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RESUMEN

El proyecto de investigacion que se presenta titulado: Factores de riesgo en menores
de 18 meses con displasia del desarrollo de cadera, Hospital EI Carmen - Huancayo, 2021,
tiene como problema general: ¢ Cuéles son los factores de riesgo en menores de 18 meses
con displasia del desarrollo de cadera en el Hospital el Carmen -Huancayo, 2021 Huancayo
del afio 2021?, cuyo objetivo planteado es: Determinar cuales son los factores de riesgo
relacionados a la displasia del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del
Hospital Regional “El Carmen” de Huancayo, durante el periodo de enero a diciembre del
afio 2021, se ha planteado como hipotesis general: Existen factores de riesgo relacionados
a la displasia del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El
Carmen”- Huancayo, periodo de enero a diciembre del afio 2021. ElI Método de
investigacion: Investigacion cuantitativa, analitico y observacional, Tipo de investigacion:
El estudio de investigacion es de tipo observacional, retrospectivo, de casos y controles y
analitico; Nivel de investigacion: El estudio busca averiguar la relacion existente entre dos
variables, es por ello que retne todas las caracteristicas del nivel Relacional. Disefio grafico
0 esquematico: Estudio casos y controles de tipo observacional retrospectivo; la poblacion
estd conformada: por todos los menores de 0 a 18 meses de edad atendidos por consultorio
externo en el Servicio de Pediatria, Traumatologia y Terapia Fisica y Rehabilitacion, y la
muestra: La relacidon de casos y controles sera de 1:2, para el grupo control se tomara las
historias clinicas de menores atendidos en consultorio externo con el diagnéstico definitivo
de Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC) que cumplan con los criterios de inclusion,

para el grupo control se tomaré a los pacientes atendidos en el mismo periodo 2021.

Palabras clave: Cadera; Displasia congénita de cadera; Displasia evolutiva de cadera;
Enfermedades nifio/recién nacido; Cadera; Enfermedades del lactante/recién nacido;

Deteccion de recién nacidos/bebés; Cribado neonatal
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ABSTRACT

The research project presented entitled: Risk factors in children under 18 months
with developmental hip dysplasia, Hospital EI Carmen - Huancayo, 2021, has as a general
problem: What are the risk factors in children under 18 months with hip developmental
dysplasia at the Hospital el Carmen -Huancayo, 2021 Huancayo of the year 2021?, whose
stated objective is: Determine what are the risk factors related to hip developmental
dysplasia in infants under 18 months of the Regional Hospital " El Carmen” in Huancayo,
during the period from January to December 2021, has been proposed as a general
hypothesis: There are risk factors related to hip developmental dysplasia in infants under 18
months of age at the “El Carmen” Hospital - Huancayo. , during the period from January to
December 2021. The research method: Quantitative, analytical and observational research,
Type of research: The research study is observational, retrospective, case-control and
analytical; Research level: The study seeks to find out the relationship between two
variables, which is why it meets all the characteristics of the Relational level. Graphic or
schematic design: Retrospective observational case-control study; The population is made
up of: all children from 0 to 18 months of age treated by an outpatient clinic in the Pediatrics,
Traumatology and Physical Therapy and Rehabilitation Service of the Regional Maternal
and Child Teaching Hospital "El Carmen" of Huancayo 2021, and the shown: The ratio of
cases and controls will be 1:2, for the control group the medical records of minors seen in
the outpatient clinic with the definitive diagnosis of Developmental Dysplasia of the Hip
(DDH) who meet the criteria for inclusion. For the control group, patients treated in the same
period of 2021 will be taken.

Keywords: Hip; Congenital hip dysplasia; Evolutionary hip dysplasia; Child/newborn

ilinesses; Hip; Infant/newborn diseases; Newborn/infant screening; neonatal screening
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INTRODUCCION

La displasia de desarrollo de cadera (DDC) es definido segin la Academia
Americana de Cirugia Ortopédica (AAOS) como un espectro de anomalias anatomicas entre
la cabeza de fémur y la articulacién acetabular, presentando una relacién anormal entre

ambas, que se manifiesta en la recién nacido y en la primera infancia (1).

En 1826, Dupuytren lo llamo luxacion original o congénita de cadera, fue quien
empez0 a describir la patologia y estimo su etiologia basandose en la presentacion podalica
y la herencia familiar (2). EI termino fue modificado en los afios siguientes, ya que incluia

a los bebes sin el trastorno al nacer y que posteriormente desarrollaban displasia.

La evolucion del examen fisico llego en 1930 con el cirujano italiano Ortolani,

3

demostrdé que una cadera dislocada se podia reducir “’signo de tiron’’. Thomas Balow
(1962), detallo al examen fisico el método de provocaciéon, que consiste en dislocar la cadera
del bebé. Ambos métodos de Balow y Ortolani se usan en la actualidad (3). Asimismo, se

desarrollaron métodos de tratamiento como el arnés de Pavlik en 1946, este permite el

movimiento activo, asi se logra el guiar el encaje de la cadera.

Se estima una incidencia de 1-34 casos por 1 000 nacimientos, aunque esta cifra es
controversial por las diferentes poblaciones de estudio y la experticia de los examinadores.
En el Peru, 1 de cada 20 recién nacidos padecen de esta enfermedad y la prevalencia aumenta
con ciertas condiciones o factores de riesgo como el sexo, presentacion podalica,
antecedentes familiares, oligohidramnios, entre otros. Al identificar estos factores de riesgo
que son fuertes predictores de la enfermedad, nos sirve como guia hacia el diagnostico

precoz y un tratamiento oportuno (4,5).

Es de vital importancia para el diagnostico oportuno, conocer cuales son los
principales factores de riesgo en el HRDMI “El Carmen”, de esta manera se orientara a la

busqueda eficaz de estos factores en la unidad de Neonatologia para su posterior manejo, al



hacer un diagnostico precoz se reducira los tiempos de acceso a los médicos ortopedistas y
asi mejorara la calidad de vida de las personas que padecen de displasia, disminuyendo las

complicaciones como la artrosis de cadera.

El principal objetivo de la investigacion es precisar los factores de riesgo mas
prevalentes en menores de 18 meses del Hospital Regional Docente Materno Infantil “’El

Carmen’’- Huancayo de enero a diciembre del 2021.

El autor.



TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Factores de riesgo en menores de 18 meses con displasia del desarrollo de cadera,

Hospital EI Carmen - Huancayo, 2021

PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1 Planteamiento y descripcién del problema

La displasia del desarrollo de la cadera es una de las afecciones
ortopédicas mas frecuentes en la infancia y desde el nacimiento del RN es
evaluado periédicamente por los profesionales del Primer Nivel de Atencion para
garantizar un éptimo desarrollo, es porque ello que el programa del Ministerio de
Salud-Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en menores de 5 afios,
menciona el descarte de DDC con los signos de Barlow en RN y el signo de
Ortolani en lactantes (6). Si no existe un examen fisico sistematico y minucioso
desde la primera semana de vida las caderas de los recién nacidos con alto riesgo
yalos2,4,6,9mesesy 1afio de edad, se corre el riesgo de posponer la derivacion

a un centro de salud de mayor capacidad resolutiva (7).

No obstante, el personal de la salud debe estar capacitado ante la sospecha
de esta patologia mediante los datos clinicos de una buena anamnesis, donde los
factores de riesgo son primordiales més el examen fisico respectivo, ambas
herramientas nos permiten tener un diagnostico precoz y derivar de preferencia a

un especialista traumatdlogo ortopedista infantil.

En nuestro medio existe una demora para conseguir una cita medica para
el pediatra, traumat6logo y para solicitar examenes auxiliares como la ecografia

y/o radiografia, por ello es importante conocer los factores de riesgo de la
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poblacién pediatrica a estudiar, asi se podra acortar los tiempos. A diferencia del
Per, en ciertos paises de Europa se realizan el cribado ecografico selectivo de
cadera en bebes de 6-8 semanas, asi se disminuye el riesgo de desarrollar
enfermedades degenerativas (4) y en paises como Chile existe una prueba de
tamizaje mediante radiografia de pelvis AP a los tres meses de vida en pacientes

con alta sospecha (8).

La problematica de nuestro medio es que no se cuenta con una politica de
salud adecuada para identificar a los pacientes con alto riesgo que se diferencian
de otras poblaciones, se sabe que mientras mas se extiende el tiempo hasta el
tratamiento como la DDC de presentacion tardia (diagnosticada luego de los 3
meses de edad) , el manejo es mas complejo al igual que las complicaciones, si
nuestra finalidad es evitar esta presentacion , se debe determinar con mayor
precision los factores de riesgo y el monitoreo continuo hasta descartar la

enfermedad (9).

El HDMI EI Carmen recibe anualmente miles de pacientes pediatricos de
todo el centro del Peru, por lo que se debe implementar un tamizaje con los

factores de riesgo prevalente en nuestra region mas la exploracion fisica.

2.2 Formulacién del problema
2.2.1 Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo en menores de 18 meses con displasia
del desarrollo de cadera en el Hospital el Carmen -Huancayo, 2021 Huancayo

del afio 20217

12



2.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cual es la asociacion entre los factores obstétricos y la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El

Carmen” de Huancayo en el afio 20217

b. ¢Cudl es la asociacion entre los factores bioldgicos y la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital ’El

Carmen” de Huancayo en el afio 2021?

c. ¢(Cudl es la asociacion entre la edad materna al momento del parto y la
displasia del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del

Hospital “El Carmen” de Huancayo en el afio 20217

d. ¢Cudl es la asociacion entre los factores perinatales y la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes > de 18 meses del Hospital “El Carmen”

de Huancayo 2021?

e. ¢(Cudl es la asociacion entre las caracteristicas clinicas y la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El

Carmen” de Huancayo en el afio 20217

I1l. JUSTIFICACION
3.1 Tebrica

El fin de la investigacion es proporcionar informacion de los factores de
riesgos y si existe una relacion significativa en el examen fisico para desarrollar
DDC, la poblacién de estudio es clave, ya que acuden pacientes de diversas partes

del centro del Perl y de todo nivel socioecondmico a un hospital del Ministerio

13



3.2

3.3

de Salud. Se brindarad un conocimiento preciso para el riesgo de DDC de lactantes
menores de 18 meses al personal de salud del Primer Nivel de Atencién y Centros
Hospitalarios siendo ellos el contacto mas cercano al que acuden los pacientes.
Un diagnostico temprano garantiza un tratamiento oportuno y un menor nimero
de complicaciones en el transcurso del tiempo, es cierto que la medicina se va
actualizando contantemente y los factores de riesgo para DDC en nuestro medio
nos ayudaran a no descartar la enfermedad y hacer un seguimiento continuo

durante los 2 primeros afios de vida.

Préactica

La investigacion se realiza porque hay una necesidad de describir y
analizar la problematica de los factores que aumentan el riesgo de padecer DDC
en lactantes menores de 18 meses en el hospital del MINSA con alto fluyo de
pacientes, con el fin de mejorar el diagnostico precoz antes que ocurran
complicaciones en la estabilidad de la cadera, para hallar una estadistica confiable
de la informacion obtenida en las historias clinicas se anotara en la ficha de
recoleccion de datos, guiadas de estudios previos realizados en el pais siendo el

método mas practico de evaluar estos factores

Metodoldgica

Para el desarrollo del presente trabajo es fundamental seguir los pasos
cientificos que seran aplicados a nuestra poblacion de estudio, la hoja de
recopilacion de datos de las historias clinicas de elaboracion propia, construida en
base al marco tedrico, se recopilaran datos necesarios que aportaran informacién

valiosa en el estudio de casos y controles, para evaluar la asociacion entre dos

14



variables como los factores de riesgo y Displasia del desarrollo de la cadera se
usan parametros estadisticos como el Odds Ratio como medida de efecto y el Chi
cuadrado como prueba de hipotesis. El hospital donde realizaremos la
investigacion se caracteriza por ser exclusivamente Materno-Infantil, lo que nos
brindara una muestra significativa para el estudio, también gracias a software
estadisticos se puede hallar el tamafio muestral disminuyendo el porcentaje de

sesgo (10,11).

IV. LIMITACIONES

Existe una limitacion en el tiempo disponible para la recoleccion de los datos por

los procedimientos administrativos para tener acceso a historias clinicas.

V. OBJETIVOS
5.1 Objetivos generales.

Determinar cuales son los factores de riesgo relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital Regional “El

Carmen” de Huancayo, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2021.

5.2 Objetivos especificos.

a. Determinar si los factores obstétricos estan relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El

Carmen” de Huancayo, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2021.
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b. Determinar si los factores bioldgicos estan relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El

Carmen” de Huancayo, periodo de enero a diciembre del ano 2021.

c. Determinar si la edad materna al momento del parto esta relacionado a la
displasia del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del

Hospital “El Carmen” de Huancayo, periodo de enero a diciembre del afio

2021.

d. Determinar si los factores perinatales estan relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El

Carmen” de Huancayo, periodo de enero a diciembre del afio 2021.

e. Determinar si las caracteristicas clinicas estan relacionadas a la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El

Carmen” de Huancayo, periodo de enero a diciembre del afio 2021.

VI. MARCO TEORICO
6.1 Antecedentes
INTERNACIONAL

A nivel internacional se encontraron diversos trabajos de investigacion, que

seran descritos a continuacion:

Segun Huan et al. (2022), en el estudio “Factores de riesgo de displasia del
desarrollo de cadera en un solo centro clinico”, de tipo retrospectivo unicentrico
de casos y controles en el Hospital Infantil de la Universidad Médica de

Chongging- China desde enero del 2015 a diciembre del 2018, la poblacion de
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estudio fue un total de 10 668 pacientes en la que se incluyeron 204 con diagnostico
de DDC y 408 pacientes con caderas normales siendo este el grupo control. Los
pacientes fueron diagnosticados mediante el examen ecografico de la técnica de
Graf y obtuvieron como resultado que 184 pacientes eran del sexo femenino
(p=0,0001, OR= 10,15, IC 95%), 73 casos de primigestas (p=0,12, OR=1,17, IC
95%), 13 pacientes con antecedentes obstétricos de oligohidramnios (p=0,00,
OR=9,18, IC 95%), 13 casos de deformidad de pies (p=0,00, OR=13,83, IC 95%),
31 con presentacion podalica (p = 0,0001, OR=0,13, IC 95%); incluyéndose como

factores de riesgo para DDC en el centro clinico (12).

En el estudio de Pulik et al. (2022) titulado Impacto de multiples factores en
la incidencia de displasia del desarrollo de la cadera: herramienta de evaluacion
de riesgos, cuyo objetivo fue hallar la incidencia, factores de riesgo de DDC y
desarrollar una calculadora de riesgo con el apoyo del ultrasonido universal en
recién nacidos del Hospital de la Universidad de Medicina de Varsovia en Polonia.
Fue un estudio tipo cohorte retrospectivo, se analizé un total 3102 bebes con
ecografia tipo Graf desde enero del 2013 a diciembre del 2018, se obtuvo como
resultado que el 49,7% eran mujeres, con una mediana de 37 semanas al nacimiento
y peso de 3 400 gr, la incidencia de la poblacién fue de 4,45% (IC 95%) y cerca de
un 43,4% manifestaron DDC bilateral y se reafirmo los factores de riesgo en el
analisis multivariado como sexo femenino, peso al nacer, semana de parto, signos
de examen fisico, posicién podalica, antecedente familiar y como factor protector
se tuvo a los  partos menores de 37 semanas con un OR=0,18 ( IC 95%, 0,04 —

0,72) (13).

También se observé que un 97,11% de pacientes con DDC presentaron al

menos un factor de riesgo, siendo el sexo femenino el mas significativo OR=8,16
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IC 95%, y con la calculadora de riesgo se puede medir el efecto sumatorio de los

factores de riesgo en la poblaciéon(13).

Segin Motta et al. (2021), en ¢l estudio “Prevalencia de Displasia del
Desarrollo de Cadera en una Maternidad de Sao Paulo, Brasil”, cuya poblacion
fueron recién nacidos de 0 a 3 dias de la Maternidad Escuela Hospitalaria de Sao
Paulo de abril a septiembre del 2018, con una poblacion de 3970 partos y se tomd
como muestra 678 recién nacidos diagnosticados con DDC mediante ecografia del
método Graf de tipo 11Co superior. El estudio fue observacional, prospectivo y de
tipo transversal, que tuvo como fin hallar la prevalencia en la poblacién mediante
la prueba ecogréfica y relacionarla con los factores de riesgo, ya que existen
muchos estudios de tipo retrospectivos y con muestras pequefias que limitan una
evaluacion mas exacta. Del total de RN del estudio, existe una prevalencia del 5,4%
y mediante la estadistica del analisis univariados los factores de riesgo mas
resaltantes asociados a la DDC fueron el sexo femenino con un RR=5,8; IC 95%,
p= 0,0002; presentacion de nalgas con un RR= 2,94; IC 95%, p= 0,0007; primer
hijo con un RR= 3,36; IC 95%, p=0,0008 y la raza blanca con un RR=3,7; IC 95%,

p=0,0015 (14).

En México, Reyes (2019) en su investigacion de tipo cohorte prospectivo
con disefio longitudinal-analitico que tuvo como objetivo elaborar y evaluar la
herramienta de tamizaje para médicos del primer nivel de atencidén para una
deteccidn oportuna sobre DDC, dio como resultado una prevalencia de 11,5% de
un total de 417 pacientes en recién nacidos del Hospital de la Mujer de
Aguascalientes, 19 pacientes fueron de la primera gestacion (p=0,00) , 35 pacientes
del sexo femenino (p=0,002), 3 pacientes con oligohidramnios con un RR=2,3;

todos los signos de exploracion fisica como de Barlow, Ortolani, limitacion de
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abduccion y discrepancia de extremidades fueron estadisticamente significativos.
En hoja de recoleccion de datos contemplo un seméaforo de ayuda al médico del
primer nivel de atencion: el color rojo sugeria la evaluacion por el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, el color amarrillo recomendaba el seguimiento por

Pediatria y el verde representaba al paciente sin factores de riesgo (15).

En Ecuador, Pefia (2013) en su estudio de casos y controles-tipo retrospectivo
de DDC en pacientes atendidos en la Novaclinica Santa Cecilia del Servicio de
Ortopedia entre el periodo 2010 a 2012, dio como resultado una prevalencia del
8,4% en 500 pacientes y al igual que en los anteriores estudios el sexo femenino
(77,6%) es un factor de riesgo importante OR=0,31 (IC 95%), si existes
antecedentes familiares de la enfermedad se tiene 11 veces mas riesgo de padecerla
OR= 11,024 (IC 95%) y de 7 veces mas de riesgo si nacen presentacion podalica
OR=7,06 (IC 95%)(16). Otro estudio se realizd en el mismo pais por Saeteros
(2013) con el objetivo medir la incidencia de los factores de riesgo en el Hospital
Vicente Corral en menores de 0 a 12 meses, la relacion de significancia de riesgo

fue mayor en la presentacion podalica y los antecedentes familiares(17).

NACIONAL

A nivel Nacional se realizaron diversos trabajos de investigacion , como el
realizado en pandemia por Covid-19 en el departamento de Arequipa por Medina
(2022) en su estudio “Factores relacionados a displasia de desarrollo de cadera
en pacientes menores de 3 afios atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa
durante la pandemia por COVID-19”, durante el afio 2020 al 2021, un total de

108 historias clinicas fueron seleccionadas de las cuales 51(47,22%) pacientes con
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diagnostico de DDC, el 55,38% de sexo femenino OR= 2,32 (IC 95% , 1,05-5,13)
y la primiparidad OR=0,43 como factores que aumentan el riesgo de la patologia.
En la exploracion fisica con la maniobra de Barlow un 96,08% resultaron negativos,
94,12% con signo de Ortolani negativo y el 96,08% con signo de Galeazzi con el
mismo resultado y el tratamiento ortopédico lo recibio un 64,71%, quedando un
35,29% en observacion. No cabe duda que el tamizaje de los factores de riesgo en
cada poblacion es diferente, en este caso en Arequipa los factores que aumentan el

riesgo son el sexo femenino y la primiparidad (18).

Samaniego (2020) en el Hospital Maria Auxiliadora - Lima realiz6 un estudio
descriptivo — observacional de corte transversal a nifios mayores de 6 meses de
edad con diagndstico presuntivo realizandoles una radiografia de cadera, con el
objetivo de determinar su utilidad y dio como resultado que un 84% de los casos
de un total de 62 pacientes diagnosticados con DDC, el promedio de la edad era de
11 meses con una mayoria de casos positivos entre 1os 9 a 12 meses (42%) , como
factor de riesgo fue el sexo femenino con 62% y cerca de un 44% tuvo mas

afectacion en la cadera derecha (19).

En la ciudad de Trujillo se realizaron diversos trabajos, como el de Paredes
(2017) con el titulo “Oligohidramnios como factor de riesgo asociado a la
displasia del desarrollo de la cadera en lactantes” durante el afio 2005 a 2015 tuvo
como finalidad hallar esta asociacion, ya que en el Peru existen pocos trabajos de
investigacion al respecto. Este estudio de casos y controles con una muestra de 150
pacientes (relacion 1:3), determino la presencia de oligohidramnios en un 30% en
el grupo de casos y un 12,5% en el de control, con un X?=5,4 y un p-valor de 0,019

afirmando que existe una asociacion de oligohidramnios como factor de riesgo (20).
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Sanchez (2017) en su estudio observacional de caso-control titulado:
Prematuridad como factor de riesgo para el desarrollo de displasia congénita de
cadera, Hospital Victor Lazarte Echegaray 2011 — 2015, analiz6 el historial
clinico de 30 pacientes con DDC y 30 del grupo control, y considero como
prematuridad a recién nacidos con edad gestacional menor a 37 semanas.
Resultando un 33% de los casos con prematuridad y un 10% en el grupo control,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa OR=4,5 (IC 95%;

1,71-11,83) entre ambas variables (21).

En el estudio de Urtecho (2017) titulado “Factores de riesgo para la
displasia del desarrollo de la cadera en nifios menores de 1 afio de edad”,
realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo, con una muestra 138
pacientes se obtuvo una relacion del sexo femenino/masculino de 1,5:1 con un
78% con DDC, 13 casos con presentacion podalica 28% OR=3,19 (IC 95%; 1,27-
7,99), la primiparidad fue significativa OR=2,11 (IC 95%; 1,03-4,34) y la edad
materna avanzada (> a 35 afios) OR=2,43 (IC 95%; 1,04-5,68) como factores de

riesgo (22).

LOCAL

En la ciudad de Huancayo, Cullando (2018) realiz6 un estudio de casos y
controles de nivel observacional en el Hospital Nacional Ramiro Prialé a menores
de 12 meses diagnosticados con DDC mediante radiografia o ecografia de los
Servicios de Pediatria, Traumatologia y Medicina Fisica y Rehabilitacién a una
poblacién de 316 lactantes. En los resultados, los factores de riesgo que tuvieron
significancia estadistica fueron 8 pacientes (88,9%) con antecedentes familiares

OR=26,59 con un p-valor=0,05 e IC 95% (1,07-6,72) y un total de 8 lactantes

21



(44,4%) con presentacion podalica OR=2,55 con un p-valor=0,05 e IC 95% (1,07-
6,72), el resto de factores como el género, peso al nacer > 4000 gr, edad materna,
primer parto, oligohidramnios y embarazo multiple no fueron estadisticamente
significativos en la poblacion (23). A diferencia de los estudios revisados con
anterioridad, los factores de riesgo de la poblacién Huancaina se diferenciaron y no

hubo influencia del sexo femenino para el diagndstico de DDC en este estudio.

Soto (2017) en su estudio descriptivo de corte transversal-retrospectivo en su
muestra de 324 lactantes menores de 12 meses en el HRPP con diagndstico de
DDC, dio como resultado mediante la prueba estadistica Chi cuadrado con
significancia estadistica p-valor < 0,05 los factores de riesgo, 217 madres
primigestas que represento el 66,98%, 180 lactantes del sexo femenino 55,56% y
53 de presentacion podalica representando un 16,36%; mientras que los
antecedentes familiares, oligohidramnios, embarazo mdaltiple y el peso del producto
al nacer no fueron relevantes ni tuvieron significancia estadistica en la poblacién

(24).

6.2 Marco Conceptual
Displasia de Desarrollo de Cadera

La displasia de desarrollo de cadera (DDC) se describe como un espectro de
trastornos anomalos en el desarrollo anatomico del féemur proximal y el acetabulo
que genera inestabilidad en la articulacion de la cadera, puede abarcar una displasia
acetabular leve hasta una luxacién congénita de cadera y es una de las anomalias

maés frecuentes en la edad pediatrica (25)
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Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP) el termino luxacion y
displasia de cadera tienen la misma connotacion(26)y para mayor comprension del
tema se definen los términos:

e Dislocacion: Se refiere al desplazamiento completo de la articulacién sin haber

contacto entre ambas superficies articulares.

e Subluxacion: Hay desplazamiento de la articulacion con un contacto restante
de las superficies.

o Displasia: Hace referencia a la deficiencia en el desarrollo del acetabulo.

Epidemiologia

Existe una incidencia variable que depende de la geografia y la raza, por esta
la razon los factores que aumentan el riesgo son diferentes condicionadas por la
etnia y la genética, del total de recién nacidos a nivel mundial un 1 a 2% presentan
caderas luxadas o subluxadas y se resuelven espontaneamente a la semana cerca

del 60%, mas del 80% lo hacen a los 2 meses (27).

La incidencia varia en el sexo; 4,1 por cada 1000 varones y 19 por cada 1000
mujeres la relacion va de 1:6 respectivamente, en los antecedentes familiares
también es mayor para las mujeres siendo 32 por cada 1000 femeninas superando
a los varones (28). La DDC unilateral es mas prevalente en el lado izquierdo debido
a la presentacion cefalica anterior izquierda en la mayoria de bebes limitando el
espacio para la abduccién y el 76,9% de la raza caucasica también se relaciona con
patologia (4). La incidencia por paises varia siendo Estados Unidos en mas afectado
con 30 por cada 1000 pacientes, le sigue Bolivia con 4 casos por cada 1000 y en
Chile se habia registrado una incidencia historia de 1 por cada quinientos recién

nacidos(7).
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Etiopatogenia

Se ignora una la etiopatogenia exacta de la DDC, aunque se sabe que es de
tipo multifactorial (genético, mecanico y ambiental), al inicio el acetabulo y el
fémur derivan de células mesenquimatosas primordiales y desde la semana 6 el
acetabulo se empieza a formar y en la semana 11 la articulacion de la cadera ya es
notoria, los autores mencionan que desde ese tiempo ya existe un riesgo de luxacion

0 subluxacion (29,30).

A medida que el feto crece se ubica en posicion vertical y en el tercer
trimestre se mueve en posicion cefalica anterior izquierdo, limitando a la cadera
izquierda contra la columna vertebral de la madre, evidenciando una incidencia
mayor en la cadera izquierday si él bebe se encuentra en posicion podalica el riesgo
de DDC aumenta, por inducir a una contraccion del musculo iliopsoas por flexion

de la cadera y la rodilla en extension.

También se postulé que la laxitud de la cabeza femoral se debe a las
hormonas maternas, relaxina, receptores de estrégeno y la susceptibilidad genética,
si esta laxitud persiste en el periodo posnatal la inestabilidad de la cadera puede
persistir en las primeras semanas resolviéndose a la semana 8 de vida en un 88%
de los casos. Si no se fija la articulacion hasta los 6 meses, es muy probable que
requiera de una intervencion y si la displasia no se corrige a tiempo existiran
alteraciones en la marcha, generando complicaciones que deforman la extremidad
por reduccion del cartilago o enfermedad articular degenerativa provocando

impotencia funcional (30,31).
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Figura 1. Desarrollo normal y anormal de la cadera
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Fuente: Una mirada actualizada a la displasia de cadera en nifios y adultos (29).

Factores de riesgo

Son altos predictores que predisponen la enfermedad, se sabe que es de origen
multifactorial siendo el sexo femenino, la posicién podalica y los antecedentes

familiares factores de mayor riesgo para la afeccion.

e Sexo femenino: por influencia hormonal y susceptibilidad mayor a los

estrodgenos provocando mayor laxitud de los ligamentos.

e Antecedentes familiares: El riesgo es mayor con un 36% si lo presenta el

hermano y un padre.

e Presentacion podalica: Aumenta el riesgo si hay extension de las rodillas

(presentacion de nalgas puras)

e Oligohidramnios: Definida como deficiencia de liquido amniotico menor a 500
ml o indice de Phelan menor 5cm relacionado con lactantes pequefios y

anomalias congénitas esqueléticas, segin Manoukian et al en su estudio
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retrospectivo hallo un riesgo de 3, 9 veces mas para DDC por lo que sugiere

un seguimiento ecografico minucioso (32).
e Primera gestacion: Debido a la rigidez del utero

e Edad materna avanzada: el tener una edad mayor a los 35 afios incrementa el
riesgo de multiples enfermedades en el recién nacido como la displasia de

cadera.

En los factores mecanicos frecuentemente el embarazo multiple se considera
como un factor de riesgo por un aumento en la presentacion podalica y la
compresion en el UGtero, sin embargo, estudios concluyen que no existe una
asociacion significativa para la enfermedad en comparacion de embarazo

Unicos(33,34).

Diagnostico clinico

El éxito del tratamiento depende del diagndstico oportuno, el primer contacto
del recién nacido son los pediatras y médicos generales cuyo rol es examinar a los
pacientes con factores de riesgo para su control, estos signos fisicos no son
patognomonicos, tienen una sensibilidad y especificidad baja; sin embargo, son

faciles de evaluar y puede darnos indicios de la enfermedad (35).
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Signo de Ortolani y Barlow

Figura 2. Signo de Ortolani y Barlow en el paciente

MANIOBRA DE
MANIOBRA ORTOLANI

DE BARLOW

Una mirada actualizada a la displasia de cadera en nifios y adultos(29).

Signo de Galeazzi

Es un signo de displasia de cadera, consiste en acostar al paciente y flexionar
la cadera en 90° y si dibujamos una linea imaginaria horizontal en las dos rodillas

se evidencia un desnivel(36).

Figura 3. Signo clinico de Galeazzi

Fuente: Displasia de cadera Limitacién de la abduccion (36)
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Limitacion en la abduccion

En un signo que se puede ver en lactantes mayores a 3 meses, esta asimetria
es debida por la contractura de los musculos aductores y se manifiesta con una
abduccién menos de 60°, tiene un sensibilidad y especificidad de 69% y 54%

respectivamente (4).

Figura 4. Limitacion en la abduccion de cadera derecha

Fuente: Displasia del desarrollo de la cadera (37).

Asimetria de pliegues

Existe una desigualdad en los pliegues del muslo o glateo al momento de la
observacién, como signo clinico no aporta mucha informacion ya que cerca de un
30% de nifios con estos signos estan sanos, pero se debe tener en cuenta en un

hallazgo de la piel(36).
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Figura 5. Asimetria de pliegues en el gluteo y muslo

Displasia de cadera(36).

Diagndstico por imagen
Ecografia de cadera

Es utilizada en menores de 4 meses, ya que el componente cartilaginoso de
la cadera estd mas presente que el 6seo, lo dificulta hacer un examen radioldgico.
La ecografia evalia pardmetros anatomicos como la profundidad del acetabulo y
su inclinacién, también permite visualizar la relacion entre la cabeza del fémur
proximal y el acetabulo, se trazan 3 lineas para medir la posicion de la cabeza de
fémur estan son la linea basal, 6sea y del techo del cartilago, estas lineas forman
angulos, la formada por la linea 6sea y basal es el Angulo alfa y la formada por la
linea del techo y basal es el Angulo beta.

Figura 6. Mediciones de ultrasonido de la cadera
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Clasificacion de Graf

Los angulos son usados para determinar DDC y con ayuda de la clasificacion
Graff se pueden clasificar segun su severidad, el tipo | no requiere tratamiento y se
considera como una cadera normal, después el tipo Ilb o mayores requieren de

tratamiento.

Figura 7. Clasificacion de Graf a partir de los valores de los angulos alfa 'y
beta

TIPO CLASIFICACION
>60 <55 Normal
50-59 <77 (<3m) Inmaduro
50-59 <77 (>3m) Displasia

40-49 <77 Displasia

40-49 >77 Displasia

<40 >77 Subluxacién

No evaluable No evaluable Luxacion

Radiografia

Es atil pacientes mayores de 3 meses debido a que se visualizan osificados
los ndcleos de la epifisis del fémur, se toma una radiografia pelviana
anteroposterior AP de la pelvis en posicion neutral, para el estudio es importante
conocer las lineas que permiten el diagnostico (27):

e Linea de Perkins: cruza por el limite de los cartilagos irradiados.
e Linea de Hilgenreiner: Es la linea que corta el borde del acetabulo,
perpendicular a la linea de Hilgenreiner.

e Linea acetabular: Cruza tangencialmente el borde del cotilo
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e Angulos acetabulares: Formado por la linea de Perkins y la linea acetabular.
e Arco de Shenton: Es una linea arqueada formada del agujero obturados y el
borde medial del fémur, si se visualiza alterada la linea podria significar

elevacion del fémur y como signo Unico no confirma el diagnostico.

Figura 8. Lineas de Perkinsy arco de Shenton
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Tratamiento

La finalidad del tratamiento es colocar concéntricamente la cabeza femoral
en el acetdbulo para su crecimiento normal, el manejo puede ser de 2 tipos
ortopédico o quirdrgico, esto va depender de la edad del nifio y debe de iniciarse de
inmediato para un mejor resultado (4).

Los fundamentos del manejo son 3:

A)Reduccion: para volver a la normalidad la relacion cabeza femora y acetabulo
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B) Estabilizacion: mantiene estable la articulacion

C) Maduracion: de la parte 6sea y cartilaginosa de la cadera

Arnés de Pavlik

Se usa en lactantes > de 6 meses, es la primera linea de tratamiento por tener
una tasa de éxito muy alta con un 90%, para usar el arnés se debe conseguir una
flexion de 90° y abduccion de 45 a 60° de la cadera y se recomienda cambiar de
posicion gradualmente hasta conseguir lo deseado, con esto se evita la necrosis
avascular de la cabeza femoral que es una complicacion por una correccion muy
rapida(38). El promedio de tratamiento es de 4 a 6 meses y se usan las 24 horas,
solo se puede retirar al momento del bafio y si no existe mejora se debe pensar en

otra alternativa de tratamiento (27).

Figura 9. Arnés de Pavlik en un bebe en posicion flexionada y abducida

Fuente: Displasia del desarrollo de la cadera(37)
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Reduccion de cadera

Es una alternativa en pacientes que fracasaron en el uso de aparatos
ortopédicos, en la reduccion cerrada se utiliza anestesia general y se coloca la
cadera en flexion de 90 a 100° para que la reduccion sea estable, sin embargo, hasta
en un 13% de los casos puede fracasar la reduccion. En todo acto médico existe una
probabilidad de generar complicaciones y la mas temida es la necrosis avascular de
la cabeza femoral y la anomalia del crecimiento del fémur, segin un estudio
retrospectivo cerca de un 25% de pacientes con reduccién cerrada de cadera y yeso
desarrollaban esta complicacion. Se hace reduccion abierta en pacientes mayores
de 12 a 18 meses cuando la reduccion cerrada no funciona, la intervencion
quirurgica puede ser de dos maneras, como el abordaje anterior (clasica) o medial.
Para los cirujanos una cirugia abierta representa un menor riesgo de complicacion

menos del 20% presentan necrosis avascular de la cabeza femoral (37).

Osteoma pélvico

Esta indicado en pacientes con displasia acetabular persistente, esta condicién
acelera la osteoartritis por que genera una carga desigual en los bordes acetabulares
y se recomienda a nifios de mayor edad, porque la remodelacion persiste hasta los
5 afios. Las técnicas mas utilizadas para la osteomia son de Salter, Dega y
Pemberton, se realiza un solo corte por encima del acetabulo y las técnicas se

diferencias por la direccion de la incision (37).
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Figura 10. Esquema de diferencia entre osteomia de Salter, Dega y

Pemberton

m— Salter
* Dega

== == Pemberton

Fuente: Displasia del desarrollo de la cadera(37).

Tabla 1. Tratamiento general segun la edad de la luxacion del desarrollo

de la cadera
EDAD TRATAMIENTO
Menos 6 meses Arnés de Pavlik (Ortesis de abduccion)
6 a 18 meses Reduccion cerrada bajo anestesia general con yeso en

espica de cadera

Mayor de 12- 18 meses  Reduccion abierta de cadera

Mayor de los 2 afios Reduccion abierta de cadera con o sin osteotomia de

acortamiento femoral

3-8 aiios Reduccion abierta de cadera con o sin osteotomia de

acortamiento femoral y con o sin osteotomia pélvica

Mayor de 8 afios Reduccion abierta de cadera versus observacion para

eventual artroplastia
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6.3 Definicion de términos

Displasia del desarrollo de cadera: Es un espectro de anomalias anatomias de la

cabeza de fémur y el acetabulo

Presentacion del feto: Es la posicion que de coloca el feto para la salir por el

canal del parto, pueden ser de presentacion cefalica, podalica o transversal.
Paridad: Representa el nimero de partos desde las 20 semanas.
Edad materna avanzada: Es considerado a la madre mayor de 35 afios

Sexo: Se refiere a caracteres fisioldgicas y bioldgicas que diferencias a un varon
de una mujer.

Macrosomia neonatal: Definida como peso del producto al nacer mayor a 4000
ar.

Antecedentes familiares: Es el registro de enfermedades que se presentaron en

la familia.

VII. HIPOTESIS

7.1 Hipotesis General.

= Hipotesis alternativa: Existen factores de riesgo relacionados a la displasia del

desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El

Carmen”- Huancayo, periodo de enero a diciembre del afio 2021.

= Hipotesis nula: No existen factores de riesgo relacionados a la displasia del

desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El Carmen”

de Huancayo, periodo de enero a diciembre del afio 2021
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7.2 Hipotesis Especificas

Hipotesis alternativa: Los factores obstétricos estan relacionados a la displasia
del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El
Carmen” de Huancayo en el afio 2021.

Hipotesis nula: Los factores obstétricos no estan relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital 1 “El
Carmen” de Huancayo en el afio 2021.

Hipdtesis alternativa: Los factores bioldgicos estan relacionados a la displasia
del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 2021.

Hipdtesis nula: Los factores bioldgicos no estan relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El Carmen”
de Huancayo en el afio 2021.

Hipotesis alterna: La edad materna al momento del parto esta relacionado a la
displasia del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital
“El Carmen” de Huancayo en el afio 2021.

Hipotesis alterna: La edad materna al momento del parto no esté relacionado a
la displasia del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del
Hospital “El Carmen” de Huancayo en el afio 2021.

Hipotesis alterna: Los factores perinatales estan relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El Carmen”
de Huancayo en el afio 2021.

Hipdtesis alterna: Los factores perinatales no estan relacionados a la displasia
del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El

Carmen” de Huancayo en el 2021.
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Hipdtesis alterna: Las caracteristicas clinicas estan relacionadas a la displasia
del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital “El
Carmen” de Huancayo en el afio 2021.

Hipotesis alterna: Las caracteristicas clinicas no estan relacionadas a la displasia
del desarrollo de cadera en lactantes menores de 18 meses del Hospital Regional

“El Carmen” de Huancayo en el afio 2021.

VIIl. VARIABLE

8.1 Dependiente:

Displasia del Desarrollo de la cadera

8.2 Independiente:

Factores de riesgo

Factores obstétricos: Presentacion podalica, oligohidramnios, primiparidad
Factores Bioldgicos: Sexo femenino, antecedentes familiares

Factor materno: Edad mayor a 35 afios

Factor perinatal: Peso mayor 4000 gr, prematuridad

Signos fisicos: Galeazzia, Ortolani, Barlow, asimetria de los pliegues,

abduccién limitada
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8.2 Matriz de operacion de las variables.

DEPENDIENTE
Es la anomalia de la| Se evaluara la | Diagnostico Cualitativo Nominal
articulacion  coxofemoral, | variable de estudio | defimtivo en la
debido al posicionamiento | mediante el | historia clinica
Dasplasia del desarrollo de Cadera anormal y perdida de la| diagnostico en Ia
morfologia en la cabeza | historia clinica.
femoral con el acetabulo.
INDEPENDIENTE
FACTORES OBSTETRICOS
Es la posicion en que la | La presentacion Cualitativo Nominal
. pelvis del feto en sitwacion | podalica a partir de la 51/No
Presentacion o
. longitudinal esta en contacto | semana 34 de edad
podalica . .
al estrecho superior de la | gestacional.
pelvis materna.
Se define como el volumen | Se definira el carnet 51 /No Cualitativo Nominal
Oligohidramnios | deficiente de liquido | perinatal presenta en
amniotico es menor a 500 ml | la histonia clinica.
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tl:"actores de

riesgo

o un indice de Phelan menor
adcm.
Muer que completo su | Se evaluara segun el 51/MNo Cualitativo Nominal
., gestacion con feto wiable, | histonal clinico
Primipara
independientemente =1 es | perinatal.
embarazo multiple o simple.
FACTORES BIOLOGICOS
Es el grupo al que| Se puntvalizara en | 1. Femenino Cualitativo Nominal
Genero pertenecen los seres | cada historia clinica | 2. Masculino
humanos segin cada sexo. como masculino v
femenino.
Es el registro de | Se defimira en los S1/No Cualitativo Nominal
enfermedades v afecciones | antecedentes
Antecedentes . . -
B que se dieron en la familia. familiares de ambos
familiares
padres segun la
historia clinica.
FACTOR MATEENO
Edad Materna al | Es la edad cronologica en | Numero de afios | - Mayor de 35 | Cualitativo Nominal
momento del | afios por la madre al | trascurridos desde el | afios S1'No
parto momento del parto. nacimiento de la
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madre hasta el

momento del estudio.

FACTOR PEDIATRICO
Peso del Se define como el peso | Se divide en cuatro | jCual es el | Cualitativo
producto al medido justo después de | grupos defimdos por | peso del RN? | Discreta
nacer nacer. la OMS. p Mayor de | Razon
MAacrosomico = 4000 gr
4000g.
Edad en meses | Es el tiempo transcurrido | Se divide por | Edad en meses | Cuantitativo
desde el npacimiento en | intervalos de cada|al —momento | Discreta
meses. seis meses desde el | del Razon

nacimiento.

diagnostico:
¢ (-3 meses
o 7-12 meses

o 13-18 meses
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METODOLOGIA.

9.1 Método de investigacion.

Investigacion cuantitativa, analitico y observacional.

9.2 Tipo de investigacion.
El estudio de investigacion es de tipo observacional, retrospectivo, de casos

y controles analitico.

9.3 Nivel de investigacion.
El estudio busca averiguar la relacion existente entre dos variables, es por

ello que retine todas las caracteristicas del nivel Relacional.

9.4 Disefio gréafico o esquematico.

- Estudio casos y controles de tipo observacional retrospectivo
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EXPOSICION

/e R

e OBSTETRICOS: Presentacion
podalica, oligohidramnios,
primipara

e BIOLOGICOS: Sexo femenino,
antecedentes familiares

o MATERNO: Edad mayor a 35
afios

PERINATALES: Peso mayor

4000 gr, prematuridad

Gréfico del disefio de investigacion:

RETROSPECTIVO

kSIGNOS FISICO /
con FR: \

e OBSTETRICOS: Presentacion
podalica, oligohidramnios,
primipara

e BIOLOGICOS: Sexo femenino,
antecedentes familiares

e MATERNO: Edad mayor a 35
afos

PERINATALES: Peso mayor

4000 gr, prematuridad

kSIGNOS FISICO j
ﬂ:on FR: \

e OBSTETRICOS: Presentacion
podalica, oligohidramnios,
primipara

¢ BIOLOGICOS: Sexo femenino,
antecedentes familiares

o MATERNO: Edad mayor a 35
afios

PERINATALES: Peso mayor

4000 gr, prematuridad

KSIGNOS FISICO j
/Con FR: \

e OBSTETRICOS: Presentacion
podalica, oligohidramnios,
primipara

e BIOLOGICOS: Sexo femenino,
antecedentes familiares

e MATERNO: Edad mayor a 35
afos

PERINATALES: Peso mayor

4000 gr, prematuridad

VSIGNOS FISICO j

CASQOS: Con DDC

CONTROLES: Sin
DDC

Pacientes-de-0-a- 18-

meses- de- edad-
atendidos- en- el-
- HRDMIECY
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9.5 Ubicacion geografica y tiempo de realizacion.
Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen - Huancayo, de enero a diciembre del afio 2021.

9.6 Poblacién y muestra
9.6.1 Poblacion
El grupo de estudio estar4 conformado por todos los nifios de 0 a 18 meses
que recibieron atencion en el consultorio externo de los servicios de Pediatria,
Traumatologia y Terapia Fisica y Rehabilitacion del HRDMI El Carmen de

Huancayo afio 2021.

9.6.2 Muestra

La relacion de casos y controles sera de 1:2, para el grupo control se tomara
las historias clinicas de menores atendidos en consultorio externo con el
diagndstico definitivo de Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC) que cumplan
con los criterios de inclusién, para el grupo control se tomara a los pacientes
atendidos en el mismo periodo 2021 atendidos por el Servicio de Pediatria del

H.R.D. “El Carmen” de Huancayo de enero a diciembre del afio 2021.

9.6.3 Unidad de analisis:

Pacientes pediatricos de 0 a 18 meses de edad

9.7 Caracteristicas de la poblacion: Criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion.

Criterios de inclusion:
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e Pacientes pediatricos de sexo femenino y masculino de 0 a 1 afio y 6 meses de
edad con diagndstico de Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC) sin
ninguna patologia traumatica en las caderas, en el afio 2021.

e Pacientes pediatricos de ambos sexos de 0 a 1 afio y 6 meses de edad con
diagnostico de Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC), mediante placa
radiogréfica o ultrasonografia segun el grupo etario correspondiente.

e Pacientes pediatricos de ambos sexos de 0 a 1 afio y 6 meses de edad con
diagndstico de Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC) con historias
clinicas completas y datos necesarios para la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Pacientes pediatricos de ambos sexos mayores de 18 meses con diagndstico de
Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC) en el afio 2021.

¢ Pacientes pediatricos con historias clinicas incompletas o datos incompletos.

Criterios de eliminacion:

e Historias clinicas de pacientes pediatricos con diagnéstico de Displasia del

Desarrollo de la Cadera (DDC) atendidos fuera del periodo enero a diciembre

del 2021.

9.8 Tamafo de muestra y tipo de muestra.
Tamafio de Muestra: Para calcular el tamafio de muestra de nuestro estudio de
casos Yy controles nos basamos en el estudio de Urtecho (22). Para saber si hay una
relacién significativa entre la patologia y el factor de riesgo se puede hallar
mediante la ecuacion del calculo muestral para el tipo de estudio caso-control (39);
por ello, usaremos el programa estadistico Epilnfo version 7.2.5 el cual simplificara

la resolucion de la ecuacién y requiere de los siguientes parametros:

44



e Nivel de confianza: 95%

e Potencia estadistica: 80%

e Relacion de casos-control: 1/2

e Frecuencia de controles expuestos: 5,6%
e Odds ratio: 4,86

e Frecuencia de casos expuestos: 22,4%, tomado de Urtecho (22).

Tabla 2. Tamafio muestral del estudio casos y controles

FLEISS Fleiss w/CC
CASOS 46 55
CONTROL 92 109
TOTAL 138 164

Fuente: Elaboracion propia

La muestra contempla un total de 164 pacientes atendidos en los Servicios de
Consultorio Externo ya mencionados, 55 de grupo casos con Displasia del
Desarrollo de Cadera y 109 del grupo control sin Displasia del Desarrollo de
Cadera.

Tipo de Muestreo: Muestreo aleatorio simple para el grupo control del total de la

poblacién al igual que en el grupo de casos.

9.9 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Mediante los informes radiograficos, historias clinicas, o ecograficos que nos
brindaran el acceso a la informacion de primera mano de los pacientes pediatricos

y segun la naturaleza del estudio de investigacién que llevo a cabo, es dptimo
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realizar la técnica de analisis documental, ya que serd posible extraer los datos
necesarios para el estudio que representaremos en graficos estadisticos.
El instrumento de investigacion se denomina ficha de recoleccion de datos

elaborado por el propio autor.

9.10 Validez y confiabilidad de los instrumentos.

La ficha disefiada para la recoleccion de datos no requiere la utilizacion de
un instrumento de validacién, dado que su funcion principal es simplemente
recopilar la informacion que se necesita para llevar a cabo el estudio. Su objetivo
es reunir los datos pertinentes sin necesidad de validar su precision o veracidad

mediante un instrumento especifico.

9.11 Procedimientos de recoleccion de datos
Para recolectar los datos de las variables del estudio de investigacion y
acceder a los datos de las historias clinicas, se solicitara el permiso respectivo a
la Oficina de Estadistica e Informatica del Area de Pediatria del Hospital Regional
Docente “’El Carmen’’- Huancayo y se coordinard para acceder a dicha

informacion.

9.12 Elaboracion, tabulacién y presentacion de datos.

e Los datos de los pacientes pediatricos se rellenaran en la ficha de recoleccion

de datos.

e El procesamiento de la base de datos se realizara en el programa IBM SPSS

version 25.0.
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e Las variables cualitativas se presentaran mediante tablas de frecuencia, tablas
cruzadas y graficas respectivas; se presentard de la misma forma a las

variables cualitativas.

9.13 Analisis estadisticos:

Descriptivos: Para describir las variables cualitativas seran analizadas
utilizando la frecuencia absolutas y relativas, mientras que las variables
cuantitativas se describiran mediante la media y desviacion estandar o mediana
y rango intercuartilico segun la distribucién.

Inferencial: Paradeterminar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo
la displasia del desarrollo de la cadera se analizaran mediante la prueba de chi
cuadrado de Pearson que mide la fuerza de asociacién de cada variables y
posterior a ello se usara el Odds Ratio (OR) como medida de efecto ,
considerandose un nivel de significacion estadistica un p valor menor al 0,05y
un IC del 95%, los resultados seran presentados en graficas con dichas
asociaciones acompafiados de sus diagramas estadisticos de los principales

resultados.

9.14 Aspectos éticos de la investigacion

El deber del médico es proteger y salvaguardar los derechos de los
pacientes, incluso si se tratara de investigacion que ayude al avance de la ciencia,
por ello se debe preservar la intimidad y confidencialidad de la informacion de

paciente como no menciona en la declaracion de Helsinki.

En base a los lineamientos del codigo de Etica de la UPLA, en el capitulo
IV nos mencionan aspectos a tener en cuenta como el consentimiento informado

y expreso, el proyecto de investigacion que elaboro, tiene en cuenta los
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siguientes principios, como estipula el Art 27 Principios que rigen la actividad
investigativa:

e Proteccion de las personas y diferentes grupos étnicos y socioculturales

e Consentimiento informado

e Beneficencia y no mal eficiencia

e Proteccion al medioambiente y respeto de la biodiversidad

e Responsabilidad

e Veracidad

Tener en cuenta que como estudiante de la Universidad Peruana los andes,
el proyecto de investigacion y mi persona cumple con los lineamientos del Art
N°28 Normas de comportamiento que investigan, Capitulo 1V de

investigacion, del reglamento de investigacion de la UPLA.

Poner de conocimiento por ser un estudio de tipo retrospectivo de casos y
controles cuya finalidad es comprobar la relacion entre dos o mas variables; no
se tendrad un trato directo con los pacientes, los datos seran recabados de la
revision de las historias clinicas y se asignaran codigos para mantener el estricto
anonimato y proteger la privacidad de los pacientes, por lo cual no se requiere

realizar un consentimiento informado (41).

Si el estudio llegara a publicarse en una revista o algin medio de
circulacion el autor de comprometer a regirse a las Normas de Cédigo de Etica

de la Universidad.

9.15 Alcances y limitaciones

El estudio presenta algunas limitaciones como un posible sesgo de la

informacidn debido que seran recolectados de las historias clinicas y los datos
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pueden estar incompletos o ser incomprensibles dificultando la investigacion.
Por ultimo, existe una limitacion por el disefio de la investigacion ya que solo se
evaluara asociacion, mas no causalidad. Sin embargo, el estudio puede motivar

a futuras investigaciones de mayor complejidad.

9.16 Declaracion de conflictos de interés

El autor declara no tener ningun conflicto de interés.

X. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

10.1 Recursos (humanos y materiales).

Humanos
Investigador 01
Asesor 01
Participante en la recoleccion de datos 01
Estadistico 01
Materiales
[Beerioric  Cwied ]
Grapas 01 caja
Lapiceros 02
Folder 01
Formato de ficha de recoleccion de = 300
datos
Lépiz 01
Borrador 01
Resaltadores 02
USB 01
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10.2 Presupuesto

MATERIALES
Grapas 01 caja 20
Lapiceros 01 6
Folder 01 7
Formato de ficha de recoleccion de datos 300 10
Lapiz 01 2 94
Borrador 01 1
Resaltadores 02 8
uUSB 01 40

SERVICIOS

Investigador 01 1000
Asesor 01 2000
Participante en la recoleccion de datos 01 500 4000
Estadistico 01 500
TOTAL 4094
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10.3 Cronograma de actividades

Actividades/ Meses

2021

2022

NOV | DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

Planificacion de la investigacion

Eleccion del tema de investigacion

Planteamiento del problema

Justificacion, limitaciones y objetivos de investigacion

Busqueda bibliografica

Elaboracion del marco tedrico

XXX

Hipdtesis, variables y metodologia

Elaboracion de la hipotesis general y especifica

Tabla de matriz de operacion de variables

Planeamiento de la metodologia de investigacion

Elaboracioén de la ficha de recoleccién de datos

Validacion de instrumento por juicio de expertos

XX

Procesamiento, tabulacion e interpretacion de la base de datos

Solicitud de instrumento de registro y recoleccién de datos

Recopilacion de los datos de las historias clinicas

Creacién de la base de datos en IBM SPSS version 25.0

Interpretacion de la base de datos y andlisis estadistico

Divulgacion cientifica

Elaboracion del informe final y presentacion
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X: ANEXOS.

12.1 Instrumento de Permiso y recoleccion de Datos.

SOLICITUD DE PERMISO PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

SOLICITO: Permiso para la ejecucion del proyvecto de investigacion: “"FACTORES DE
RIESGO EN MENORES DE 18 MESES CON DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA HOSPITAL EL CARMEN-HUANCAYO, 20217

DOCTOR: Luis Walter Porras Gonzales

DIRECTOR DEL HOSPITAL DOCENTE MATEENO INFANTIL *° EL Carmen’™

Yo, Quispe Mufioz Dante Aurelio identificado con DNI 45874908 v CMP 63277
Meédico|Residente de la escuela Académico Profesional de segunda especialidad en el area de
Traumatologia v Ortopedia de la Facultad de Medicina “Universidad Peruana Los Andes™
solicito, que me permita la recoleccion de datos en el servicio de Pediatria, para asi poder
realizar mi provecto de mnvestigacion. Sin otro particular me despido de usted. Sin antes
brindarle mi sincero agradecimiento por acceder a mi solicitud.

Atentamente.

Tunin, 30 de octubre 2023

Quispe Mufioz Dante Aurelio
Mr2 Traumatologia v Ortopedia
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N° DE EXPEDIENTE:

FOLIOS:

=03

SPITAL EL CARMEN

Jr. Puno N° 911 - Telf.: 237515
Huancayo - Huancayo - Junin

‘,’ :-t!.(n;‘]wo",

A
Sme oz e

R.U.C. 20146536787
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA

FEC. EMISION:
SENORES :
DIRECCION:

| PORLO SIGUIENTE:

DEBE:

ATENDIDO POR;

TOTAL A PAGAR:

ADQUIRIENTE O USUARIO

5ci6m Imaresa da 2 Boleta da Ve i
Representacion Impresa -Igh.slada.lmilw»-u};wede nsuar su Comprobants

laweb: m'y.hospiaeie!:armu,gobpe

 HOSPITALEL CARYEN

Jr. Puno N° 911 - Telf.: 237515
Huancayo - Huancayo - Junin

R.U.C. 20146536787
 BOLETADE VENTAELECTRONICA

: ; FEC. EMISION: -
\j 3 SERORES : CTA.CTE::
DIRECCION: TIPO S

(POR LO SIGUIENTE:

DEBE:

= TOTALAPAGAR: : ¥
ATENDIDO EOR: ADQUIRIENTE O USUARIO
ot Represéatacicn mpresa de la Bolet Gz Venta Elechdnica, pusde consulir su Comprobane enlaweb: ww hosplilsleamen geb pe
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12.2 Ficha de recoleccién de datos

FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON DISPLASIA DEL DESARROLLO
DE CADERA EN MENORES DE 18 MESES DEL “HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNOQ INFANTIL EL Carmen” - HUANCAYO, ENERO-
DICIEMBRE DEL 2021

N© Historia Clinica: Fecha de nacimiento:
Nombre:

DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA

| ST () |No ()]
EXAMEN AUXILIAR CONFIRMATORIO:
‘ Ecografia () ‘ Radiografia () ‘

FACTORES OBSTETRICOS:
1. Presentacion al momento del parto:

‘Podélica { )| Cefalica () ‘ Transverso( ) |
2. Oligohidramnios

| s1 () |No ()|
3. Primipara

| s1 () |No ()|

FACTORES BIOLOGICOS:
4. Sexo: T
‘ Femenino () ‘ Masculino () ‘

5. Antecedentes familiares:
E () |[No ()]

FACTOR MATERNO:
6. Edad materna al momento del parto:

e Menor de 35 arios

* Mavyor de 35 afios

FACTORES PERINATALES:
7. Peso al nacer

* Mayor de 4000 gr SI{ ) |[NO( ) |Pesoengr




8. Edad gestacional:

Menor de 37 semanas (

Mayor de 37 semanas

9. Edad en meses al diagndstico:
o

¢ 0 a3 meses

. )rfla 6 meses

* 73 18 meses

CARACTERISTICAS CLINICAS
10. Examen fisico:

Maniobra de Barlow SI| NO ( )
Signo de Ortolani SI( NO ( )
Signo de Galeazzia SI{ NO ( )
Asimetria de pliegues SI( NO ( )
Abduccion limitada SI| NO ( )
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