de displasia de cadera.

e Pacientes que no presentan ningln factor de riesgo.

e Pacientes que no fueron atendidos durante el periodo de enero del 2018
a diciembre del 2018.

e Pacientes que no tengas sus respectivos informes radioldgicos

descriptivos.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica descriptiva y observacional, siendo un elemento
fundamental del proceso de investigacion para obtener el mayor nimero
de datos, con la finalidad de tomar informacion y registrarla para su

posterior analisis.

4.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento para la recoleccion de datos fue las historias clinicas,
Informes radioldgicos el mismo que contiene a la variable principal, lo

cudl permitio identificar las relaciones entre ellas.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

El andlisis de datos se llevo a cabo mediante la estadistica descriptiva. Las
variables cuantitativas se presenté a través de las medidas de dispersion,
para lo cual se hard el uso de software estadistico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences)
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Para identificar segun la recoleccion de datos el factor de riesgo de
displasia de cadera. De acuerdo a la muestra la cual se esta realizando en
nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad en la cual mediante un

método cientifico descriptivo observacional de corte transversal.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 en concordancia con las Buenas Précticas  Clinicas,
Comité de Etica para las investigaciones del Hospital Ramiro Priale Priale-
Huancayo, Asimismo se tiene en cuenta los principios y valores de la Universidad

Peruana los Andes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla 1: Displasia de cadera en nifios segun sexo en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

SEXO N° %

Masculino 60 50.0
Femenino 60 50.0
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de registro propia.

En el estudio, se eligié igual proporcionalidad por género, siendo el 50% de nifios y el

50% de nifias. Con la finalidad de establecer las comparaciones proporcionales de las

frecuencias de los factores evaluados.
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Grafico 1: Displasia de cadera en nifios segun sexo en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

50.0 50.0

%

Masculino Femenino

Fuente: Ficha de registro propia.

Obijetivo: Determinar el factor de riesgo de displasia de cadera segun sexo (Masculino-

Femenino)

Tabla 2: Displasia de cadera en nifios segun factores genéticos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

Factores Genéticos N° %
Masculino 53 442
Femenino 57 475
Mascu_llno - edad 6 50
gestacional

Femer}mo - edad 3 25
gestacional

Masculino - hermana 1 0.8
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de registro propia.

Dentro de los factores geneticos evaluados, se muestra que el 47.5% son de sexo
femenino, el 44.2% son de sexo masculino, el 5% son el sexo masculino y la edad
gestacional, en el 2.5% fue el sexo femenino y la edad gestacional, en el 0.8% refiere que

es el sexo masculino y antecedente familiar, la hermana.
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Grafico 2: Displasia de cadera en nifios segun factores genéticos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018
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Fuente: Ficha de registro propia.

Objetivo :ldentificar los factor de riesgo de displasia de cadera

Tabla 3: Displasia de cadera en nifios segun factores hormonales en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

Factores Hormonales N° %

No 0 0

Fuente: Ficha de registro propia.

La evaluacion de los factores hormonales, muestra que en el 100% de los nifios y nifias

evaluadas, no existen factores hormonales.
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Graéfico 3: Displasia de cadera en nifios segun factores hormonales en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

100.0

% No

Fuente: Ficha de registro propia.

Obijetivo: Identificar los factor de riesgo de displasia de cadera factores hormonales

(estrégenos y progesterona)

Tabla 4: Displasia de cadera en nifios segun factores mecanicos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

Factores Mecanicos N° %
Posicién podalica 109 90.8
Pnrr/npanedad y Posicion 1 0.8
podalica

Maqrpsomlay posicion 8 6.7
podalica

qumlgn poda_lllca, 1 0.8
oligohidramnios.

Posicion podélica y pie 1 0.8
plano

Total 120 100.0

Fuente: Ficha de registro propia.

Se observa que la presencia de los factores mecanicos muestra que la posicion de la

presentacion podalica es el mas frecuente llegando a ser de 90.8%, con porcentajes
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menores se evidencia la presencia de macrosomia y la posicion podalica en el 6.7%, asi
como se evidencia el 0.8% para primiparidad y posicion podalica, posicion podalica,
oligohidramnios , posicion podalica y pie plano.

Grafico 4: Displasia de cadera en nifios segun factores mecénicos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018
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Posicion poddlica  Primipariedad y Macrosomiay  Posicidn podalica, Posicion podalicay
Posicion podalica posicion podélica oligohidramniosy pie plano
depresion cerebral.

Fuente: Ficha de registro propia.

Obijetivo: Identificar el factor de riesgo de displasia de cadera factores mecanicos
(posicion podalica, macrosomia, pie plano)
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Tabla 5: Displasia de cadera en nifios segun el tipo de cadera en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

Displasia de cadera

afectada N° %

Derecha 47 39.2
Izquierda 56 46.7
Caderas bilaterales 17 14.2
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de registro propia.

La presencia de los tipos de displasia de cadera, se da mayormente la displasia de cadera
izquierda, llegando a afectar al 46.7% de los menores evaluados, en el 39.2% se presenta
la displasia de cadera derecha, en un menor porcentaje de 14.2% se observa la presencia
de displasia de caderas bilaterales.

Graéfico 5: Displasia de cadera en nifios segun tipo de cadera en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018
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Fuente: Ficha de registro propia.

Objetivo : Obtener el factor de riesgo segun el tipo de cadera de displasia de cadera.

Tabla 6: Displasia de cadera en nifios segun grupo etareo en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018
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Grupo Etario de

Displacia N° %
De 3 a 6 meses 93 77.5
De 6 a 9 meses 4 3.3
De 9 a 12 meses 23 19.2
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de registro propia.

La evaluaciéon del grupo etario al que corresponden, es el 77.55 de 3 a 6 meses, el
19.2% de 9 a 12 meses, el 3.3% de 6 a 9 meses.

Gréfico 6: Displasia de cadera en nifios seguin grupo etario en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018
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Fuente: Ficha de registro propia.

Obijetivo: Identificar factor de riesgo de displasia de cadera segun grupo etario (edades)

(3-6meses, 6 a 9 meses, 9 a 12 meses )

Tabla 7: Displasia de cadera en nifios segun indice acetabular (1A) derecha (Grados)
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a
diciembre del 2018
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Indice tabular (1A) -

Derecha (Grados) N° %
15 1 8
16 1 8
17 2 1.7
18 3 2.5
19 3 2.5
20 6 5.0
21 4 33
22 5 4.2
23 12 10.0
24 11 9.2
25 6 5.0
26 9 7.5
27 13 10.8
28 8 6.7
29 13 10.8
30 10 8.3
31 5 4.2
32 2 1.7
33 3 2.5
34 1 8
35 1 8
36 1 8
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de registro propia.

La evaluacion del indice acetabular derecho (grados), muestran que los indices mas
frecuentes son el 27 y 29 coincidiendo en presentarse en el 10.8%, seguido del 10% con
un indice de 23, el 9.2% con indice acetabular de 24, el 8.3% con indice de 30, en
porcentajes menores se presentan indices que van desde 15 con el 0.8% hasta 36 con el
0.8%.

Graéfico 7: Displasia de cadera en nifios segun indice acetabular (I1A) derecha
(Grados) en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero
a diciembre del 2018

44



12.0
10.0
8.0
6.0
%

4.0

2.0

.8

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Obijetivo: Obtener el factor de riesgo de displasia de cadera derecha segln signos

Fuente: Ficha de registro propia.

radioldgicos (indice acetabular en grados)

Tabla 8: Displasia de cadera en nifios segun indice tabular (1A) izquierda (Grados)
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a
diciembre del 2018

Indice tabular (1A) -

Izquierda (Grados) N° %
15 3 2.5
17 3 2.5
18 2 1.7
19 5 4.2
20 6 5.0
21 3 2.5
22 8 6.7
23 3 2.5
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24 11 9.2

25 10 8.3
26 9 7.5
27 8 6.7
28 14 11.7
29 9 7.5
30 6 5.0
31 8 6.7
32 4 3.3
33 2 1.7
34 1 8
35 1 8
36 2 1.7
37 1 8
40 1 8
Total 120 100.0

Fuente: Ficha de registro propia.

La evaluacion del indice tabular izquierdo, muestra que el 11.7% presenta un indice de
28, seguido del 9.2% con indice de 24, el 8.3% con indice de 25. En igual porcentaje se
presenta el 7.5% con indices de 26 y 29, porcentajes menores se presentan desde indice
de 15 en el 2.5% hasta indice de 40 en el 0.8%.
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Grafico 8: Displasia de cadera en nifios segun indice acetabular (1A) izquierda
(Grados) en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero
a diciembre del 2018
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Fuente: Ficha de registro propia

Objetivo: Obtener factor de riesgo de displasia de cadera izquierda seglin signos
radioldgicos (indice acetabular en grados)

Tabla 9: Displasia de cadera en nifios segun el arco de Shenton en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

El arco de Shenton N° %

Son discontinuas 120 100.0

Fuente: Ficha de registro propia.

La evaluacién de la presencia del El Arco de Shenton, se observa que el 100 de los

nifios y nifias evaluadas presentan esta caracteristica.

47



Grafico 9: Displasia de cadera en nifios segun el arco de Shenton en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

100.0

% Son discontinuas

Fuente: Ficha de registro propia.

Obijetivo: Obtener factor de riesgo de displasia de cadera segun signos radioldgicos
(Arco de Shenton)

Tabla 10: Displasia de cadera en nifios segun los nucleos de osificacion en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del 2018

Los ntcleos de
osificacion N° %

Adecuada representacion 120 100.0

Fuente: Ficha de registro propia.

Las evaluaciones de los nucleos de osificacion muestran que el 100% de los nifios y

nifias evaluadas presentan una adecuada representacion.
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Grafico 10: Displasia de cadera en nifios segun los nucleos de osificacion en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo periodo de enero a diciembre del

2018

%

100.0

Adecuada representacion

Fuente: Ficha de registro propia

Obijetivo :Obtener factor de riesgo de displasia de cadera segun signos radiol6gicos

(Nucleos de osificacidn)
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio como proposito es de identificar el factor de riesgo de displasia de

cadera en nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses de edad ,referidos de los consultorios

externos al area de rayos x en el Hospital Ramiro Priale Priale — Huancayo de Enero

a Diciembre del 2018.
Una vez realizado el procesamiento de la informacion se
obtuvieron los resultados, en mi tema de investigacion es el
sexo femenino es la mas afectada la displasia de cadera en
en un 75%,Bolafios N y colaboradores en el Hospital
infantil universitario Rafael Henao Toro en Colombia-2013
la cuél refiere datos idénticos de su estudio al 75.3% al sexo
femenino mas afectado, igual el tamafio al nacer
macrosomia(13),asimismo encontrando como otros
resultados de otros estudios coinciden lo mismo que el

sexo mas afectado el femenino(14)(17).

Cullanco J. y Nufez J. Huancayo - PerG en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale

se realiza €l estudi6 observacional, en la cudl segun resultados se dio que la

presentacion podalica afecta para la presencia de la displasia de cadera en un

44.4%(16),mientras que en mi estudio realizado se da como resultado el 90.8%

,macrosomia y posicion podalica el 6.7%.

Segun Cuenca- Gordillo- Ecuador 2013 en su estudié la displasia cadera mas afectada

por lateridad fue la izquierda en un resultado del 50.5 %. (15), en mi estudié fue

afectada la cadera izquierda con resultado de 46.7%.
El grupo de edad mas afectado de displasia de desarrollo de

cadera en el estudio de P. Escalante. Hospital Regional de
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Cusco, 2015- 2018 donde se da mayor frecuencia es de 6 —
9 meses de edad con resultado al 79.4% en sexo
femenino.(20), en mi estudio se da el resultado del 75% en
sexo femenino.

Segun Cuenca-Gordillo-Ecuador 2013 los signos
radiol6gicos, lineas de Shenton al 100% asimétricas y
nacleos de osificacion adecuada representacion.(15), en mi

estudié se da lo mismo.
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CONCLUSIONES
Al finalizar la investigacion se ha llegado a las siguientes
conclusiones.

1. Para el desarrollo de la investigacion se estudiaron 175 pacientes durante el periodo
Enero-Diciembre 2018 en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale -Huancayo de

los cudles 120 tuvieron diagnostico final de displasia de desarrollo de cadera.

2.Se identifico que el factor de riesgo de predominio en
displasia de cadera en nifios de ambos sexos de 3 a 12 meses
de edad fue el factor mecanico al 90.8%,factor genético
con 11%,factor hormonal 0%.

3.Se determino que el factor de riesgo segun sexo presenta
una igualdad al 50% nifias,50% nifios con diagndstico de
displasia de cadera.

4.Se obtuvo que el factor de riesgo segun tipo de
lateridad(cadera derecha al 39.2%, izquierda al
46.7% ,bilaterales al 14.2%.

5.Identifico que el factor de riesgo segin edad es mayor el
namero de casos en la edad de 3 a 6 meses al 77.5%, 9 a
12 meses al 19.2% y 6 a 9 al 3.3%.

6. Se obtuvo que el factor de riesgo segun signos radioldgicos (indice acetabular,arco de
shenton y nucleos de osificacion) se da cadera izquierda mayor al grado 28 al 11.7%,
cadera derecha en grados 27 y 29 al 10.8%

7.Se concluye que si interfiere el factor de riesgo a tener como
patologia la displasia de desarrollo de cadera tales

(sexo,edad,posicion podalica,indice acetabular).
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RECOMENDACIONES

*Segun el estudié que e realizado, se a evidenciado que es una patologia que se
encuentra en mayor frecuencia en nifias de edades de 3 a 6 meses lo cuél seria oportuno
realizar controles periddicos teniendo en cuenta desde el nacimiento del recién nacido
mediante ecografias , siguiente a la edad de los 4 -6 meses realizarle su toma de placa
radiogréfica y de rutina cada mes para su tratamiento oportuno y no haigue

complicaciones con el tiempo en su vida adulta.

«Se deberia notificar hallazgos a la unidad cientifica, quienes pondran enfasis a los
factores relacionados, antecedentes familiares, presentacion podalica al

nacer,macrosomia y edad gestacional.

«Considerar en la anamnesis de cada lactante el preguntar por los factores que han
demostrado relacion de displasia de desarrollo de cadera, el cuél debe anotar en la

Historia clinica del nifio(a).
+Se debe realizar controles periddicos a los pacientes con factores predisponentes para

la displasia de desarrollo de cadera, de estd manera hacer un diagnéstico oportuno.

«Implementar un programa de atencidn primaria para captar a los pacientes con riesgo a
desarrollar displasia de desarrollo de cadera y asi derivar o transferir a centros

especializados o hospitales.

*Considerar alta vulnerabilidad a los factores predisponentes ostearticulares en la
presencia de displasia desarrollo de cadera las cuéles con llevan al no ser identificada la

patologia abarca con el tiempo a diferentes consecuencias para su vida adulta.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS |VARIABLE | INDICADOR | INSTRUMENTO POI\I/?I’LI]ég'IngY
¢Cual es el factor de riesgo | Identificar el factor de riesgo de|La Tesis no|Factor  de|Presencia de| Técnica Encuesta |Nifios y nifias de 3
en displasia de cadera en |displasia de cadera en nifios de ambos | presenta riesgo degeneracion | Instrumento a 12 meses de edad
nifios de ambos sexos de 3 a|sexos de 3 a 12 meses de edad en el | hipotesis por de Cuestionario atendidos en
12 meses de edad en el |Hospital Nacional Ramiro Priale|asignar el origen articulacion. Hospital Ramiro
Hospital Nacional Ramiro |Priale, Huancayo periodo enero a|descriptivo del Normal Priale Priale
Priale  Priale  Huancayo | diciembre del 2018 estudio. Displasia Huancayo periodo
periodo de enero a enero a diciembre

diciembre del 2018?

2018

OBJETIVOS
ESPECIFICOS




Determinar el factor de riesgo segun
sexo en nifios y nifias de 3 a 12 meses
de edad.

Definir los factores de riesgo en nifios
y nifias de 3 a 12 meses de edad.
Obtener el factor de riesgo

segun el tipo de cadera en nifios de
ambos sexos de 3 a 12 meses de edad.
Identificar el factor de riesgo segun
grupo etario en nifios de ambos sexos
de 3 a 12 meses de edad.

Obtener el factor de riesgo

segun signos radiologicos de de
ambos sexos de 3 a 12 meses de edad.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR DE RIESGO

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPODE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Es  cualquier Son los datos Sexo Enfuncién al sexo Escala
rasgo, obtfenld_o,s tras la Femenino razon/prpporc_lgn
caracteristica, aplicacion del _ por laasignacion
exposicion  de “FACTORDE Masculino devalores
un individuo | RIESGODE numeéricos a las
que aumenta su DISPLASIA”. Los - opcionesde
probabilidad de factores de riesgo Factores genéticos respuesta de la
sufrir una | puedendividirseen | Factores de Factores Hormonales escala.
enfermedad o los siguientes Riesgo -
lesién. grupos: Factores Mecanicos
. A. 1 punto
e Enfunciénal P
Sexo Derecha B. 2 puntos
« Displasiade Displgc;;acgzgadera Izguierda C. 3 puntos
Factor de Cadera Bilaterales Cuantitativo
Riesgo e Grupo etario 3- 6 meses
e Signos Grupo Etario 6-9 meses

Signos
Radiologicos

indice acetabular
Arco de Shenton

Los nucleos de
dosificacion




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica
Area de Radiologia

"FACTOR DE RIESGO DE DISPLASIA DE CADERA EN NINOS DE AMBOS SEXOS
DE 3 A 12 MESES DE EDAD EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE DE HUANCAYO
PERIODO 2018"

1, DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Edad............ Meses Sexo:M { ) F( I Fecha:..../....I 20....

Procedencia: ..

2.FACTORES DERIESGO DE DISPLASIA DE CADERA:
. FACTORES GENETICOS: Historia Familiar, Sexo (M (F}, Raza, Edad gestacional (
.FACTORES HORMONALES: El exceso de estrégeno V progesterona materno {
.FACTORES MECANICOS: Primiparidad ( ), Posicién podalica ( ),

Embarazo m,,ltiple ( ), Oligohid,amniosi i, Macrosomia ( }

3. DISPLASIA DE CADERA AFECTADA:

3.1. Derecha ( | 3.2.1zquierda{ ) 3.3.Caderasbilaterales ()

4. GRUPO ETARIO DE DISPLASIA:

3.6 MESES............ 0
6-9MESES........... (}
9-12MESES.......... @)

S.SIGNOS RADIOLOGICOSDEDISPLASIA DECADERA:
.Elindice acetabular (I1A):
.Elarco de Shenton:

.Los nlcleos de osificacion:



VALIDACION DE INSTRUMENTOS



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DECIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE IA UNIDAD DEINVESTIGACION

Yo, ORELLANA CUADROS VIANKA MIRELLA, identificada con DNI N°
46105786, egresada de la Escuela profesional de Tecnologia Medica-Radiologia, vengo
implementando el proyecto de investigacion titulado "FACTOR DE RIESGO DE
DISPLACIA DE CADERA EN NINOS DE AMBOS SEXOS DE 3 A 12 MESES DE

EDAD"; en ese contexto, declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados
y seran usados Unicamente con fines de investigacion, de acuerdo a loespecificado en los
Articulos 27° y 28° del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4°y 5°
del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 15 de mayo del 2019

Vit

Bach. Orellana Cuadros Viaoka Mirella
DNI N° 46105786
Responsable de investigacion




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

ESCUELA PROFESIONAL TECNOLOGIA MEDICA
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: ... 1o W52 -\ s\ e = M - -2,

Considerando su actilud élica y 'rayec!oria profesional, permilame considerarlo como «
JUEZ EXPERTO pararevisar el contenido del siguien'e instrumen!o de recoleccién de
datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la
revision respecliva del proyecl!o de tesis:

FACTOR DERIESGO DE DJSPLACJA DECADERA EN
Titulo del proyecto NJNOS DE MIMOS SEXOS DE 3 A 12 MESES DE EDAD
de tesis:

Elresultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO delinstrumento.

De an'emano agradecemos sus aportes Y sugerencias.

Huancayo, 15demayodel2019

resista: ORELLANA CUADROS VIANKA MIRELLA
DNI. 46105786




VALIDACION DEL INSTRUMENTO PORJUICIO DE EXPERTOS.

ESCUELAPROFESIONAL TECNOLOGIA MEDICA
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: ....\.,\. . ...1?2:.1?2. ....<... \\.\I..,.S.<l—..J;....J.r S\

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de
dalos:

Le adjunto las matfices de consistencia y operacionalizacion de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

FAS:TOR DE RIESGO DE DISPLACIA DE CADER.\ EN
irtulo del proyecto | NINOS DE AMBOS SEXOS DE 3 A 12 MESES DE EDAD
de tesis:

Elresultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano agradecemos sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 15 de mayo del 2019

Wtaato
resista: ORELLANA CUADROS VIANKA MIRELLA
DNI. 46105786




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

ESCUELA PROFESIONAL TECNOLOGIA MEDICA
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DEEXPERTO

Estimado Especialista: ...\\S.:...... \|’>, SRS T Ry A W NN L

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de
datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

FACTOR DE RIESGO DE DISPLACIA DE CADERA EN

Titulo del proyecto | NINOS DE AMBOS SEXOS DE3 A 12 MESES DE EDAD
de tesis:

Elresultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano agradecemos sus aportesy sugerencias.

Huancayo, 15 de mayo del 2019

resista: ORELLANA CUADROS VIANKA MIRELLA
DNI. 46105786




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

El<"aladc,alorarioa

Criterioi (1)  Deflclente 2) Rt-gular 3 eno 4) Myr, no 5) ifldente
LA @ i O 4688 @ My ©) §fidente PUNTAJE
L SmciEnciA suicinel povamedr s | amencsionamaien perono. | Sedebencrementaritems | Lositemsio:
itcems de uno mnma dunensién o in<licodor dnnemldn.opm(;lcador r()ym‘]wm Ella dimcnéidn total paraevuluur completnmentc la relativamente Los iterns son
son suficlenteilpara obtenersu mt."illcton corresponde : n.sién ouxlicador suitclentes
. . Los iterns no son i . { .
2 IERTINENCJA: '\d@(‘u"dotcer"ls’l medir la Lofilfrre\gi’il;ld[elnriligtgziisrpe)gsﬂ)e - Sedeben Incrementar tem.of Los itemsson
I,0s iteinsde um nusma dunension o inchelldor (duﬁén“- on O i‘mlirD ”O‘y corresnonden a la dlﬁ(wc- ru‘n(:m tolal pan:levaluar la dimension tivamonlc Lositems son suficienu,-s
sonadecuadns para obtenl!r sumedicion o : corresponden a fa ' : indiCDJor completumentc suficientes
L6S JteJm requieren mod1ficaclonci »
3 CLARIDAD 0- 'lmaLI <le palabras por v : & requle uno.modificacl6n f.o:'l ltem.,son claros Lositcm.sson claro”, uenen ’
l,0:t Itcm secompn:ndcn facilmente. es decir, su LosHcmsno son claros IH {d pe KI ‘d; de‘l N rnu)' especilica de:algunos | sﬁ.ﬁacll)e:) - o WI\' o t o fecuad
tntit'C1s Y semtmtJcil wn adecuada sigrulH;6!do o por el orden de las )1 en lo semWIllica) smta,;is adecuad.a-
. . . .. . . . L LeslAn
4. COHERENCIA: Lo hcmsno tienen Los itcms tienen una relacion | items tienen unarelacion rcl?\srlgrjwr?d‘n*eson la Los itcmsestan muv
LtIsltem3ucncn rclaclon ldgica con la relacion légica con la cnc111l con ladlmecOS16n o regular con la dimemtion i dimension o relacionados con ladimcfiluén
dimensiono indicador queestan midiendo dirooosion o tnchcador indicador ind1calor queesta midiendo. mdicador mdicador.
ftem 2nser s i 2ne im .
o RELEVANCIA: clummaézs Sdziizseflea fléms pueden ser clunmudos I'Jle\‘litnecq;“?;igall?o neam f.oftem.'i ro Lokfleme son iy relevanes ’
ttem.,;;!>0n esencialeti: o imporhmicsy deben . in 4 . que se \'ca atCCtad.1 la medicion<le la e i i
o i yee afectadala medicion de la 1es “| puedeestar lucluycndo lo JU.e necesonos debe serincluido

ser mcluidos

imcns,on o mdlIcador

diolCruién o indicador.

é3te mide

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomhresy Apclixios

Myn1im Lili Vidcl.n Marchfm

Profesion ™ Grado AcademIco

TcenoloitoMedico enRadiok”.KIrn

Espcoiolida

Jnstltuci6n™ a.nosdt: cxooritncia

Carjzo eme.descnux.-"lla actualménlt:

IL :,enciudo

medicoen Radiologia

Punu.jedel Insl

Opini6n de Mpl

APIJCABLE (X

APLICABLE LUEGODEREVISION (

NOAPLICARLC ()

& C
PIIK b\C

~w.vivbPn,; 1~ "t

_sj 1Y,

Lk-. M,>ri.1i i Marchan
DNI: '




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

NCllla... .-aloruld>,
Criterio.. (16) Ddicimt< (17) Regular 18) Bueno 19) Muy bueno (20) Efick'fll<
0.20%;, Sro014, U9 41 60 (19 MY Bl £1.100" PLINTAIL;
LoJ itcm.,;; no son Los llena miden al tnaspecto de la K
16. SUFICITNCIA: ) S
Los 1tcmsde una ausmu duncnsion o indicador suficientes pitru medir 1 dimcoslon o mdicalor, perono se'deben mc‘felm_”}f' IIeETa Ir_C(‘)\Sa\I\IVEIJEWSeE?CH Lositcm son uli.cientes
o e ae e e o o dunension o i.n<l1cador itla dimension total pora compjctamtn o
son ,ufleientes para obtener su rm-dicién Ulmemnén o milicudor suficientes
Los itemsno son i idenalgtn aspeelo de ha . . 5
17. PERTINENCIA: ckewodos  ora n:edirh Loiilﬁﬁgzwsi:g:ggindgicadof ono Se deben incrementar itcms Los iterns ::on
Los de unamisma dimension o lltdicador o chEe e - . P paraC\.11luar la dlmens16n o rel:1tlvamente Los ftcmsson suficlcntes
N N o dtmension o indicador oom:sponden a la dimension total i
son adecuados para obtener su m ién indicador complclamenll! suficientes y
Los Itcm'i requieren modificaclones .
18. CLARIDAD: ’ muel uiiuds alabrus por u Se requiere una mexlificaclén Lo ltemsson claros Lositem,.son claros.tienen
) t S s .
Los items  Oo.mpRndeu fAcdmentc, es de<::tr, su Los items no syuclaros significado o )r?;ei ordc;'m de las muy especifica de algunos en lo finh’clico ? ti decuad
sint.éxisy seméntica :r;()n adecuad(s. significado o pare orde: Itcms;- slache semantica adecuada
5

19. COHERENCIA:
1.os item tienen relacion légicacC'ln la
dimcrulén o indicador que estan midiendo

Los llcms no I1enen
relacion 169,.1ca. con La
dmico:siéno  wdic-ador

Los itcms henen una relacion
tangenclal con la ditnC11s16n o
mdicaclor

Lositcms Lleltenuna relacién
regufar con la dimlfflsién o
indtcador queesta midiendo

Losncmsestan
relaclonndl:1,cinla
dimcrutén o
indicador.

L.AA; uemse tan mu)
relacionados con lad1roonsjén o
i hcador.

20. RELEVANCIA:
Los itcmssonesenciales o impotlantes) deben
ser incluidos

Losftcmsdeben ser
eliminados sm que se vel:1

ui't'Ctada llilm.-dicion de
dimension o indicador

la

Los items pueden ser chmmados sm
que se vea afcclada la medicionde la
d.Jmen!nén o mJicador.

Los itcms tienen alguna
rele\'o.ncla, r,erootro item
pIWtieestM incluyendo lo que
C:ste mide

Lo ite:msson
n<=Ce5anos

Los itemsson muy relevantes
d he ser

Ii'lFORMACION DEL ESP[("IALISTA

Nombres y Apdhdol1l

L1 . Fra.nciscu Roo Guticm:L

Profesion y Grado Acodélnlco

I't:cnolou:o Medico ea Rad10logia

bpecillli<hd

Jnstitucton \ afios de exocrieooia

Carao (nte desemperu’l uctwd.Imente

L1oonclado Tcendlop,o medicoen Redioloill3

Puntajedt:J Instrumento Re-visado ... 25

Opinioén de aplicabilidad
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

EKalode,alonodda

Crherios 6) Dcfkie:nle (7)  Regular 8) Bueno 9 ienl<
® 0.-20-1. ) 2180 @ 21-60°/4 i %YSBH?QO (o ﬁfﬁ%ﬁ% PUNAJE
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Los items no uenen
relcl.cibn lotn.:a con la
du:nL.tlsKIno mchcador

Los Ucms ucncn una rolactéa
regular con la dimenslan o
indicador que e!tta midte::nJo

Los item$tienen una rdricl6n
taJ18encial con la Jimt:nsiéno
inchcador.
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rdactOnado con la
dimm,ién o
indicador

ftems cc-;ron Imuy
relacionados con la dimens10n o
indicador.

10. RELEVANCIA:
Los ircms son esencia.los o utlponante:s: y deben
ser inclUJdo.s

Los 1tcm.s deben ser
eliminadossin que se vea
afei:.tada la medicion de la

dimension o indicador

Lo<i ittmstienen Alsuna
relc\"ancio. pero otroltem
puc:Jcestar mcluye-ndo lo que
este mide.

Lo fte.mspu.!den 'ler eliminados sm
ques , e.u afecta.da lamcd1Ciénde lu
dimenslon o indicador

Lol.itemsson
necel,&rios

Lm iwms
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son muy rclc\"antcs y
r mcluldo
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