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RESUMEN

Antecedentes: La displasia del desarrollo de cadera (DDC) es una patologia
frecuente con factores asociados reconocidos.

Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas
de la DDC en lactantes de 03 meses a 12 meses evaluados en consultorio
externo de Traumatologia del Hospital Central de Majes, durante el afio 2016.
Métodos: Se recolectaron los datos obtenidos de las historias clinicas, de los
pacientes con DDC atendidos en consulta externa que cumplieron los criterios
de seleccion. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Se encontraron 137 nifios con DDC; el 36.50% de casos fueron
varones y 63.50% mujeres, con edad predominante de 3 a 4 meses (33.58%). El
97.81% de nifios fueron de raza mestiza. La procedencia era de Majes en
46.72% de casos, 24.82% eran de Juliaca y 13.87% de Puno, con 10.22% de
casos procedentes del Cusco. El nivel socioecondémico fue bajo en 90.51%. Al
momento de nacimiento 89.78% tuvieron presentacion cefalica, 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 eutroficos, 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 radiogréaficas, 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

PALABRAS CLAVE: displasia de desarrollo de cadera — factores de riesgo —

caracteristicas clinicas — indice acetabular.
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ABSTRACT

Background: Hip development dysplasia (HDD) is a frequent pathology with
recognized associated factors.

Objective: To determine the prevalence and predisposing factors to HDD in
infants from 03 months to 12 months evaluated in an external trauma clinic of the
Central Hospital of Majes, during the year 2016.

Methods: The parents of patients with HDD who went to the outpatient clinic and
met the selection criteria were surveyed. Results are shown using descriptive
statistics.

Results: We found 137 children with HDD; 36.50% were male and 63.50%
female, with a predominant age of 3 to 4 months (33.58%). 97.81% of children
were mestizo. The origin was from Majes in 46.72% of cases, 24.82% were from
Juliaca and 13.87% from Puno, with 10.22% from Cusco. The socioeconomic
level was low at 90.51%. At the time of birth 89.78% had cephalic presentsation,
32.85% were primigravidae, 9.49% had oligoamnios and 8.76% came in pelvc
presentation. The 0.73% of children were slimmed, 55.47% were eutrophic,
29.20% were overweight and 14.60% obese. In 28.47% of cases, there was a
family history of CDD. There was asymmetry of folds in 81.75% of children, the
sign of Ortolani was positive in 41.61% and Barlow sign was in 17.52%. Among
the radiographic characteristics, the acetabular angle was lower than 30 ° in the
right hip in 23.36% of cases, in the left hip in 54.74% and in both hips in 5.84%,
with normal in 16.06% Of cases.

Conclusions: Hip dysplasia is a frequent disroder with known associated factors

that shows radiographic improvement at 6 months of age

KEYWORDS: hip dysplasia - associated factors - clinical features - acetabular

index.
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INTRODUCCION

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es considerada
actualmente la patologia mas frecuente en Ortopedia Pediatrica y a
consecuencia de su amplia distribucion a nivel mundial, principalmente en los
denominados paises en vias de desarrollo (1), es importante conocer las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que puedan predisponer, tanto

genéticos como mecanicos que puedan favorecer la presencia de la misma.(2)

Actualmente no hay ningun estudio en nuestro hospital que indique el
diagndstico y los factores de riesgo asociados a DDC, sin embargo en
consultorio de traumatologia se diagnostican tempranamente pacientes con
dicha patologia; existen estudios en los cuales se indica que
aproximadamente un 80% se resuelve con tratamiento conservador y el 20%
desarrolla la luxacion y desarrollo articular(3). Por lo tanto una identificacion
precoz de los factores de riesgo, y un diagndstico oportuno, nos permitirian un
tratamiento con mejores resultados; reduciendo de esta manera las posibles
secuelas que pudieran limitar a futuro la realizacion de las actividades de la

vida diaria (4).

La DDC actualmente tiene una incidencia entre 15-20 por cada 1000
nacidos, que requieren algun tipo de manejo (5) lo cual hace uno de los

problemas mas comunes del aparato locomotor en los nifios.

La DDC es una enfermedad que se presenta en los primeros meses de

vida, por lo tanto una identificacibn de los factores de riesgo (causales
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predisponentes, desencadenantes, mecanicos y hormonales) asociados a un
diagndstico clinico, radiografico temprano y un tratamiento oportuno, son de
gran importancia para prevenir las secuelas, evitando procedimientos
reconstructivos o de reemplazo, que imponen un alto costo a las familias y al

sistema de salud del pais (6).

En el Hospital Central de Majes, durante el afio 2016 se registraron 2
500 nacimientos vivos, con un promedio de 208 nifios por mes, y es
precisamente sobre esta poblacion se realizara la investigacion de factores de
riesgo de DDC, estudio de mucha importancia porque conociendo dichos
factores se obtendra un diagnaéstico y tratamiento oportuno, evitando futuras

complicaciones y mejorando la calidad de vida de nuestros nifios y nifias.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la técnica de la

observacion documental.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti® en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién espacial: El presente estudio se realizé en el consultorio de

traumatologia del Hospital Central de Majes.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realiz6 en forma histérica durante el

periodo de enero a diciembre del 2016.

2.3.Unidades de estudio: Pacientes de 3 a 12 meses, atendidos en el

servicio de traumatologia con diagnostico de displasia congénita de

cadera.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Poblacién: Todos los pacientes de 3 a 12 meses, atendidos en el

servicio de traumatologia durante el periodo de estudio.

Muestra: No se calculé un tamafio de muestra ya que se abarcé a todos
los integrantes de la poblacion.
Ademés los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de

seleccion.

2.4.Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusién
— Pacientes entre las edades de 3 a 12 meses.

— Pacientes con diagndstico clinico y radiolégico de DDC.

+ Exclusién
— Pacientes mayores de 12 meses con diagnéstico de DDC.
— Pacientes entre las edades de 3 a 12 meses, pero con historia
clinica incompleta.

— Pacientes con otros trastornos paraliticos.

3. Tipo deinvestigacién: Se trata de un estudio clinico.

4. Nivel de investigacion: es un estudio descriptivo observacional,

retrospectivo, transversal.
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5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Se realizaron coordinaciones con la Direccion del Hospital Central de
Majes y la Jefatura del Servicio de Traumatologia para obtener la autorizacion
para la realizacion del estudio.

Se revisaron historias clinicas de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, con las cuales se logré llenar las fichas de recoleccion
de datos. (Anexo 1)

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases

de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacion ya que se trata de una ficha de recoleccion

de datos.

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion para la aplicacion

del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva del 1 al 367 y tabulados para su analisis e interpretacion.
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c) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentan como proporciones. Para el
andlisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE DISPLASIA DEL DESARROLLO
DE CADERA EN NINOS DE 3-12 MESES DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES,
AREQUIPA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2016

Tabla 1

Distribucion de nifios con DDC segun edad y sexo

Masculino Femenino Total

Edad (meses) N° % N° % N° %
3-4 meses 16 11.68% 30 21.90% 46 33.58%
5-6 meses 14 10.22% 20 14.60% 34 24.82%
7-8 meses 11 8.03% 18 13.14% 29 21.17%
9-10 meses 7 5.11% 8 5.84% 15 10.95%
11-12 meses 2 1.46% 11 8.03% 13 9.49%
Total 50 36.50% 87 63.50% 137 100.00%

Fuente: propia

Enla Tablay Grafico 1 se muestra la distribucion de los nifios segun edad y
sexo; el 36.50% de casos fueron varones y 63.50% mujeres, con edad
predominante de 3 a 4 meses (33.58%); un 24.82% de nifios tuvieron de 5 a
6 meses, 21.17% de 7 a 8 meses y 20.44% de 9 a 12 meses.
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Tabla 2

Caracteristicas raciales de los nifilos con DDC

Raza N° %
Mestiza 134 97.81%
Blanca 3 2.19%
Total 137 100.00%

Fuente: propia

El 97.81% de nifios fueron de raza mestiza y solo 2.19% de raza blanca

(Tablay Gréfico 2).
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Tabla 3

Antecedentes patologicos de los nifios con DDC

Antecedente N° %
Ninguno 104 75.91%
Parto distécico 27 19.71%
Cesérea RPM 2 1.46%
Cardiopatia congénita 2 1.46%
Prematuridad 1 0.73%
SFA, DCP 1 0.73%
Total 137 100.00%

Fuente: propia

Los antecedentes patolégicos del nacimiento de los nifios con DDC se
muestran en la Tabla y Grafico 3; 75.91% de casos no tuvieron antecedentes
significativos; 19.71% tuvieron parto distdcico, 1.46% se sometieron a cesarea
por RPM, en la misma proporcion hubo cardiopatia congénita, y en casos

individuales hubo prematuridad o sufrimiento fetal agudo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE DISPLASIA DEL DESARROLLO

DE CADERA EN NINOS DE 3-12 MESES DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES,

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

AREQUIPA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2016

Grafico 3

Antecedentes patologicos de los nifios con DDC

75.91%

19.71%

1.46% 1.46%

I I
Ninguno Parto distocico Cesarea RPM  Cardiopatia
congénita

Fuente: propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

0.73% 0.73%

Prematuridad SFA, DCP




REPOSITORIO DE -y#= . UNIVERSIDAD

A CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE DISPLASIA DEL DESARROLLO
DE CADERA EN NINOS DE 3-12 MESES DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES,

AREQUIPA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2016

Tabla 4

Antecedentes familiares de displasia en los nifios con DDC

Antecedente N° %

Sin antecedente 98 71.53%
Con antecedente 39 28.47%
Total 137 100.00%

Fuente: propia
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Tabla b

Procedencia de la madre de nifios con DDC

Procedencia N° %
Majes 63 44.72%
Juliaca 34 24.82%
Puno 19 16.79%
Cusco 15 9.49%
Arequipa 4 2.92%
Caylloma 1 0.73%
Otro 1 0.73%
Total 137 100.00%

Fuente: propia

La procedencia de los nifios se muestra en la Tabla y Gréafico 5; en
44.53% de casos los nifios eran de Majes, 24.82% eran de Juliaca y 16.79%

de Puno, con 9.49% de casos procedentes del Cusco, entre otros.
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Tabla 6

Nivel socioeconémico de las familias de los niflos con DDC

NSE N° %
Bajo 124 90.51%
Medio 13 9.49%
Total 137 100.00%

Fuente: propia

La Tabla 'y Gréafico 6 muestran el nivel socioeconémico de las familias
de nifios con DDC. El 90.51% tienen ingresos en nivel bajo, y 9.49% con nivel

medio.
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Tabla 7

Caracteristicas del nacimiento en los nifios con DDC

Caracteristica N° %

Pres. cefalica 123 89.78%
Macrosomia 48 35.04%
Primiparidad 45 32.85%
Oligoamnios 13 9.49%
Pres. podalica 12 8.76%
Embarazo multiple 5 3.65%
Pres. compuesta 2 1.46%

Fuente: propia

Las caracteristicas del momento de nacimiento de los nifios mostraron que
89.78% tuvieron presentacion cefalica, en 35.04% se tratdo de macrosomicos
un 32.85% primiparidad , 10.22% tuvo distocias de presentacion, 9.49% tuvo

oligohidramnios, en 8.76% la presentacion fue pelviana y en 3.65% de
casos se traté de embarazos multiples; 1,46% tuvieron presentacion

compuesta
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Tabla 8

Caracteristicas clinicas de los nifilos con DDC

Signos N° %

Asimetria de pliegues 112 81.75%
Signo de Ortolani 57 41.61%
Signo de Barlow 24 17.52%

Fuente: propia

En relacion a las caracteristicas clinicas de los nifios con diagnostico de DDC;
la Tabla y Grafico 8 muestran que hubo asimetria de pliegues en 81.75% de
nifios, el signo de Ortolani fue positivo en 41.61% vy el de Barlow lo fue en
17.52%.
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Tabla 9

Caracteristicas radiogréficas del angulo acetabular displasico en los

ninos con DDC

Rx N° %
Normal 22 16.06%
Cadera derecha 32 23.36%
Cadera izquierda 75 54.74%
Bilateral 8 5.84%
Total 137 100.00%

Fuente: propia

En la tabla n® 9 podemos observar que entre las caracteristicas radiograficas,
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
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CAPITULO III.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Displasia del Desarrollo de
Cadera (DDC) en lactantes de 03 meses a 12 meses evaluados en consultorio
externo de Traumatologia del Hospital Central de Majes, durante el afio 2016.
La presente investigacion se efectud debido, a que existen diversos estudios
relacionados con esta enfermedad, los cuales permiten conocer la
importancia y requerimiento de un diagndstico oportuno, el cual se puede
lograr conociendo las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que

predisponen la enfermedad asi como también un buen examen fisico.

Para tal fin se recolecto los datos obtenidos de las historias clinicas de
los pacientes con DDC que acudieron a la consulta externa y cumplieron los
criterios de seleccion. Se muestran resultados mediante estadistica

descriptiva.

En este estudio se revisaron todos los pacientes con displasia del
desarrollo de la cadera durante el afio 2016, es decir 12 meses de blusqueda.
De 137 niflos con DDC, se encontré que la poblacién mayormente afectada
fue las edades de 3-4 meses con el 33,58%, esto se debe a que una vez
diagnosticado de forma clinica, se debe confirma con una radiografia, lo cual

se encuentra limitado ya que esta ,se indicada después de los 3 meses,
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segun literatura internacional, por la poca relevancia diagnostica y el riesgo de
radiacion, viéndose en la necesidad de realizar un tamizaje mas preciso en
edades tempranas y la implementacion de estudios de ultrasonografia que

ayudaria en el diagnostico precoz y oportuno.

Enla Tabla 1 se muestra la distribucion de los nifios segun edad y sexo;
el 36.50% de casos fueron varones y 63.50% mujeres, este resultado coincide
con el estudio realizado por Culcay, Duran y Criollo en Ecuador en donde se
encontré que el 77,20 % lactantes de sexo femenino y el 22,80% fueron de
sexo masculino; asi como también coincide con el estudio de Torres donde
la frecuencia del sexo femenino es de 74.39% versus el masculino de 25.61%
ambos concuerdan con lo que menciona la bibliografia universal, en donde
indican que la relacion es de 4 a 6 mayor en mujeres que en hombres. Esta
predominancia es explicada segun algunos estudios por la “teoria hormonal”,
es decir por la produccién de la hormona relaxina, que produce incremento de

la laxitud ligamentaria y capsular.

En un estudio que se realizé en el afilo 2008-2012 en el hospital Vicente
Corral Moscoso en Ecuador, se encontrd que eran nacidos de parto eutocico
un 83,59% de la poblacién, y presentacion podalico con un 9.84%, lo que
concuerda con nuestro estudio ya que se observé que solo un 80.29%
nacieron de parto eutdcico y concuerda también con el estudio de Torres en
donde es predominante los nacidos de parto eutécico, pero un 8.76% con
presentacion podalica, la cual difiere con el estudio realizado por Carlos A.

Vidal publicado en la revista mexicana de ortopedia pediatrica en el afio 2013
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donde se encontré que la presentacién podalica era una de las principales
causas asociadas a displasia en el desarrollo de cadera con una prevalencia

de hasta 50%.

En un reciente estudio realizado por Caballero Marina en el hospital
Ventanilla en Lima en el afio 2016, se encontré6 que en cuanto a las
caracteristicas clinicas al examen fisico de los pacientes con diagndstico de
esta patologia demostré que el 75,6% presento asimetria de pliegues, los que
presentaron la maniobra de ortolani positivo fue 33%, y los que tuvieron el
signo de Barlow positivo fue un 28%. Estas caracteristicas coinciden con
nuestro estudio en donde encontramos que un 81.75% presento asimetria de
pliegues, un 41.61% presento positivo para Ortolani y un 17.52% la maniobra
de Barlow positiva, pero exite discrepancia en cuanto a la caracteristica de
primiparidad en donde obtienen un 63,1% de lactantes con DDC, mientras que
en nuestro estudio se obtuvo un 32,85%, el cual nos indica que en nuestro

medio no es un factor relevante.

En el 28.47% de casos hubo antecedente familiar de DDC (Tabla y
Gréfico 4). Con estos datos podemos evidenciar que en nuestro medio este
factor no es de mucha relevancia considerando que los factores genéticos no
son factores desencadenante, sin embargo, si es un factor a tener en cuenta
como es considerado en la literatura universal, esto coincide con el estudio
de Caballero donde menciona que el 92.6% de pacientes no tienen
antecedente familiar y el 7.32% si tiene antecedente y también coincide con

el estudio de Culcay, Duran y Criollo en donde describen que un 96.48% de
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pacientes no referian antecedente familiar y un 3.4% si tenian antecedente

familiar.

Segun la procedencia de la madre se muestra en la Tabla y Grafico 5;
en 44.53% de casos de las madres de los nifios eran de Majes, 24.82% eran
de Juliaca y 16.79% de Puno, con 9.49% de casos procedentes del Cusco,
entre otros. Podemos observar que el total de madres de lactantes
procedentes de la sierra hacen un total de 51,1%, el predominio de madres
de la zona alto andina es evidente sin que podamos encontrar explicaciones
aparentemente razonables, debido a la gran diseminacién de la salud publica
y la asistencia médica en todos los rincones de nuestro pais. Sin embargo no
hemos encontrado estudios regionales, ni nacionales que evaluen dicho

factor.

En la tabla y grafico 7 podemos observar que dentro de las
caracteristicas del nacimiento en los nifios con DDC se encontrd que un 9.49%
presento oligohidramnios, lo cual coincide con el estudio de Culcay , Duran y
Caballero, realizado en Ecuador en el afio 2014, donde menciona que la
incidencia de oligohidramnios es de 5.49% y también coincide con el estudio
de Caballero realizado en Ecuador donde se muestra 2.8% con
oligohidramnios, se considera por lo tanto una caracteristica poco frecuente

en la enfermedad.

En cuanto a la macrosomia al nacimiento de nifios con DDC podemos

observar que se encontréo un 36.50%, siendo esto diferente a los resultados
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encontrados en los estudios de Culcay, Duran y Criollo de Ecuador y al estudio

de Saeteros en donde encontraron en 2.82% Y 1.9% respectivamente.

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 54.84% y en ambas caderas en 5.84%, con hallazgos
normales en 16.06% de casos (Tabla y Grafico 9). Lo cual coincide con la
literatura universal donde se indica que el lado izquierdo afectado es mas

frecuente en un promedio de 60%.
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CONCLUSIONES

Primera.- La caracteristica clinica mas relevante de displasia del desarrollo
de cadera en nifios de 3-12 meses del Hospital Central de Majes
es la asimetria de pliegues, seguido del signo de Barlow y Ortolani.

Segunda.-Los nifios con Displasia del Desarrollo de la Cadera en lactantes
de 03 meses a 12 meses evaluados en consultorio externo de
Traumatologia Pediatrica del Hospital Central de Majes, durante el
afo 2016 fueron predominantemente mujeres de raza mestiza, en
casi un tercio con antecedente familiar de DDC.

Tercera.- Pude encontrar como caracteristica epidemioldgica relevante que
la DDC la presentan lactantes de madres provenientes de zonas

alto andinas, como Cuzco, Puno y Juliaca
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RECOMENDACIONES

Primera.- Realizar programas en | nivel de atencién para el diagnostico y
tamizaje de la enfermedad, por su alto indice de incidencia
encontrado, teniendo conocimiento las caracteristicas clinicas y

epidemiologias frecuentes.

Segunda.- realizar seguimiento y control a los pacientes con factores de
riesgo de DDC con la finalidad de lograr un diagnéstico y
tratamiento oportuno, evitando de esta manera las futuras

complicaciones, que generen un costo social y familiar

Tercera.-  Este estudio puede ser tomado como punto de partida para

realizar futuros estudios mas amplios, como de asociasion y

validacion usando los factores de riesgo de dicha patologia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =S DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

1) Herring J. Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics. 5ta ed. Texas: Elseiver;

C2013. 322-338 p.

2) Saeteros Corderos X. factores de riesgo para displasia de la cadera en
desarrollo en niflos de 0 a 12 meses del hospital vicente corral moscoso -
enero-junio del 2013. estudio de casos y controles.[Tesis doctorall.

Ecuador: Hospital Vicente Corral Moscoso, Universidad de Cuenca; 2013.
3) Martinez . Ortopedia y traumatologia infantil. Madrid: Ergon; 2015

4) Sarassa C, Carbajal J, Pérez C , Vélez A , Zuluaga C. Guia de practica
clinica basada en evidencia - Displasia de la Cadera en Desarrollo.
Proyecto ISS — ASCOFAME (Colombia); [citado 5 Ag 2016]. Disponible en
http://mwww.colombianadesalud.org.co/GUIAS _MEDICINA_ESPECIALIZA

DA/ORTOPEDIA/DISPLASIA%20DE%20CADERA.pdf

5) Octavio SC, Diego Alexander GA. Antecedentes, historia y pronostico de
la displasia del desarrollo de la cadera. Rev Cubana Invest
Bioméd [Internet]. 2011 Mar [citado 2016 Ag 14]; 30(1): 141-162.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03002011000100010&Ing=es.

6) Vidal C, Jelitze SC. Factores predisponentes para la presencia de displasia

del desarrollo de la cadera. Rev Mex Ortop Ped [Internet]. 2013 Jun [citado

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002011000100010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002011000100010&lng=es

UNIVERSIDAD
CATOLICA X
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

2016 Ag 14]; 15(1): 6-8. Disponible en

http://www.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-2013/op131b.pdf

7) Martinez E. Displasia del desarrollo de la cadera. Rev. bol. ped. [Internet].
2011 [citado 2016 Ag 14] ; 50( 1 ): 57-64. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-

06752011000100014&Ing=es.

8) Onestre R. Displasia del desarrollo de la cadera, en un centro de atencion
primaria. Rev Soc Bol Ped [Internet]. 2009 [citado Ag 15]; 48 (1): 3 — 6.

Disponible en: http://www.ops.org.bo/textocompleto/rnsbp09480102.pdf

9) Guia de practica clinica de la displasia del desarrollo de la cadera. Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima — Peru. Servicio de Traumatologia y
Ortopedia.2012.Disponible.en:

www.insn.gob.pe/transparencia/sites/default/files/RD%20218-2012-pdf
10) Instituto Internacional de Displasia de Cadera (IDDC). Disponible en:

http://displasiadecadera.org ( se cmabio por Eduardo la 10)

11)Raimann A. Enfermedad Luxante de la Cadera.[Internet]. 1ra ed. Santiago
de Chile: Editorial GLOBAL HELP. 2003 [Citado 2016 Ag 15]. Disponible
en:https://globalhelp.org/publications/books/help _enfermedadluxantecade

ra.pdf

12)Pinto Ortega Nelly, Manual del usuario Sistema de deteccidn de errores y

reporte de etapas de vida

13)Andersson JE, Vogel I, Uldbjerg N. Serum 17 beta-estradiol in newborn

and neonatal hip instability. J Pediatr Orthop.2002.22.88—91

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-2013/op131b.pdf
http://www.ops.org.bo/textocompleto/rnsbp09480102.pdf
http://www.insn.gob.pe/transparencia/sites/default/files/RD%20218-2012-pdf
http://displasiadecadera.org/
https://globalhelp.org/publications/books/help_enfermedadluxantecadera.pdf
https://globalhelp.org/publications/books/help_enfermedadluxantecadera.pdf

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

14)Cymet Ramirez J, Alvarez Martinez MM, Garcia Pinto G. Diagndstico
oportuno de la Displasia de Cadera. Consenso del Colegio Mexicano de

Ortopedia y Traumatologia. www.medlgraphlc.org.mx.

15) Vidal Ruiz C, Sosa Colomé J. Revista Mexicana de Ortopedia Pediatrica.

Volumen 15 nimero 1 ener- julio 2015. www. Medigraphic.org.mx.

16)Rios de Ostos C. Diagnéstico y Tratamiento Precoces de la Displasia

Congénita de Cadera. PDF

17)Tapia T. Diagnéstico Precoz y y Prevencion de la Displasia de la Cadera

en Desarrollo: Traumatologia. Hospital Vicente corral Moscoso.

18)R. Vialle.C Thevenin-Lemoine, A. Rogier, A. Badina. Deteccion y
Tratamiento de las Anormalidades Ortopédicas Congénitas. Volumen 47,

N° 2-junio 2012 Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/S1245-

1789(12)61938-6.

19) Pangay, Encarnacion J. Incidencia y tratamiento de luxacion congénita de
caderas en nifios y nifias menores de 4 afios atendidas en la consulta
externa del hospital provincial isidro ayora de enero a diciembre de 2008.
[Tesis Licenciatura]. Loja: Hospital Provincial Isidro Ayora, Universidad

Nacional de Loja; 2010.

20)Nufiez Vera N. prevalencia y manejo de la displasia del desarrollo de
cadera en nifios menores de 2 afios del hospital apoyo de Camana. [Tesis
titulo profesional]. Arequipa: Hospital de Camana, Universidad catdlica

Santa Maria; 2007.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.medlgraphlc.org.mx/
http://dx.doi.org/10.1016/S1245-1789(12)61938-6
http://dx.doi.org/10.1016/S1245-1789(12)61938-6

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM S0P OE CANTA MARIA

21)Torres Miranda J. Displasia congénita de cadera, frecuencia y factores
clinicos —Radiolégicos asociados en menores de un afio en el
C.U.S.P.P.D.[Tesis titulo profesional]. Arequipa: Centro Universitario de

Salud Pedro P. Diaz, Universidad Nacional de San Agustin; 1998.

22) Caballero Sakiburi M. prevalencia y factores predisponentes de displasia
del desarrollo de cadera en lactantes menores de 12 meses evaluados en
el servicio de consulta externa de traumatologia pediatrica del hospital de
ventanilla del afio 2014. [Tesis titulo profesional]. Lima: Servicio de
Traumatologia Pediatrica del Hospital de Ventanilla, Universidad Ricardo

Palma; 2016.

23) Culcay Matute C, Duran Llivisaca D, Criollo Tepan J. Caracteristicas
clinicas de displasia del desarrollo de la cadera en nifios/as menores de
18 meses que fueron atendidos en consulta externa del hospital regional
“Vicente Corral Moscoso. [Tesis titulo profesional]. Cuenca: Hospital

Regional Vicente Corral Moscoso, Universidad de Cuenca; 2014.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE S!NTA MARIA

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




Anexo 1: Ficha Sociodemografica
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N2 HC

EDAD

SEXO M F

PESO:

DIAGNOSTICO

ANTECEDENTES

HISTORIA FAMILIAR S| NO

PROCEDENCIA

PRIMIPARIDAD S| NO N2 HIJO
EMBARAZO MULTIPLE S| NO

PRESENTACION DEL FETO

OLIGOHIDRAMNIOS

ASIMETRIA DE PLIEGUES | SI NO

MANIOBRA DE ORTOLANI | SI NO

SIGNO DE BARLOW S| NO

PROCEDENCIA

RAZA BLANCA MESTIZA NEGRA

NIVEL SOCIOECONOMICO

INCIDENCIA DE ANGULOS(
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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N° ~ Edad m |~ catedad - Sexo - |Peso ~ | Talla -~ IMC ~|EstNut - |Antecede - Historiafe * | Proceden: ~ | Primigest| ~ |nro hijo |~
62 3 3-4meses Fem 5.2 55.9 16.64 Normal - No Majes No 2
127 33-4meses Fem 5.2 59 14.94 Normal - No Majes No 2
79 4 3-4meses Fem 8 65.6 18.59 Sobrepeso - Si Majes No 4
132 6 5-6meses Fem 8.5 68.5 18.11 Sobrepeso - No Majes No 4
119 7 7-8meses Fem 8.5 68 18.38 Normal - No Majes No 2
123 7 7-8meses  Fem 7.8 65 18.46 Normal - No Cusco No 3
102 8 7-8meses  Mas 8 71.8 15.52 Normal - No Cusco No 2
124 8 7-8meses Fem 8.2 65.7 19.00 Sobrepeso - No Cusco No 3
48 11 11-12 meses Fem 9.8 75 17.42 Normal - No Majes No 2
61 55-6meses Fem 8.8 67.4 19.37 Sobrepeso - Si Majes Si -
93 55-6meses Mas 9 67.5 19.75 Sobrepeso - No Puno Si -
106 6 5-6meses Fem 6.8 65.2 16.00 Sobrepeso - No Majes Si -
32 9 9-10meses Fem 13 80 20.31 Obeso Parto distdéci No Majes Si -
121 11 11-12 meses Fem 10 72.3 19.13 Sobrepeso - No Majes Si -
52 12 11-12 meses Fem 8.9 72 17.17 Normal - No Majes Si -
81 6 5-6meses Fem 6.9 68.9 14.53 Sobrepeso - No Cusco No 2
38 11 11-12 meses Fem 9.8 71.1 19.39 Sobrepeso Prematuro No Majes No 2
64 3 3-4meses Fem 7.6 63.2 19.03 Sobrepeso - Si Majes No 2
100 3.5 3-4meses Mas 5.7 57.3 17.36 Normal - No Majes No 2
88 4 3-4meses Fem 6.8 63.2 17.02 Normal - No Majes No 4
75 55-6meses Fem 8.1 65.6 18.82 Sobrepeso Parto distoci Si Juliaca No 2
129 55-6meses Fem 8.2 65.7 19.00 Sobrepeso - No Majes No 2
55 6 5-6meses Fem 6.8 63.2 17.02 Sobrepeso - Si Majes No 2
70 6 5-6meses Mas 8.8 70 17.96 Normal - Si Juliaca No 3
118 6 5-6meses Fem 8 66.7 17.98 Sobrepeso - Si Majes No 2
130 6 5-6meses Fem 7.6 65.8 17.55 Sobrepeso - No Majes No 3
135 6 5-6meses Mas 8.5 67 18.94 Sobrepeso - No Majes No 2
77 6.5 5-6meses Fem 7.2 64.3 17.41 Normal - No Puno No 3
11 7 7-8meses  Fem 83 61 24.99 Obeso - No Puno No 2
69 7 7-8meses  Mas 8.6 71.6 16.78 Normal Parto distdci Si Puno No 3
84 7 7-8meses  Mas 7.5 65.2 17.64 Normal - Si Juliaca No 3
114 7 7-8meses Fem 9 70.5 18.11 Normal - Si Juliaca No 2
136 7 7-8meses  Mas 8.6 68 18.60 Normal - Si Majes No 2
142 8 7-8meses Fem 7.95 70 16.22 Normal - No Cusco No 2
134 9 9-10meses Mas 9.6 72 18.52 Normal - No Puno No 2
96 10 9-10 meses Fem 9.5 68 20.54 Obeso - Si Majes No 4
110 10 9-10 meses Mas 9.5 71.3 18.69 Normal Parto distéci No Cusco No 2
141 10 9-10 meses Fem 9.2 68.3 19.72 Obeso - Si Cusco No 2
60 12 11-12 meses Fem 11 86 14.87 Normal - No Juliaca No 2
111 12 11-12 meses Fem 9.2 76.8 15.60 Normal - Si Majes No 2
27 3 3-4meses Fem 6.7 62.8 16.99 Normal - Si Majes Si -
67 3 3-4meses Mas 6.8 67.2 15.06 Normal Parto distdci Si Majes Si 1
2 4 3-4meses Mas 6.3 63.2 15.77 Normal - Si Juliaca Si -
12 4 3-4meses  Mas 7.4 65.4 17.30 Normal - Si Juliaca Si -
24 4 3-4meses Fem 7.5 64 18.31 Normal - No Juliaca Si -
103 4 3-4meses Fem 7.9 64 19.29 Sobrepeso - No Majes Si -
144 4 3-4meses Mas 6.8 68.2 14.62 Normal - No Majes Si -
16 55-6meses Fem 9.8 68.2 21.07 Obeso Parto distdci Si Juliaca Si -
34 7 7-8meses  Fem 8.1 70.8 16.16 Normal - No Majes Si -
7 10 9-10 meses Mas 9.5 75 16.89 Normal = No Cusco Si -
56 12 11-12 meses Fem 9.8 69.5 20.29 Obeso - No Juliaca Si -
131 55-6meses Fem 7.5 67.3 16.56 Normal - No Majes No 2
120 9 9-10meses Mas 9.2 71.5 18.00 Normal = No Cusco No 2
5 10 9-10 meses Mas 10.8 67.5 23.70 Obeso Parto distoci Si Cusco Si -
57 3 3-4meses Fem 7.6 65 17.99 Normal = No Majes No 3
82 4.5 3-4meses Fem 6.3 63.4 15.67 Normal Parto distoci Si Puno No 3
107 7 7-8meses  Mas 7.5 69 15.75 Normal - No Juliaca No 3
45 3 3-4meses Mas 8 64 19.53 Sobrepeso - No Caylloma No 2
42 4 3-4meses Fem 8.2 65.4 19.17 Sobrepeso - No Juliaca Si -
18 3 3-4meses Fem 6.5 63 16.38 Normal Parto distdci Si Majes Si -
99 4 3-4meses  Mas 5.9 58.2 17.42 Normal Parto distdci No Arequipa  No 2
108 3.53-4meses Fem 6.5 66.3 14.79 Normal - No Majes No 2
25 4 3-4meses Fem 9.5 66.2 21.68 Obeso - Si Majes No 3
29 4 3-4meses Fem 6.9 66.4 15.65 Normal - Si Juliaca No 3
35 4 3-4meses Fem 9.6 65.3 22.51 Obeso Parto distoci No Majes No 4
40 4 3-4meses Fem 7.95 64.4 19.17 Sobrepeso - No Majes No 2
74 4 3-4meses Mas 6.5 63.6 16.07 Normal - No Arequipa No 4
14 55-6meses Mas 6.5 66 14.92 Normal - No Juliaca No 2
66 55-6meses Fem 6.3 64.6 15.10 Normal - No Puno No 3
3 6 5-6meses Mas 9 69 18.90 Normal - No Puno No 2
72 6 5-6meses  Mas 8.3 67 18.49 Normal - No Juliaca No 2
28 7 7-8meses  Mas 9.5 62.3 24.48 Obeso - No Juliaca No 2
37 7 7-8meses  Fem 9.8 62.3 25,25 Obeso - No Juliaca No 3
80 7 7-8meses Fem 7.5 69.5 15.53 Normal - No Juliaca No 4
101 7 7-8meses  Mas 7.5 71 14.88 Normal - No Juliaca No 2
9 8 7-8meses Fem 9.5 71 18.85 Sobrepeso - No Juliaca No 2
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10 87-8meses Fem 8.45 7 16.30 Normal - No Juliaca No 2
50 87-8meses Fem 8.1 71 16.07 Normal Parto distoci No Majes No 1
125 8 7-8meses Mas 89 68.5 18.97 Sobrepeso - No Majes No 4
126 10 9-10meses Fem 9 68.6 19.12 Sobrepeso - No Puno No 2
78 11 11-12 meses Fem 9.2 69 19.32 Sobrepeso - No Cusco No 3
4 33-4meses Mas 83 66 19.05 Sobrepeso Parto distoci No Juliaca Si
41 3'3-4meses Fem 5.5 58.5 16.07 Normal - No Majes Si
39 4 3-4meses Fem 7.5 64 18.31 Normal SFA,DCP  No Majes Si
76 65-6meses Fem 6.95 64 16.97 Sobrepeso - No Juliaca Si
104 65-6meses Mas 85 68 18.38 Normal - No Colombia  Si
21 77-8meses Fem 10.8 719 20.89 Obeso - Si Juliaca Si
17 9.9-10meses Fem 6 77 10.12 Adelgazado Cardiopatia Si Juliaca Si
138 4 3-4meses Fem 5.88 61 15.80 Normal - Si Majes No 3
86 10 9-10meses Fem 9 68.5 19.18 Sobrepeso - No Cusco No 2
30 87-8meses Fem 9.7 70.5 19.52 Sobrepeso Parto distoci No Majes Si
26 77-8meses Fem 9.5 61.8 24.87 Obeso Parto distoci No Juliaca No 3
85 11 11-12 meses Fem 9.2 68.9 19.38 Sobrepeso Parto distoci No Arequipa  No 2
22 55-6meses Mas 8.7 65.5 20.28 Sobrepeso  Parto distdci Si Majes Si
19 65-6meses Mas 9.2 60.5 25.13 Obeso Parto distoci No Juliaca Si
31 12 11-12 meses Mas 10.7 73.5 19.81 Obeso Parto distoci Si Puno No 2
92 10 9-10meses Fem 89 70.2 18.06 Normal g No Puno No 4
140 33-4meses Mas 5.46 59.4 15.47 Normal - No Majes No 2
9% 43-4meses Mas 85 67 18.94 Sobrepeso - No Juliaca No 2
90 6 5-6meses  Fem 85 68 18.38 Sobrepeso - No Majes No 2
49 7 7-8meses  Fem 83 69.5 17.18 Normal - No Majes No 1
91 77-8meses Fem 7.8 65.6 18.13 Normal - No Majes No 3
83 8/7-8meses Mas 79 72.3 15.11 Normal Parto distoci No Puno No 3
133 10 9-10meses Fem 8.7 70.3 17.60 Normal - No Majes No 3
33 3 3-4meses Mas 16.4 70 33.47 Obeso - No Majes Si
113 6.55-6meses Fem 89 70.3 18.01 Normal 3 No Majes Si
139 9 9-10meses Mas 9.29 67.3 20.51 Obeso - Si Puno Si
143 5.5 5-6meses Mas 7.1 65.4 16.60 Normal - No Majes Si
116 4.3-4meses Fem 7.8 69.8 16.01 Normal Parto distoci No Majes No 2
95 12 11-12 meses Mas 10.2 72 19.68 Obeso - No Puno No 2
137 6 5-6meses Mas 8.78 67.5 19.27 Sobrepeso - No Juliaca No 2
47 11 11-12 meses Fem 9.8 715 19.17 Sobrepeso RPM Si Majes No 3
122 6 5-6meses  Mas 85 67 18.94 Sobrepeso - Si Puno Si
89 7 7-8meses  Mas 9.2 66.2 20.99 Obeso Parto distoci No Juliaca No 2
109 4.3-4meses Fem 7 67.5 15.36 Normal Parto distoci No Majes No 2
63 87-8meses Fem 79 72 15.24 Normal - No Juliaca Si
71 33-4meses Fem 73 69 15.33 Normal enf congenitSi Majes No 3
20 55-6meses Fem 7.7 67 17.15 Normal Parto distoci No Juliaca No 3
13 3'3-4meses Fem 79 66 18.14 Sobrepeso - No Puno Si
15 33-4meses Mas 7.2 63.2 18.03 Normal J Si Majes Si
46 33-4meses Mas 7 65 16.57 Normal Parto distoci No Majes No 2
65 55-6meses Mas 6.1 64 14,89 Sobrepeso - Si Majes No 3
43 6 5-6meses  Mas 9 72.5 17.12 Normal Cesarea RPNV No Majes No 2
54 4 3-4meses Mas 6 63 15.12 Normal - No Majes Si
68 12 11-12 meses Fem 9.1 77 15.35 Normal - No Majes Si
115 33-4meses Fem 72 68.5 15.34 Normal - Si Majes No 2
44 4 3-4meses Fem 8.1 66.5 18.32 Normal - No Majes No 2
23 3'3-4meses Fem 73 65.6 16.96 Normal - No Puno Si
6 4 3-4meses Fem 6.8 63.2 17.02 Normal - No Majes Si
112 6 5-6meses Fem 7.6 65.8 17.55 Sobrepeso - Si Cusco Si
117 4.3-4meses Mas 6.7 61.2 17.89 Normal - No Juliaca No 2
128 9 9-10meses Mas 9.7 72 18.71 Sobrepeso - No Puno No 2
36 55-6meses Fem 9.8 67.1 21.77 Obeso - Si Majes No 2
105 7 7-8meses  Mas 8.8 69 18.48 Normal - No Cusco No 2
87 33-4meses Fem 6.2 61 16.66 Normal Parto distoci No Arequipa  No 3
33-4meses Fem 6.7 64 16.36 Normal Parto distoci No Juliaca Si
8 55-6meses Fem 7 60 19.44 Sobrepeso - Si Puno Si

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

Emb mult| ¥ | Presentac ~ |Oligoamn| ~ | Asimetria v | Ortolani |~ |Barlow | ¥ |Raza - INSE v |AngRx D |~ |Ang Acet| v |AngRx | |~ |Ang Acet|-'|Macrosomicc
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 26 <30° 28 <30° si
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 23 <30° 21 <30° si
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 22 <30° 23 <30° No
No Cefélica No No No No Mestiza Bajo 23 <30° 23 <30° No
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 21<30° 24 <30° No
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 21 <30° 24/<30° No
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 24 <30° 24/<30° No
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 23 <30° 23 <30° No
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 26 <30° 23 <30° No
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 22 <30° 26 <30° No
No Cefélica No No No No Mestiza Bajo 27 <30° 24<30° No
No Cefélica No No No No Mestiza Bajo 23 <30° 24<30° No
No Cefélica No No No No Blanca Bajo 26 <30° 28 <30° No
No Cefalica No No No No Mestiza Bajo 21 <30° 24/<30° No
No Cefdlica No No No No Mestiza Medio 24 <30° 25<30° No
No Cefalica Si No No No Mestiza Bajo 23 <30° 22<30° No
Si Cefalica Si No No No Blanca Bajo 27 <30° 23<30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 23 <30° 25<30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 25 <30° 28 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 25 <30° 26 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 23 <30° 22 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 24 <30° 22 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Medio 28 <30° 24 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 23 <30° 23 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 22 <30° 26 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 23 <30° 25 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 26 <30° 29 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 22 <30° 26 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 26 <30° 24 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 23 <30° 27 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 23 <30° 24 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 24<30° 24 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 25 <30° 22 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 26 <30° 23 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 27 <30° 23 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 23 <30° 25 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 28 <30° 27 <30° si
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 25 <30° 23 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 23 <30° 25 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 24 <30° 26 <30° si
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 26 <30° 22 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Medio 23 <30° 25<30° si
No Cefélica No Si No No Mestiza Bajo 27 <30° 26 <30° No
No Cefélica No Si No No Mestiza Bajo 28 <30° 24/<30° si
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 23 <30° 24/<30° si
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 24 <30° 26 <30° si
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 25 <30° 23 <30° si
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 26 <30° 22 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 25 <30° 28 <30° No
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 18 <30° 25 <30° si
No Cefdlica No Si No No Mestiza Medio 23 <30° 25<30° si
No Cefalica Si Si No No Mestiza Bajo 24 <30° 24<30° si
No Cefalica Si Si No No Mestiza Bajo 26 <30° 29 <30° No
No Compuesta No Si No No Mestiza Bajo 18 <30° 23 <30° No
No Pelviana No Si No No Mestiza Bajo 22 <30° 22 <30° si
No Pelviana No Si No No Mestiza Bajo 25 <30° 23<30° si
No Pelviana No Si No No Mestiza Bajo 26 <30° 29 <30° No
No Cefalica No No No Si Mestiza Bajo 28 <30° 28 <30° si
No Cefalica No No No Si Mestiza Bajo 23 <30° 22<30° No
No Cefalica Si No No Si Mestiza Bajo 26 <30° 28 <30° si
No Pelviana Si No No Si Mestiza Bajo 26 <30° 28 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 24 <30° 23 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Medio 26 <30° 24 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 27 <30° 22 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 26 <30° 24 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 23 <30° 29 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 26 <30° 24 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 29 <30° 28 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 27 <30° 26 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 23 <30° 25 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 25<30° 26 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 23 <30° 28 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 26 <30° 22 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 22 <30° 24 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 24 <30° 23 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 20 <30° 28 <30° si
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No Cefdlica No Si No Si Mestiza Bajo 28<30° 23<30° No
No Cefdlica No Si No Si Mestiza Bajo 21<30° 20<30° si
No Cefélica No Si No Si Mestiza Bajo 26 <30° 23 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 26 <30° 22 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 22 <30° 24 <30° si
No Cefélica No Si No Si Mestiza Bajo 27 <30° 25<30° No
No Cefdlica No Si No Si Mestiza Bajo 24<30° 27<30° No
No Cefdlica No Si No Si Mestiza Bajo 28/<30° 26 <30° No
No Cefélica No Si No Si Mestiza Bajo 23 <30° 26 <30° si
No Cefélica No Si No Si Mestiza Medio 25 <30° 27 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Medio 20 <30° 28<30° No
No Cefélica No Si No Si Mestiza Bajo 28<30° 26 <30° No
No Cefdlica Si Si No Si Mestiza Bajo 26<30° 28/<30° No
No Cefdlica Si Si No Si Mestiza Bajo 25<30° 23<30° si
No Cefdlica Si Si No Si Mestiza Bajo 221<30° 27<30° No
No Compuesta No Si No Si Mestiza Bajo 27<30° 23<30° si
No Pelviana No Si No Si Mestiza Bajo 23 <30° 23<30° si
No Pelviana  No Si No Si Mestiza Medio 24 <30° 27 <30° si
No Pelviana  No Si No Si Mestiza Bajo 24 <30° 27 <30° No
Si Cefdlica Si Si No Si Mestiza Bajo 29 <30° 26<30° No
No Cefdlica No No Si No Mestiza Bajo 26 <30° 28/<30° No
No Cefélica No Si Si No Mestiza Bajo 25 <30° 28 <30° No
No Cefalica No Si Si No Mestiza Bajo 26 <30° 29 <30° si
No Cefalica No Si Si No Mestiza Bajo 24 <30° 24 <30° si
No Cefélica No Si Si No Mestiza Bajo 24 <30° 27 <30° si
No Cefdlica No Si Si No Mestiza Bajo 24 <30° 23 <30° No
No Cefdlica No Si Si No Mestiza Bajo 27<30° 25<30° si
No Cefélica No Si Si No Mestiza Bajo 25 <30° 27 <30° No
No Cefalica No Si Si No Mestiza Bajo 26 <30° 28 <30° si
No Cefalica No Si Si No Mestiza Bajo 24 <30° 26 <30° No
No Cefélica No Si Si No Mestiza Bajo 29 <30° 29 <30° si
No Cefélica Si Si Si No Mestiza Bajo 23 <30° 25 <30° No
No Pelviana No Si Si No Mestiza Bajo 26 <30° 25<30° si
No Pelviana No Si Si No Mestiza Bajo 27 <30° 26<30° si
No Cefalica No No Si Si Mestiza Bajo 26 <30° 27 <30° No
No Cefélica No Si Si Si Mestiza Bajo 26 <30° 29 <30° No
No Cefdlica No Si Si Si Mestiza Bajo 23 <30° 23<30° No
No Pelviana  No Si Si Si Mestiza Bajo 27 <30° 26 <30° si
Si Pelviana  Si Si Si Si Mestiza Medio 27 <30° 29 <30° si
No Cefdlica No Si No No Mestiza Bajo 30 2 30° 28/<30° si
Si Cefélica No Si No No Mestiza Medio 30 2 30° 27 <30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 32 2 30° 28 <30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 312 30° 28 <30° No
No Cefdlica No Si No Si Mestiza Bajo 30 2 30° 28 <30° si
No Pelviana No Si No Si Mestiza Bajo 31 2 30° 28/<30° No
No Cefdlica No No No No Mestiza Bajo 23<30° 302 30° No
No Cefélica No No No No Mestiza Bajo 27 <30° 30 2 30° si
No Cefélica No Si No No Mestiza Medio 22 <30° 302 30° si
No Cefélica No Si No No Blanca Medio 23<30° 302 30° si
No Cefélica No Si No Si Mestiza Bajo 29.<30° 312 30° No
No Cefdlica No Si No Si Mestiza Bajo 22 <30° 30 2 30° No
No Cefdlica No Si No Si Mestiza Bajo 27<30° 302 30° No
No Cefélica No Si No Si Mestiza Bajo 27<30° 312 30° si
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 29 <30° 312 30° No
No Cefalica No Si Si No Mestiza Bajo 27 <30° 30 2 30° No
No Cefalica No Si Si No Mestiza Bajo 27 <30° 312 30° No
No Cefdlica No Si Si Si Mestiza Bajo 28<30° 312 30° No
No Cefdlica No Si Si Si Mestiza Bajo 27<30° 302 30° No
Si Cefdlica Si Si Si Si Mestiza Medio 27 <30° 312 30° si
No Cefalica No Si No No Mestiza Bajo 312 30° 30 2 30° No
No Cefalica No Si No Si Mestiza Bajo 30 2 30° 312 30° No
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Preambulo

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es considerada
actualmente la patologia mas frecuente en Ortopedia
Pediatrica y a consecuencia de su amplia distribucion a nivel
mundial, principalmente en los denominados paises en vias de
desarrollo (1), es importante conocer los factores
predisponentes, tanto genéticos como mecanicos que puedan
favorecer la presencia de la misma.(2)

Actualmente no hay ningun estudio en nuestro hospital que
indique el diagnoéstico y los factores de riesgo asociados a
DDC, sin embargo en consultorio de traumatologia se
diagnostican tempranamente pacientes con dicha patologia;
existen estudios en los cuales se indica que aproximadamente
un 80% se resuelve con tratamiento conservador y el 20%
desarrolla complicaciones articulares(3). Por lo tanto una
identificacion precoz de los factores de riesgo, y un diagnostico
oportuno, nos permitirian un tratamiento con mejores

resultados; reduciendo de esta manera las posibles secuelas
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que pudieran limitar a futuro la realizacion de las actividades
de la vida diaria (4)

La DDC actualmente tiene una incidencia entre 15-20 por cada 1000 nacidos,
que requieren algun tipo de manejo (5) lo cual lo hace uno de los problemas
mas comunes del aparato locomotor en los nifios.

La DDC es una enfermedad que se presenta en los primeros meses de vida,
por lo tanto una identificacion de los factores de riesgo (causales
predisponentes, desencadenantes, mecanicos y hormonales) asociados a un
diagnostico clinico, radiografico temprano y un tratamiento oportuno, son de
gran importancia para prevenir las secuelas, evitando procedimientos
reconstructivos o de reemplazo, que imponen un alto costo a las familias y al
sistema de salud del pais (6)

En el Hospital Central de Majes, durante el afio 2016 se registraron 2 500
nacimientos vivos, con un promedio de 208 nifios por mes, y es precisamente
sobre esta poblacion se realizara la investigacion de factores de riesgo de
DDC, estudio de mucha importancia porque conociendo las caracteristicas
clinicas y radioldgicas, se obtendra un diagndéstico y tratamiento oportuno,
evitando futuras complicaciones y mejorando la calidad de vida de nuestros

nifos y nifas.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1.Enunciado del Problema

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas mas frecuentes
de Displasia del Desarrollo de la Cadera en nifios de 3-12 meses del

Hospital Central de Majes — Arequipa de enero a diciembre del 2016?

1.2.Descripcion del Problema

1. Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Traumatologia

— Linea: Displasia del desarrollo de
cadera
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2. Operaciones con Variables.

DE SANTA MARIA

Variable Indicador Unidad / Escala
Categoria
Variable Dependiente
Displasia del Presencia clinica
Desarrollo de la Presente/ Ausente | Nomina
Cadera I
Displasia del Presencia radiolégica | Normal/ Anormal | Nomina
Desarrollo de la I
Cadera
Variables Independientes
Edad Grupo etario 3 — 6 Meses Numeri
6 — 9 Meses ca
9 — 12 Meses continu
a
Sexo Caracteres sexuales Varon Nomina
secundarios Mujer I
Antecedente Familiares directos de | Si Nomina
Familiar padre y madre No |
Primiparidad Primer hijo nacido Si Nomina
No I
Presentacion Presentacion podalica | Si Nomina
en el parto No I
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macrosomia Recién nacido con Si Nomina
peso > 4000gr No I
Embarazo maltiple | Presencia de 2 0 mas | Si Nomina
fetos en una No I
gestacion
Oligohidramnios Gestacion con < 600 Si Nomina
ml de liquido I
amnidatico.
No
Raza Grupo étnico Blanca Nomina
Negra I
Mestiza
Procedencia Relacionado al &rea | Costa Nomina
geografica Sierra I
Selva

c. Interrogantes basicas
e :Cuales son las caracteristicas clinicas de Displasia del Desarrollo de

la Cadera en pacientes atendidos en el servicio de traumatologfa del

Hospital Central de Majes — Arequipa de enero a diciembre del 20167

e Existen caracteristicas epidemiologicas frecuentes que predisponen

a Displasia del Desarrollo de la Cadera en los pacientes atendidos en
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el servicio de traumatologia del Hospital Central de Majes — Arequipa
de enero a diciembre del 20167

d. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio clinico.

Tipo de investigacion: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo,

transversal y cuantitativo

1.3.Justificacion del problema.
Originalidad: No existen evaluaciones previas sobre las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de Displasia del
Desarrollo de la Cadera en pacientes del area de traumatologia
del Hospital Central de Majes.
. Relevancia cientifica: Se verifica el impacto de las
patologias de Displasia del Desarrollo de la Cadera,
y la relacion de las principales caracteristicas
epidemiologicas que se presentan en dicha
poblacion.
. Relevancia practica: Permitira identificar los
factores de riesgo que desencadenan la enfermedad
« Relevancia social: Permitira identificar factores

que pueden prevenir el desarrollo de la enfermedad,
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mejorando su calidad de vida y sus actividades en
la sociedad, disminuyendo costos economicos
familiares y del estado.

« Contemporaneidad: La patologia de Displasia del
Desarrollo de la Cadera es un problema frecuente
en el servicio de traumatologia, cirugia y ortopedia
infantil.

« Factibilidad: Por tratarse de un grupo asistencial
cerrado con motivacion para la participacion en el
presente estudio.

« Motivacion personal: Por el interés de realizar una
investigacion en el tema que sirva de base para otros
estudios, su aplicacion en la prevencion de la
patologia a nivel primario y asi evitar secuelas de la
enfermedad.

« Contribucion académica: En el campo de la
medicina, por la generacion de conocimientos que

se aplicaran a la mejora de la formacion médica.
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. Politicas de investigacion de la Universidad, que
requiere un mayor desarrollo cientifico en las
diferentes especialidades de la medicina humana,
mediante estudios de investigacion y personal para

la obtencion del titulo profesional.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1.DEFINICION.-

“Etimolégicamente la palabra Displasia proviene del griego (dys que significa mal
y plassein que significa formacion) el término hace alusiéon a un gran nimero de
anormalidades en la conformacién de la cadera”. (2).

Es importante destacar que son muchos los investigadores que han propuesto
cambiar la denominacion de “luxacion congénita de cadera” (Congenital
Dislocation of the Hip) por "Developmental Displacement of the Hip" que significa
"Displasia del desarrollo de la cadera" (DDC). (7) Que es la denominacion con la
gue tratamos el presente trabajo de investigacion

El desplazamiento del desarrollo de la cadera™” (DDC tiene una incidencia de 15
a 20 x 1000 nacidos (5), lo cual la hace uno de los problemas mas comunes del
aparato locomotor con mayor frecuencia en nifias.

“La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) denominada también displasia de

la cadera y que ciertos autores todavia la denominan luxacion congénita de la
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cadera es una alteracibn en el desarrollo y relacion anatémica de los
componentes de la articulaciéon coxo-femoral que comprende al hueso iliaco,

fémur, capsula articular, ligamentos y musculos” (7) (Fig. 01).

Figura # 1. Componentes de la articulacidn
coxo-femoral

Fodete
acetabular

Cavidad
cotiloidea
& acetibulo

Trocdinte
mayor Cépsula

Cusllo
del fémur

Ligamento redondo

Una deteccion e intervencibn precoz es conveniente para evitar las
complicaciones de la enfermedad, siendo esto motivo para realizar una adecuada
evaluacion clinica y reconocer los factores predisponentes a nivel de atencién
primaria. (4)

El manejo del presente trabajo de investigacion se ha realizado en el Hospital

Central de Majes — Arequipa, durante el afio 2016.

ETIOLOGIA'Y ETIOPATOGENIA.-

La experiencia médica y la bibliografia especializada sefialan que para que se

produzca un desarrollo descrito como normal, de la cadera, la cabeza femoral
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debe encontrarse correctamente centrada en el acetabulo y debe producirse un
crecimiento equilibrado entre los cartilagos triradiado y acetabular. De
manifestarse algin cambio en este equilibrio, en el periodo intrauterino o en el
postnatal, se producira un desarrollo anormal de la cadera.

La DDC se produce a consecuencia de por multiples factores, y dentro de los
mas relevantes tenemos: “la hiperlaxitud ligamentosa, el aumento de la
anteversion femoral fetal, las posturas anémalas del feto en el Utero (transversa
0 podalica), y la compresién mecéanica de la cadera al final del embarazo
(oligohidramnios, embarazo gemelar, macrosomia, primigestantes, miomas
uterinos, uteros tabicados)”. (9)

2.3 Factores de riesgo.-

Entre los factores de riesgo o causales segun Martinez (7) debemos considerar
aquellos predisponentes y precipitantes.

1.- Causales predisponentes:

1. Genéticos.

2. Sexo.

3. Laxitud ligamentaria familiar, predispone y facilita el desarrollo de
DDC.

4. Raza..

5. Edad gestacional

6. Tabaquismo materno; Sugerido recientemente como causal de

DDC.

2.- Causales desencadenantes
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A. Factores mecéanicos

Primiparidad
Presentacion podalica
Macrosomia
Embarazo multiple

Oligohidramnios

2 T o A

Forma de la pelvis femenina
8. Extension brusca de las caderas del recién nacido
9. Envoltura rigida del neonato con las caderas en aduccion y extension,

practica en nuestro pais.( figura #02)

Figura # 02 . Envoltura rigida del neonato

B. Factores hormonales
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1. El auemnto de estrégenos de la madre, el cual esta relacionado al

desarrollo de la enfermedad por desencajamiento de la capsula articular.

2. La progesterona de la madre estimula en el Utero la fabricacion de
relaxina, la cual disminuye la traccion de los ligamentos de la

articulacion de la cadera. (7)

Dentro de los factores de riesgo predisponentes mas frecuentes, describiremos:

m Presentacion Podalica.- “con una incidencia de 8 a10 veces mayor que en
la poblacion en general y una prevalencia del 10 al 50% de todos los casos”,
este factor es considerado uno de los mas predominantes que se asocia a
displasia del desarrollo de la cadera, habiendo mayor riesgo en los nacidos de
parto eutdcico que por cesarea.

m Oligohidramnios.- existe una relacion entre la disminucion de la cantidad de
liguido amniético, en las ultimas semanas de la gestacion, y el riesgo
manifestar displasia de cadera, esto debido a la presion que existe sobre el
feto.

m Primiparidad.- se ha visto que en madres primigestas “se duplica el riesgo”
de DDC, el cual es producido por el utero no distendido, ocasionando en el
feto una presion a nivel coxofemoral.

m macrosOmia.- si el feto al momento del naciemiento es macrosomico, es decir
con un peso igual o > a 40009 “la probabilidad de presentar DDC, es de 2,67

veces mayor, que en aquellos con peso < 2500g”.
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m Embarazo multiple o gemelar.- debido a que este tipo de embarazo provoca
limitacién en los movimientos de cadera de los fetos, pudiendo ocasionar
retraso en el desarrollo acetabular , y por lo tanto la displasia del desarrollo de
la cadera.

m Sexo femenino.- existe un riesgo de “hasta cuatro veces mayor” en el sexo
femenino asociado a DDC, en relacion al masculino, se cree que esto se
produce debido principalmente al incremento sobre la laxitud del ligamento
provocado por la hormona relaxina.

m Factor Hormonal.- puede ser debido a la accion de los receptores de la
hormona relaxina la cual conlleva al aumento de la laxitud.

m Edad materna Avanzada.- existe relacion entre la gestaciéon de mujeres con
edades “entre 30 y 34", de concebir hijos con DDD con un “riesgo de 1.71 2.32
veces mayor a madres con edades menores.

m Factores Genéticos.- algunos estudios indican que existe mayor frecuencia
de presentar DDC en gemelos monocigotos y también si alguno de los

progenitores tiene antecedente de la enfermedad.(15)

2.3. EPIDEMIOLOGIA.-

La displasia del desarrollo de la cadera es una patologia de importancia ya que
de no tener un diagndstico y tratamiento oportuno, puede llegar a producir

secuelas irremediables como perdida motora y dolor. (15)
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El objetivo del presente trabajo de investigacion es ofrecer a la comunidad médica
y comunidad en general, las herramientas para prevenir oportunamente los

efectos de esta enfermedad, cuando es diagnosticada por personal calificado.

Segun el Instituto Internacional de Displasia de Cadera (IIDC), aproximadamente
1 de cada 20 nifios nacidos, presentan cierto grado de inestabilidad de cadera y

2 0 3 de cada 1000 bebés requieren tratamiento. (10)

Segun el reporte estadistico nacional de la clinica San Juan de Dios, Arequipa
tiene el mayor indice de pacientes con displasia de caderas con 4,342 casos de
nifios entre los 3 meses y 14 afos, le sigue Puno con 378 y Cusco con 74.
(Reporte 2014). Cerro Colorado, Cayma y Alto Selva Alegre son los distritos con

mayor nimero de pacientes. (13)

Como sabemos la DDC es una lesiéon perinatal muy frecuente del esqueleto, con
una prevalencia mayor en la raza blanca, con una distribucion acentuada en los
paises de centro de Europa, como por ejemplo Escandinavia. EI desplazamiento
del desarrollo de la cadera” (DDC tiene una incidencia de 15 a 20 x 1000 nacidos)
(5), lo cual la hace uno de los problemas mas comunes del aparato locomotor
con mayor frecuencia en nifias.

Se ha podido observar, segun los estudios en revision que la incidencia de la

enfermedad varia segun la presentacion de los factores de riesgo. (11)
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DIAGNOSTICO.-
Un adecuado y oportuno diagnéstico de displasia del desarrollo de la cadera es
sin duda suma importancia, mas que para prevenir la enfermedad, en la

prevencion complicaciones a mediano y largo plazo.

Para la realizacion de un buen diagndéstico se requiere primeramente una buena
historia clinica del paciente, y si la afeccion lo requiere es también muy importante
realizar un diagnostico precoz. Se entiende como tal al que se realiza en el primer
mes de vida. Si se logra investigar la enfermedad en esta época se obtendra su
curacién en un 95% de los casos. Sin embargo existe un pequefio nimero de
enfermos que nacen normales y con posterioridad desarrollan la lesién. En las
figuras 1-3A a 1-3C podemos observar una paciente. Se trata de una nifiita que
a la edad de tres meses, clinica y radiolégicamente tiene caderas normales. Al
afo y 4 meses de edad, cuando inicia la deambulacién presenta claudicacion en
el lado izquierdo. La radiografia de la pelvis muestra una displasia y luxacion de
cadera. Este ejemplo nos muestra que los pediatras, en los controles rutinarios
de sus pacientes deben examinar cuidadosamente las caderas de los nifios. Para
realizar un diagnostico precoz, los signos clinicos de sospecha mas importantes
son: el signo de Ortolani 1937, reintroducido por Von Rosen en 1952 y aceptado
en forma universal. Posteriormente en 1962 fue reemplazado por el test de

Barlow.(11)
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Figuras 1-3B y C. A la edad de 1 a 4 meses, cuando inicia la marcha, se observa displasia y luxacion de
cadera izquierda. Fue operada.

2.4. EXAMEN FISICO.-

La mecénica para efectuar el examen fisico del recién nacido se hace
colocandolo desnudo sobre una superficie dura. Debe estar calmado, sin realizar
maniobras forzadas y los hallazgos clinicos deben registrarse con detalle. Si

existen dudas o anormalidad en el examen que se realiza al nifio debe referirse
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al Servicio de Ortopedia infantil donde ser&a valorado y se determinaréa si son

necesarios examenes complementarios. (2).

Para este tipo de exdmenes son dos los test necesarios y fundamentales al

momento de evaluar a nifios, y estos son el test de Ortolani y Barlow:
Test de Ortolani.-

Esta técnica permite evaluar ambas caderas en forma simultanea.

Colocamos al nifio recostado de espalda, con las caderas y rodillas flectadas y
los muslos en angulo recto. Partiendo con las rodillas unidas se lleva lentamente
las caderas en abduccion. Si al continuar la abduccién penetra la epifisis femoral
en el acetdbulo con un movimiento visible y palpable que Ortolani describié como
un “click”, se consideraria como positivo. Esto no se da en todos los casos, ya
gue en algunos puede estar normal.

Test de Barlow.-

El test de Barlow , mejoro la técnica de Ortolani, y al contrario de ortolani se puede
evalua cada cadera por separado; consta de dos partes:

PRIMERA.- colocamos al nifio en cubito dorsal. Las caderas se flectan en angulo
recto y las rodillas flectadas a 90°. El evaluador debe colocar el dedo medio en
el trocanter mayor y el pulgar en la cara interna del muslo localizado en el

trocanter menor.
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Signo de Ortolani.

Test de Barlow.

Colocamos el muslo en abduccion media. Sobre el trocanter mayor aplicamos
presion y mantenemos la posicion del fémur y de la pelvis del lado opuesto. Si
la cabeza femoral se desliza hacia adelante, significa que la cadera estaba
luxada. En caso de no haber movimiento quiere decir que no esta luxada. (17)

SEGUNDA.- La segunda parte del examen consiste en una presion hacia atras
y afuera, al presionar con el pulgar en la cara interna del muslo. Si la epifisis
femoral se desliza sobre el borde posterior del acetabulo y regresa de inmediato
al acetabulo cuando se afloja la presion del pulgar, la cadera esta "inestable”, es
decir, la cadera no esta luxada; pero puede ser luxada. En los casos dudosos en
cuanto a estabilidad de la articulacion, se puede analizar esto, sujetando firme la
pelvis con la mano contralateral apoyando el pulgar en el pubis y los dedos de la

mano bajo el sacro.
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El test de Barlow es aplicable en nifios hasta la edad de 6 meses. A mas edad,
el femur es muy largo y se hace imposible alcanzar el trocanter mayor con la
punta de los dedos.

“T. G. Barlow en su trabajo del afio 1962, sefala que de los recién nacidos con
inestabilidad de una o de las dos caderas, mas de un 60% se normalizan en la
primera semana de vida y un 88% lo hace en los 2 primeros meses. Hay un 12%
gue si no son controlados y tratados en forma adecuada van a terminar en una
luxacion o en una subluxacién de cadera. En estos nifios es imprescindible
efectuar el estudio de la articulacion coxo-femoral mediante ecosonografia o con
radiografia de pelvis”. (11,17)

-  SIGNO DEL PLIEGUE: colocamos al nifio recostado sobre la espalda,
extendemos los miembros inferiores y evaluamos la asimetria de los
pliegues gluteos y de los muslos, en algunos casos se puede - evidenciar
desviacion de la vulva.®®

- SIGNO DE GALEAZZI:

Evaluamos si existe desigualdad de miembros inferiores al flexionar
las rodillas del paciente y buscamos si hay desnivel. De ser asi
pensariamos en una luxacion de cadera del lado mas corto. Su hallazgo
no es patognomonico. (19)
Realizamos las diferentes formas de deteccidn para buscar alguna evidencia que
indique la inestabilidad de la cadera, como parte de la clinica en la displasia de
desarrollo de la cadera, la cual corresponde a la sensacion que se percibe cuando

la cabeza sale del acetabulo o entra en este. (19)
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2.5. EXAMENES AUXILIARES.-

El diagndstico clinico o la sospecha clinica de la existencia de una "Displasia en
el Desarrollo de la Cadera" deberian estar siempre apoyada por un cuidadoso
estudio radiogréfico y/o ecosonografico. Los signos radiolégicos de la displasia
de cadera con luxacion o subluxacién de la cabeza femoral se evidencian
después de la aparicion del centro de osificacion de la cabeza femoral, lo que en
nuestro medio ocurre entre los 4 y 6 meses de edad. Una adecuado evaluacién
en todo recién nacido comprende un buen examen clinico y de haber sospechas

o factores seguimiento y examenes auxiliares.(11)

De encontrar algun signo de sospecha y sumado a esto factores predisponentes
en un recién nacido , lo siguiente a realizar es confirmar tal sospecha diagnostica
con el examen radioldgico.

Hay que recordar que no hay tratamiento inofensivo de la enfermedad “Displasia
en el Desarrollo de la Cadera”. De no tener un diagnostico certero ya sea por
radiografia o ecosonografia, no se realiza ningin tratamiento.'  Existen
controversia entre los autores sobre la edad adecuada en la que se debe realizar
la radiografia, ya que muchos sugieren que se realice sin importar la edad, con
signos y factores predisponentes mientras que otros indican a los 3 0 4
meses.(11,19)

Los requisitos para una buena radiografia son:
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- Paciente: decubito dorsal, proyeccion de frente, miembros inferiores en
extension y simétricos
- Imagen: simétrica , nitida, visualizar ambas alas iliacas iguales, agujeros
obturadores del mismo tamafio y ambos fémures en posicién

Todo esto nos va ha permitir evaluar signos radiologicos los cuales son:
El primer componente en la linea de shenton; la cual se determina dibujando
una linea que siga la parte inferior del cuello del femur y la parte inferior de la
rama iliopubica.
El segundo componente, de no existir nucleo epifisiario, evaluamos la linea de
hilgneiner; se consigue trazar una linea horizontal que cruza la parte superior de
los cartilagos trirradiados.
Los cuales se miden trazando una linea horizontal que cruza la parte superior de
los cartilagos trirradiados ( linea de hilgenreiner)
El angulo acetabular o indice se determina dibujando una linea oblicua desde el
borde superior lateral del acetabulo y el borde superior lateral del cartilago
trirradiado; y la linea de hilgeneiner. Este angulo acetabular, al nacer, es de 30°
promedio, y disminuye 1° por mes de vida hasta alcanzar los 18°. Se Considera
patoldgico, todo angulo que tenga mas de 36° al nacer.
Otro hecho fundamental para orientarse en nifios que aun no tienen el nucleo
epifisiario, es dibujar la "linea de Perkins", la cual es perpendicular a la linea de
hilgeneiner. Al evaluar si encontramos la cabeza femoral en el cuadrante superior

externo estaremos frente una cadera luxada. (figura #7).(5,11)
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Fig. 7. Esquema de las lineas para evaluar imagenes de cadera
en nifios. {Tomado de Developmental Dyspiasia of the Hip.
James J. McCarthy).

Esquema de Hilgenreiner

normal displdsica

<" dngulo
% acetabular

— ‘ :
7k

h=10 mm.
d=10 a 20 mm.

Yy Linea de Hilgenreiner
P Linea de Perkins

coy Angulo acetabular

ss Arco de Shenton

Aspecto radiolégico normal. Esquema de Hilgenreiner.

La osificacion del nucleo epifisiario del fémur aparece entre los 4 y los 6 meses
de edad. “El estudio que realiz6 el Dr. Alegria en Chile, revela que mas del 80%
de los nifios tiene el nacleo de osificacion epifisiario presente en este lapso.

Hablamos de retraso en la apariciéon del nucleo epifisiario cuando a los 10 meses
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de vida no estd presente. Esto obliga a investigar alguna causa que pueda
producir el retardo de la aparicion, como es el hipotiroidismo, la displasia
epifisiaria, etc.” (11)

Triada radiografica de Putti

Una vez formado el nucleo epifisiario, evaluamos la "triada radioldgica de Putti",
la cual representa una hipoplasia del nucleo cefalico-femoral, inclinacién
aumentada del techo cotiloideo y diastasis externa de la parte superior del fémur.
De los cuales la inclinacion aumentada del techo cotiloideo, se presenta mas

tempranamente. (11)

Y

IR | et

TRIADA RADIOLOGICA DE PUTTI:
cadera izquierda

Cadera derecha normal
a. Hipoplasia nucleo cefalico. Nucleo cefalico ocupa normalmente el

b. Oblicuidad del techo cotiloideo, angulo cuadrante infero-interno.
aumentado CDY.

Cadera izquierda luxada

c. Diastasis externa de la extremidad superior del témur.|

isquema de Putti. Esquema de Ombredanne.

Ecosonografia de cadera

Es un examen el cual nos permite estudiar las estructuras de las caderas de
forma precisa y no invasiva. Se necesita ecégrafos con la opcién de acoplar
transductores de 5 6 7,5 MHz. En el caso de la ultrasonografia necesitamos un
trnsductor largo. Se debe enfocar bien el aparato para obtener una resoluciéon

Optima de la zona de estudio.
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Artrografia

Es un estudio que mediante el uso de sustancias opacas o aire, con la
opasificacion permite evidenciar las partes blandas articulares no visualizadas
por radiografia simple y son de ayuda tanto en el diagndstico, indicacion
terapéutica y de control.

La Resonancia Nuclear Magnética, actualmente nos ayuda a evidenciar los
elementos que impiden una buena reduccion de la epifisis femoral. La anestesia
general es necesaria. (11)

2.6. TRATAMIENTO DE DISPLASIA DE CADERA.-

En cuanto al tratamiento de la enfermedad Displasia en el Desarrollo de la
Cadera, es importante sefalar que la obtencién de un buen resultado y pronostico
va a depender de la edad en que sea diagnosticada y tratada la enfermedad y
también se necesita destacar algunos puntos basicos, que nos lleve a obtener la
reduccion, estabilidad y normal anatomia de la cadera, con el fin de que el
paciente logre desarrollar de forma normal la anatomia de la cadera.
Consideraremos los siguientes aspectos:

1. Reduccion anatémica perfecta, Putti sefial6 hace mas de 50 afios: "no puede
haber restauracion completa y permanente de la funcion si no hay una reduccion
anatomica perfecta”. Esto se logra realizando una reduccion fija y centrada de la
cadera, permitiendo evitar futuras complicaciones como necrosis avascular.

2. La reduccion se debe realizar sin dafo ni violencia y debe estar bien fijada. El

tratamiento de la enfermedad Displasia en el Desarrollo de la cadera optimo se

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM S DE $ANTA MARIA

lograra al obtener una cadera sana tanto en lo funcional como lo radiolégico y
para ello se usa férula funcional y dinamica.

3. En tercer lugar, se necesita realizar osteotomias pélvicas o femorales en
algunos casos como la displasia de cadera residual. Consideramos que el
crecimiento acetabular disminuye a partir de los 4 afios y por ende la cadera con
displasia se puede normalizar. Las osteotomias pélvicas se realizan a partir de
los 3-4 afios de edad con el objetivo de mejorar la configuracion del acetabulo.
(11)

No existe tratamiento poco invasivo en la enfermedad Displasia en el Desarrollo
de la Cadera. (4)

Tratamiento preventivo

Al sospechar una displasia en el desarrollo de caderas podemos indicar de
inmediato procedimientos practicos los cuales nos ayudan en la abduccion de
estas. Entre ellos esta una muda adecuada, ropa amplia entre las piernas,

traslado a horcajadas del lactante, etc.
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Los pantys, medias calzones,
debe ABRIRLOS entre las pier-
nas.

Tratamiento ortopédico no quirurgico
El tratamiento de la enfermedad y el éptimo resultado de este, va a depender de
la edad en la que sea identificada la enfermedad, por ello es importante hacer un
diagndstico oportuno de lactantes con DDC.
- De 0-6 meses de edad; segun la literatura en este periodo el tratamiento
tiene altas probabilidades de obtener resultados excelentes.(4)
- De 6-1 afo de edad; en este grupo etario el tratamiento es mas complejo
y un mas traumatico para el lactante (20)
Dentro de las terapias mas importantes para la displasia en el desarrollo de la
cadera tenemos los siguientes.
Arnés de Pavlik
Pavlik sefialo que mediante una flexion de la cadera y la rodilla se lograba la
abduccién y reduccion satisfactoria y sin trauma de esta, manteniendo su
movilidad activa y evitando la necrosis avascular de la cabeza femoral. (1) Pavlik,
a diferencia de otros tratamientos, tiene la movilidad activa como un factor

terapéutico importante, evitando la rigidez de los miembros inferiores.(figura #6)
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La tasa de éxito del arnés de Pavlik alcanza el 90,9% en los casos de displasia
del desarrollo de la cadera o subluxacion de la cadera.(11)

El arnés de Pavlik es el método més utilizado en el tratamiento de la DDC en el
nifo, indicado sobre todo en las edades de 0 hasta los 6 meses. Se debe colocar
con las caderas en flexion de 90° a 110° y abduccién de 50° a 70°, verificando el
lugar de estabilidad. En caso de no obtener resultados dentro de la 2da o 3era
semana, no debe prolongarse su uso. Para lograr un tratamiento satisfactorio se
debe utilizar por aproximadamente 3 meses. (4,20).

En cuanto a las compliciones, estas son poco frecuentes, pero puede
presentarse: necrosis a vascular y paralisis del nervio femoral, las cuales van a

depender sobre todo del mal uso del arnés. (4)

Figuras. Ameésde Pawlick en posicion comecta

Figura 6 Arnes de Pavlik

Cojin de Frejka
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Este es un tratamiento que se menciona en la literatura, el cual se efectta con el
uso de cojines en abduccién, pero es dafino, ya que se coloca en una posicion

antihumana y el riesgo de complicacion vascular femoral es alto. (11)

TRATAMIENTO QUIRURGICO

En caso de no obtener un tratamiento ortopédico y/o diagndstico tardio.

Es preciso el requerimiento de algunas de las siguientes alternativas:
v' Tenotomia de adductores medianos

Tenotomia de psoas

Reduccion quirargica de la articulaciéon afectadad

Osteotomia femoral desrotatoria

Osteotomia pélvica Salter

NN NN

Osteotomia periacetabular Pemberton Dega(16)

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local : No se ha encontrado estudios locales
3.1. Autor:

Titulo:

Resumen:.

A nivel regional

3.2. Autor: Nataly Cecilia Nufiez Vera
Titulo: prevalencia y manejo de la displasia del desarrollo de cadera en
nifos menores de 2 afos del hospital apoyo de camana arequipa, 2007 ©
Resumen: La displasia del desarrollo de cadera, es la malformacién
ortopédica de gravedad més frecuente en el ser humano, el diagnostico

precoz, durante el primer de vida, es de extraordinaria importancia, ya que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~—  DE SANTA MARIA

tratada en este momento se logran caderas clinica, anatébmica y
radiolégicamente normales.

En el Hospital Apoyo de Camana durante el afio 2007 se revisaron 24
historias clinicas de pacientes menores de 2 afios con el diagnostico de
displasia del desarrollo de cadera en el consultorio externo de ortopedia y
traumatologia, dicho diagnostico se hizo durante el examen fisico en el que
se considera la limitacion a la abduccion de la cadera, asimetria de pliegues,
signos de Barlow y Ortolani y, el examen radiolégico tomando en cuenta el
indice acetabular, este estudio nos otorga una prevalencia de 17,6 por cada
1000 nacidos vivos.

También se encontré que la edad en la que se realizé dicho diagnostico de
esta enfermedad fue entre 3 a 4 meses de edad en el 45,83% de los
pacientes, entre 1-2 meses de edad estuvieron el 20,83% de los pacientes y,
a los 9 meses el 16,67%. Tomando en cuenta los factores de riesgo de los
nifios con displasia del desarrollo de cadera podemos observar que en
nuestro estudio el sexo femenino es el mas afectado (79,17), dando una
relacion varéon mujer 3/8. De todos los pacientes el 58,33% fueron
primogénitos y, solo hubo un caso de antecedentes familiares con este
diagnostico, todos los nifios nacieron en presentacion cefélica, y solo el
4,17% presento alguna otra malformacion congénita, como es el pie equino
varo, el 8,33% nacieron de parto distocico, siendo el motivo de dicho parto el
oligoamnios y desproporcion feto pélvica.

En cuanto a la evaluacién clinica y radiologica, esta fue de la siguiente
manera: 19 nifios presentaron limitacién en la abduccién, en 11 pacientes se
encontré asimetria de pliegues cutaneos, 4 nifios con asimetria de miembros
inferiores y, los signos de Barlow y Ortolani se encontr6 en 4 nifios, los cuales
fueron diagnosticados con luxacion de cadera. En las radiografias tomadas
el indice acetabular > a 30 en el lado derecho fue hallado en 12 pacientes vy,
en el lado izquierdo en 10 pacientes; las lineas de Shenton incongruentes en
forma bilateral en 4 nifios, en el lado derecho 5y, 4 nifios en el lado izquierdo,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

el nacleo de osificacion en el lado derecho se encontrd ausente en 9 nifios,
mientras que en el lado izquierdo se encontr6 ausente en 10 nifios.

Una vez realizado el examen fisico y radiolégico, se obtuvo los siguientes
diagnosticos: el 69,57% de los pacientes presentaron una lesion bilateral, el
17,39% tuvieron una lesion de predominio derecho, de los cuales 3 de ellos
tuvieron un diagnoéstico de displasia acetabular de grado I, el otro nifio
displasia acetabular de grado Il y, el 13,04% de los pacientes tuvieron una
lesién a predominio izquierdo con diagndstico de displasia acetabular grado
|y grado Il.

De todo el grupo que tuvo el diagnostico de displasia acetabular bilateral se
puede observar que el 33% de los pacientes tuvieron displasia acetabular
grado 'y grado lll, el 16,67% tuvo displasia acetabular grado 1l y otro 16,67%
(4 pacientes) tuvo el diagnostico de displasia acetabular grado 1V.

El tratamiento que mas se empleo fue el arnés de Pavlick en el 75,0% de los
pacientes, seguido del cojin de frejka con un 20.8%, solo un paciente se le
dio tratamiento quirdrgico (4,2%) debido a que el diagnostico en este caso
fue hecho a los 9 meses de edad, el resto de pacientes con diagnostico de
luxacion de cadera fueron tratados con arnes de Pavlkick, para 2 pacientes
y, cojin de Frejka en un paciente. Los controles posteriores al tratamiento se
realizaron de acuerdo a la evolucion del paciente, se observan que 11
pacientes regresaron para un control posterior, 6 pacientes tuvieron 2
controles después de iniciado el tratamiento, 4 pacientes recibieron 3
controles, un solo paciente tuvo 4 controles y 2 pacientes tuvieron 5 controles.
La evolucion de estos nifios fue favorable, logrando reducir el indice
acetabular durante los controles siguientes llegando a la normalidad sin tener

complicaciones.(19)

3.3. Autor: Jose Luis Torres Miranda
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Titulo: Displasia congénita de cadera, frecuencia y factores clinicos —
Radioldgicos asociados en menores de un afio en el C.U.S.P.P.D de
Enero a Diciembre de 1998
Resumen: se analiza un estudio retrospectivo, descriptivo racional en 164

pacientes menores de un afio estudiados radiograficamente por sospecha
clinica de displasia congénita de cadeda(DDC) en el centro universitario de
salud “Pedro P. Diaz” de la UNAS de Arequipa entre el mes de enero y
diciembre de 1998. Asi mismo, se describe cuales son los signos clinicos
mas utilizados en el diagnostico de DDC, ademas se establece la asociacion
entre la frecuencia de DDC segun antecedentes de paridad de la madre,
tipo de parto y de sexo del paciente. Se realiza protocolo para el diagnostico

y manejo de la DDC en nifios menores de 1 afio.(20)

A nivel nacional
3.4. Autor: Marina Midory Caballero Sakiburi

Titulo: 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 afio 2014

Resumen: La Displasia del Desarrollo de Cadera es la pérdida de la
morfologia esférica congruente de la articulacion de la cadera, y de la estabilidad
gue esta congruencia produce; aparece en el periodo comprendido entre el Ultimo
trimestre de vida uterina y el primer afio de vida. Si esta patologia no se corrige
en forma adecuada, causara discapacidad fisica importante en la adultez.
Objetivo: Determinar la prevalencia; establecer e identificar antecedentes tales

como: género femenino, antecedentes familiares, presentacion podalica,
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primiparidad, embarazo multiple, Oligohidramnios, de un grupo de nifios y nifias
entre las edades de 01 mes y menores de 12 meses con Displasia del Desarrollo
de Cadera atendidos en consulta externa del servicio de Traumatologia
Pediatrica del Hospital de Ventanilla, Enero-Diciembre del afio 2014.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico con
enfoque cuantitativo en el Hospital de Ventanilla donde se reviso las historias
clinicas de los pacientes con diagndéstico de Displasia del Desarrollo de Cadera
atendidos en consultorio externo del Servicio de Traumatologia Pediatrica
durante el afio 2014. La muestra total fue de 82 lactante que tuvieron diagnéstico
de Displasia del Desarrollo de Cadera. Se analizé factores predisponentes como:
genero, antecedente familiar de Displasia del Desarrollo de Cadera, presentacion
fetal, numero de hijo, Oligohidramnios y embarazo mdltiple y su relacion con la
enfermedad.

Resultados: La prevalencia fue de 18,2% de toda la poblacion estudiada. La tasa
de exposicion a los factores predisponentes en pacientes que presentaron
Displasia del desarrollo de cadera fue la siguiente, para sexo femenino (84,15%),
antecedentes familiares (7,32%), primera gestacion (84,15%) y Oligohidramnios
(6,1%); presentacion podalica el 30,49%. Los factores predisponentes
presentaron los siguientes valores de p con sus respectivos OR, antecedente
familiar de Displasia del Desarrollo de Cadera p= 0,000 OR 21,8 (1.C.95% 2,593
— 184,418), sexo femenino p= 0,000 OR 4,73 (1.C.95% 2,500 — 8,949),
primigestas p=0,000 OR 4,031 (I.C.95% 2,129 — 7,632), presentacion podalica

p= 0,534 OR 0,845 (1.C.95% 0,497 — 1,438), embarazo multiple p= 0,915 OR
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1,132 (1.C.95% 0,116 — 11,028), y Oligohidramnios p= 0,037 OR 3,545 (1.C.95%
1,001 - 12,563) .

Conclusiones: Las diferencias entre los pacientes con diagnéstico de DDC en
referencia a la exposicion a factores predisponentes fueron estadisticamente
significativas en los siguientes casos: antecedentes familiares, género femenino,
primera gestacion, y Oligohidramnios. La presentacion fetal podalica, el
embarazo multiple no se comportaron como factores predisponentes.

Palabras clave: Displasia del Desarrollo de Cadera, lactantes, prevalencia,

factores predisponente (21)

A nivel internacional
3.5. Autor: Jorge Luis Encarnacion Pangay

Titulo: Incidencia y tratamiento de luxacion congénita de caderas en nifilos
y nifias menores de 4 afos atendidas en la consulta externa del hospital provincial
isidro ayora de enero a diciembre de 2008.
Resumen:
Uno de los primeros estudios referidos al tema de mi trabajo de investigacion fue
realizado en los primeros meses del afio 2010 por el médico ecuatoriano Jorge
Luis Encarnacion Pangay, quien efectlio en su pais un estudio de investigacion
sobre “la incidencia y tratamiento quirurgico de luxacién congénita de cadera en
nifios y niflas menores de 4 afios atendidos en la consulta externa del Hospital
Isidro Ayora de Loja” con el objetivo de determinar qué tan frecuente se presenta

esta patologia en la nifiez de su pais a qué edad se diagnostica y qué tipo de
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tratamiento es el que se realiza. Para ello recurre a los resultados estadisticos
mas fidedignos, obtenidos en el afio 2008 donde se informa que se atendieron
56 nifilos con esta patologia, y con datos semejante a lo que sefiala la bibliografia
internacional donde se indica que esta anomalia es mas comun en el género
femenino con una relacién 2 6 3:1 respecto al género masculino. Ademas, se
evidencia que el diagnostico se realiza en su gran mayoria antes de inicien a
caminar, pero existe un gran porcentaje de pacientes con diagnostico de esta
patologia posterior a la marcha lo que conlleva a un tratamiento traumaético.
Pacientes con diagnostico y pacientes con un alto riesgo clinico de padecer la
patologia no regresaron a su control por consulta externa y por tanto nunca

recibieron el tratamiento oportuno en este Hospital. (18)

3.6. Autor: Raul Onostre Guerra

Titulo: Estudio del disefio descriptivo, longitudinal y prospectivo de

nifios y niflas con diagnastico clinico y radiol6gico de DDC.

Resumen:
Durante el afio 2009 el Dr. Raul Onostre Guerra realizé un estudio en el Centro
de Salud de San Antonio Alto, Ecuador para identificar los antecedentes del
cuadro clinico y radioldgico de un grupo de nifios y nifias con displasia en el
desarrollo de cadera (DDC). Donde como se indicO lineas arriba, su poblaciéon
fueron nifios y niflas de 3 meses a 1 afio de edad que acudieron a la consulta
pediatrica de “control de nifio sano” en el mencionado Centro de Salud, entre los

meses de junio del 2007 y junio del 2008. El estudio realizado fue de disefio
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descriptivo, longitudinal y prospectivo. Ingresaron al estudio todos los nifios y
niflas con diagnostico clinico y radiologico de DDC. Se analizaron 82 casos de
ninos(as) con DDC, el 75,5% de los afectados fueron del sexo femenino y 24,5%
del sexo masculino. Antecedentes: presentacion cefalica (73%) y podalica (19%).
Parto vaginal en el 87% y 13% por ceséarea. El 62,1% en madres primigestas,
29.2% segundigestas y 8,6% en el tercer embarazo. Concluye que las
caracteristicas de los casos de DDC encontradas en el presente estudio
muestran hallazgos casi coincidentes con otros autores respecto al predominio
del sexo femenino, la afectacion unilateral e izquierda, los hallazgos clinicos y
radiologicos. Se necesitan nuevos trabajos de nuestra realidad nacional, para
lograr recomendaciones mas concluyentes sobre este problema de salud en
nuestro pais (19).
3.7. Autores: Claudia Estefania Culcay Matute, Daysi Maria Duran Llivisaca ,
Juan Diego Criollo Tepan
Titulo: Caracteristicas clinicas de displasia del desarrollo de la cadera en
nifios/as menores de 18 meses que fueron atendidos en consulta externa
del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”
Resumen:
Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas de displasia
del desarrollo de la cadera en nifios/as menores de 18 meses que fueron
atendidos en consulta externa del hospital regional “ vicente corral Moscoso”

periodo 2008 - 2012.
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Metodo: es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo en el cual se utilizo
un formulario para la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas  de
nifios/as menores de 18 meses de edad con diagnostico de displasia del
desarrollo de la cadera que fueron atendidos en consulta externa del hospital
regional “ Vicente Corral Moscoso” durante el periodo 2008 —2012. En el analisis
estadistico se utilizo frecuencias y porcentajes. La tabulacién de datos seran
representados a través de tablas simples y tablas de doble entrada.

Resultados: se identificaron 261 pacientes con diagnostico de displasia del
desarrollo de la cadera dentro del periodo 2008 — 2012. La edad mas frecuente
de DDC fue a los 1-6 meses con el 69,3% y el sexo mas afectado fue el femenino
con el 77,2%, fue mayor en pacientes: con edad materna entre 21-34 afos; con
38-40 semanas de gestacio; nacidos de parto eutocido; con madres que han
tenido 2 gestaciones; con presentacion cefélica y con peso al nacer entre 2600 y

4000 gramos. (22)

3.8. Autor: Telmo Ivan Tapia.
Titulo: Diagnostico precoz y prevencion de la Displasia de la Cadera
en Desarrollo. Traumatologia. Hospital Vicente Corral Moscoso.
Resumen:

Durante el periodo enero a junio del 2013 el Dr. Telmo Ivan Tapia realizd un

estudio acerca de los factores de riesgo para displasia del desarrollo de cadera
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en nifios de 0 a 12 mes en el Hospital Vicente Corral Moscoso, con esta
poblacion de nifios y gestantes el autor de la investigacion pretendia
determinar en qué medida los factores de riesgo inciden en la Displasia de la
Cadera en Desarrollo, tales como: antecedente familiar en primer grado de
consanguinidad, presentacion podalica, sexo femenino, y primiparidad, Para
el efecto se llevd a cabo un estudio de casos y controles, llevados a cabo en
la Consulta Externa de Pediatria , Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca, se consideraron casos a los
que presentaron displasia de cadera en desarrollo y controles a nifios sin
displasia pareados por edad y sexo. La muestra fue de 320 nifios a estudiar
con una relaciéon caso/control de 1:2. Se obtuvieron como resultados que,
entre los 320 nifios en estudio, la media de edad se ubico en 7,10 meses con
una desviacion estandar de 2,70 meses; el sexo de mayor prevalencia fue el
femenino con el 72,8%; presento antecedentes familiares de displasia el
11,3% de la poblacion, el 37,5% de las madres eran primiparas y presentacion
podalica se encuentra en 3,4%. Los factores de riesgo presentaron los
siguientes valores de Odds ratio, antecedentes familiares de displasia: OR=
4,84 (1C 95% 2,13-10.13) p= 0,000; sexo femenino OR= 1,01 (IC 95% 0,58-

1,69) p= 0,98; tipo de gestacion primipara: OR= 1,59 (1C95% 0,99-2 sa,59)
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p=0,059 y presentacion podalica OR= 3,64 (IC 95% 1,04-12,72) p=0,03. Es
asi que llega a la conclusion que en esa poblacién la presentacion de la
Displasia de Cadera en Desarrollo se asocia positivamente a factores de

riesgo como antecedentes familiares y la presentacion podélica al nacer.(17)

4.- Objetivos.

1. Objetivo General
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de Displasia de Cadera
en lactantes de 03 meses a 12 meses evaluados en consultorio externo de
Traumatologia del Hospital Central de Majes, de enero a diciembre del 2016.
2. Objetivos Especificos
a) Identificar las caracteristicas clinicas de Displasia del desarrollo
de la Cadera en lactantes de 03 meses a 12 meses, evaluados en
consultorio externo de Traumatologia del Hospital Central de

Majes, de enero a diciembre del 2016.
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b) Conocer las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes de
Displasia del desarrollo de la cadera en lactantes de 03 meses a
12 meses, evaluados en consultorio externo de traumatologia del

Hospital Central de Majes de enero a Diciembre del 2016.

g) HIPOTESIS

a) Dado que la Displasia del desarrollo de la cadera en la actualidad
es una patologia frecuente, es posible que en el Hospital Central
de Majes existan algunas caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas con mayor frecuencia que predisponen la

enfermedad.

6.- VARIABLES E INDICADORES

A.- VARIABLES.- Son los métodos o tipos de recoleccion de datos con los que

se esté trabajando. En nuestro caso son:

A.1l.- VARIABLE DEPENDIENTE.- Displasia de Cadera en nifios de 3 a 12
meses de vida, evaluados en el consultorio externo de Traumatologia del Hospital
Central de Majes, durante un trimestre del afio 2016.

A.2.- VARIABLE INDEPENDIENTE.-

a. Edad.
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b. Sexo

c. Antecedentes familiares
d. Edad gestacional

e. Primiparidad

f. Presentacion

g. Macrosomia

h. Embarazo multiple

I.  Oligohidramnios

j. Raza

k. Procedencia

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la

observacién documental.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistird en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).

Materiales:
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» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién espacial: la presente investigacion se realizara en consultorio de

traumatologia del Hospital Central de Majes

2.2.Ubicaciéon temporal: el estudio se realizara en el dltimo trimestre del afio

2016

2.3.Unidades de estudio: Personal médico de salud del servicio de traumatologia.

2.4.Poblacion: Pacientes de 3 a 12 meses, atendidos en el servicio de

traumatologia durante el periodo de estudio

Muestra: Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del estudio.

Criterios de seleccion:
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+ Criterios de Inclusién
= Pacientes entre las edades de 3 a 12 meses

= Pacientes con diagndstico clinico y radiolégico de DDC.

+ Criterios de Exclusion
» Pacientes mayores de 12 meses con diagndstico de DDC.
= Pacientes entre las edades de 3 a 12 meses, pero con
historia clinica incompleta.

= Pacientes con otros trastornos paraliticos

3. Estrategia de Recoleccion de datos

1) Organizacién

Se realizaran coordinaciones con la Direccion del Hospital Central de Majes y
la Jefatura del Departamento de Traumatologia para obtener la autorizacién
para la realizacién del estudio.

Se evaluara a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién, a los
cuales se le aplicara una encuesta evaluada previamente relacionada a la
investigacion. (Anexo 1)

Una vez concluida la recoleccidén de informacion de la encuesta, esta sera

nuestra base de datos para su posterior interpretacion y analisis.
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2) Recursos

a) Humanos
» Investigadora, asesor y médicos asistenciales.
b) Materiales
» Fichas de investigacion
» Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto,
bases de datos y software estadistico.

c) Financieros

= Autofinanciado

3) Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
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transcribieran los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su
uso. La matriz sera disefiada en una hoja de calculo electrénica

(Excel 2010).

c) Plan de Codificacién:
Se procedera a la codificaciéon de los datos que contengan indicadores

en la escala continua y categdrica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categodricas se presentaran como proporciones. La
evaluacion de factores de riesgo la prueba chi cuadrado. Para el
analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2013 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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