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RESOLUCION DECANAL N°1047-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de agosto del 2024

Vistos: El Expediente N® 2024-CU-10646 en el cual solicita
fecha y hora para Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitide por el Jurado
Evaluador del trabajo de investigacién titulado: CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADOS A LA
EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES, HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: EN RADIOLOGIA del (la)
bachiller; YAKELIN MIRIAM MAMAN! MARRON habiéndose designado por sorteo a |os siguientes

docentes:
+  Presidente : Dra, ELIZABETH VARGAS ONOFRE
+« fer. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
« 2do. Miembro Dra, GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
‘ Asesor . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMEI CATACORA
SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:
DIA - VIERNES 23 DE AGOSTO DEL 2024
HORA - 11: 00 HORAS
LOCAL . SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizada la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, dende indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologla Médica, la -
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a |la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

4 Ao ‘Nestox Ciess elar,

H
- rados {3}
« Imoresaco (1]
- Asescr oo Tasis (1)
~Arctinec FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°893-2024-D-FCS-UANCV

Juligca, 11 de junio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-6630 presentada por el(la) egresado(a) YAKELIN MIRIAM
MAMANI MARRON quien ha salicitado cambio del Asesor del Proyecto de Investigacion conducente para optar el
Iitulo profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°314-2024-D-FCS-UANCV, figura
el titulo del proyecto de investigacion CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADCS A LA EVALUACION
RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES, HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2023 teniendo como Jurados designados por ta Unidad de Investigacidn de la Facultad de
Ciencias de la Salud, a los siguientes Decentes:

*+ Presidente s Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

» 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

» 2do, Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
«  Asesor > Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de |z Facultad de Ciencias de Iz Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N°275-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emisién de la resolucion de cambio del aseser motivos de Licencia.

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N® 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacién 1287-92 N° 739 y el eslatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE: y
PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL ASESOR DEL PROYECTO designddos a éi

{la) egresado (a) YAKELIN MIRIAM MAMANI MARRON para la revisién del proyecto de investigacion litulado
CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADOS A LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE
CADERA EN MENORES DE 24 MESES, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 para optar al
Titulo Profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA

deblendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

+ Presidente 3 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1ler.Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

» 2do.Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

* Asesor - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMEI CATACORA

. SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacidon de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demés disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, |2 Unidad de Grados y Titulos, la
Direccidn de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
ancargados de cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivess,

/ {1 ELIZARBE] 5 Aagis ONOFR®
PATRENCKM COP20
e DECANA

EF Ctakvich
Ui, Inleresacos, Arch
Eviy
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RESOLUCION DECANAL N° 314-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de abril del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-4029 presentada por el(la) egresado(a): YAKELIN MIRIAM
MAMANI MARRON quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el tituio
profesional de Tecnologia Médica

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N*1103-2024-D-FCS-UANCV,
figura el titulo del proyecto: investigacién CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADOS A LA EVALUACION
RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES, HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2023 teriendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacién de 'a Facultad de
Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes

+ Presidente : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
+ 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
« 2do. Miembro Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDCRI

.

Que, al haberse cumplido con los reguisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 126-
2024-UI-FCS-UANCV-J salicitando la emisién de la resclucion de cambio del presidente del jurado, por motivos de

licencia.

Estando el informe favorable de |z Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de |as
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Insttucionalizacidon 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, |a Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud. g

/

SE RESUELVE: /
PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE designados a &l {la) egresado

(a) YAKELIN MIRIAM MAMANI MARRON para |a revisién del proyecto de investigacion titulado investigacidn
CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADOS A LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE
CADERA EN MENORES DE 24 MESES, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 para optar al
Titulo Profesional de LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA debiendo quedar

a partir de fecha, de la siguiente manera:

+ Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

+ er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

+ 2do. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
+  Asesor ; Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

+ SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacidn de tesis, segln sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resclucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, fa
Direccidn de la Escuela Profesional de Tecnologla Médica y la Secretaria Académica de la Facullad, quedan
encargados de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

\rinersasd “Nastor Chceres Yekies.
j b DF LASALUD

»

\}gﬁﬁé ONOFRE
o g ANA
£ Ctatodrida
UL inlereancct, Arch
B
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Juliaca, og P
\ Novig n “
2023

%& i 1.2023_u,_:°c:8wcw emitido por |y Directora g
encias de la Salud, y la "8 08 RR0k0 6 Pyt o gy
tad de Ciencias de ica; s
oveste? ;,;’meﬁf'w 023 dela EP. Tecnologla Médica; : a
fechd

CONSIDERANDO:
s, el (1a) egresadofa): YAKELIN MIRIAM MAMANI MARRq
s0acion ﬁoulado: CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADOS ANiAho E";WM ’
proyeco e DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES, HOSPTAL cm&m o
szg“zm P mespondiente a la linea de investigacidn: CIENCIAS CLINICAS; MONGE
MEDRANO |
Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

nvestigacion de 18 Faculted de Ciencias de la Salud, y la Directiva N* 004-2018-UANCY. Inferno ge ::

i d'dle ia Unidad de Investigacién nomind la sub comisién de evaluacién del Proyecto de VRACD-0I,

exlomada pros iguintes docentes:
Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

nte
. :::‘:l:mbm Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
2d0. Miembro Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Que, la sub comisidn de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el

royecio de Investigacion en mencién, y; siendo Ia opinién favorable de la Directora de la Unidad de lnvestigacién en

:um:aal Reglamenlo de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede ia ley

Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y fnodificacién, Resolucién de Institucionalizacidn 1287-92-
ANE DL. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION, preseniado

por ¢l () egresado(a): YAKELIN MIRIAM MAMAN! MARRON, litulado CARACTERISTICAS DE RIESGO
ASOCIADOS A LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES,
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO(A) EN
TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA con todos lo:.;bjwvm gem;am
especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados en regitro
e proyectos de investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Tecnologle Médica, oo

144;
. lecido en &l
El Proyecto de Investigacién deberé ejecutarse de acuerdo & lo estab e
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionaies.}

o de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

DEL PROYECTO DE

. - RECONOCER, como ASESORIA) DEL 210 ¢/

INVESTIGACIO) ARTICULO SEGUNDO IDAD
3) Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SILVIA NATIV

: vestigad®

s d de In

de la Unida
3UAG de Cigneias (o LCULO TERCERO, - DISPONER que, La Director2 ia Médica, quedsn
meﬁ?mm‘“ 'a Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Tecnold?
de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Metadatos complementarios — UANCYV N7

Titulo de la tesis

CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADOS A LA EVALUACION
RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24
MESES, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

JULIACA 2023
Datos de autor
Nombres y apellidos Yakelin Miriam Mamani Marron
Tipo de documento de identidad DNI

Nuamero de documento de identidad | 74639881
https://orcid.org/0009-0005-3059-2718

URL de ORCID

Datos de asesor

Nombres y apellidos Maria Amparo del Pilar Chambi Catacora

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02405808
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Elizabeth Vargas Onofre

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29216323

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Ingrid Liz Quispe Ticona

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02449475
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Nombres'y apellides Gladys Maruja Torres Condori

Tipo de documento DNI

Namero de documento de identidad | 02360070

Datos de investigacion

Linea de investigacion Ciencias Clinicas P12
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Hospital Carlos Monge Medrano
Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_ Yaxepiu  Migiam tAAH AN HHREoON .. identificado con DNI
Nro._ 3463988\ en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

TecnoLoGiA ﬂe:’D\CA €S PECIPLIDAD ZDOWLO 61A :

informo que he elaborado el/la [J Tesis o [J Trabajo de Investigacion, J Trabajo Académico

denominada:
“ CARDCTERISTICHLS De RIESGO AsoyADES A LA EVALLALCIoNV

(ZADIOGRA_FICA PoR DISPLASA PE CPOERD &N ME NORES DE.
4 _Heses, (ospiTAL (ARLoS Momee MHeprANO |uliAcd 202F"

Asesoradopor: _Dra. M ARIA AHPARS DL pupr  CHPHMBL (ATAWCRA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de riesgo asociados a la evaluacién
radiografica por displasia de cadera en menores de 24 meses. Método: Un
estudio de examen no exploratorio, diferenciado, cientifico y transversal, con un
tamafio de ejemplo de 75 menores de 24 meses, Resultado: Las caracteristicas
de riesgo asociados a la evaluacion radiografica por displasia de cadera en
menores de 24 meses, son: un 69,33% tiene de 6 a 12 meses de edad, un
54,67% es de sexo femenino, un 82,67% la madre es primigesta, un 74,67%
tiene una limitaciéon de abduccion de menor a 60°, un 77,33% tiene el signo de
Ortolani presente, un 56% presenta una linea de Shenton continua, un 60% tiene
un indice acetabular = 30°, un 65,33% tiene un nucleo osificacion ectépico, un
68% tiene signo de pliegue ausente, todas las variables son significativas con
una p<0,05, La evaluacion radiografica por displasia de cadera en menores de
24 meses es con mayor frecuencia del lazo izquierdo, es el 80% presenta
displacia de cadera del lado izquierdo, 20% presenta displacia de cadera del
lado derecho. Conclusion: Las caracteristicas de riesgo estan asociados a la

evaluacion radiografica por displasia de cadera en menores de 24 meses.

Palabras clave: Caracteristicas, riesgo, evaluacién radiogréafica, displasia de

cadera.
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ABSTRACT

Objective: To break down the gamble qualities related with radiographic
assessment for hip dysplasia in kids under two years old enough at the Carlos
Monge Medrano Medical clinic in the city of Juliaca in 2023. Method: Non-
experimental, descriptive, analytical design research work. and transversal, with
a sample of 75 children under 24 months of age. Result: The risk characteristics
associated with the radiographic evaluation for hip dysplasia in children under 24
months of age at the Carlos Monge Medrano Hospital in the city of Juliaca in
2023, are: a 69.33% are 6 to 12 months old, 54.67% are female, 82.67% have a
primigravida, 74.67% have an abduction limitation of less than 60°, 77.33% have
the Ortolani sign present, 56% have a continuous Shenton line, 60% have an
acetabular index = 30°, 65.33% have an ectopic ossification nucleus, 68% have
a fold sign absent, all variables are significant with a p<0.05. The radiographic
evaluation for hip dysplasia in children under 24 months is most frequently of the
left loop, 80% present hip dysplasia on the left side, 20% present hip dysplasia
on the right side. Conclusion: The risk characteristics are associated with the
radiographic evaluation for hip dysplasia in children under 24 months of age at

the Carlos Monge Medrano Hospital in the city of Juliaca in 2023.

Keywords: Characteristics, risk, radiographic evaluation, hip dysplasia.
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INTRODUCCION

La displasia de cadera es un problema recurrente entre los recién nacidos, muy
frecuente por la alta incidencia atribuida a muchos factores de riesgo, asi como
es frecuente en mujeres, en nifios primogénitos, historia familiar de displasia de
cadera, presentacion de nalgas, oligamnios, metatarsus adductus, espina bifida,
muy frecuente entre las Durante el embarazo el ultrasonido ayuda a reconocer
una parte de estos casos que se presentan entre los jovenes antes de los 90
dias de edad, o un rayo x después de tres meses para descartar la condicion,
como regla la Displasia de Cadera es extremadamente normal en el embarazo
principal, o por otro lado asumiendo que la madre tuvo oligohidramnios, es decir
minimo liquido amnidético; o cuando el nifio viene en show pélvico (sentado) por
esta situacion se solicita adecuadamente tomar un ultrasonido para distinguir
asumiendo que el nifio tendra un problema de cadera en adelante, por ello es
importante analizar esta problematica para poder identificar oportunamente,
cuanto mas temprano se identifica permite corregir este problema y asi evitar
problemas futuros, considerando que es frecuente en muchos recién nacidos es
importante realizar un buen examen fisico para asi intervenir oportunamente en
su correccion, por ello planteamos esta investigacion para entender con mejor
analisis cientifico. El contenido de la siguiente investigacion esta estructurado de
la siguiente manera: capitulo I: Aspectos generales del trabajo de investigacion,
planteamiento del problema, objetivos, justificacion, hipotesis, variables. Capitulo
Il Marco Tedrico. Capitulo Ill: Procedimiento metodoldgico de la investigacion.

Capitulo 1V: Resultados y discusion
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En paises desarrollados donde casi no se conciben nifios, parte de la
convencioén al llegar al mundo es realizar una ecografia, esta accion ayuda
a reconocer problemas de cadera lo antes posible, en mas de 12 afios no
se han realizado procedimientos médicos de cadera gracias al hallazgo
temprano; Chile aplica esta accién con prontitud, ya que en el expediente
clinico del nifio, se menciona una solicitud de Rayos X para prevenir esta
condiciébn de ahora en adelante; la Fundacién Americana sugiere la
evaluacion clinica para todos los jovenes, y la imagen solo para aquellos
con factores de riesgo; en Austria, en cambio ,realiza la deteccién con
ultrasonido en todos los nifios recién nacidos en algun lugar en el rango de

4 y un mes y medio de edad suficiente. (1)

Considerando que son factores de riesgos el sexo femenino, los nifios
primogénitos, la historia segun informes objetivos, el 27% restante de los

casos con displasia ocurre en las dos caderas, por ejemplo, reciproca. La
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displasia de cadera es uno de los motivos de hospitalizacion en las clinicas

de urgencias musculares pediatricas. (2)

La displasia la «displasia» aborda rarezas en el desarrollo femoral o
acetabular o ambos, y esta conectada con la patologia fuerte mas
constante del bebé y del nifio, que hace una tonelada de preocupacion y
estrés entre los vigilantes, en los controles realmente fuertes de sus hijos,
y en los casos mas conocidos, la «displasia» se refiere a irregularidades en
el desarrollo femoral o acetabular o ambos, y esta conectada con la
patologia solida mas constante del bebé y del nifio, lo que hace una
tonelada de preocupacion y estrés entre los vigilantes, en los controles

super fuertes de sus hijos. (3)

La displasia de cadera es una patologia en la que el tratamiento precoz y
adecuado es fundamental para el resultado del tratamiento, y se manifiesta
en una cadera clinica y radiolégicamente atipica hacia el final del giro
esquelético a buscarla eficazmente, existiendo en la actualidad mucha

conversacion sobre la mejor manera de explorar esta patologia. (4)

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. General:
PG: ¢Cuéles son las caracteristicas de riesgo asociados a la
evaluacion radiografica por displasia de cadera en menores
de 24 meses del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad

de Juliaca 2023?
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1.2.2. Especificos:

PE1: ¢Cuédles son los aspectos generales asociados a la
evaluacion radiogréfica por displasia de cadera en menores
de 24 meses del Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2: ¢Cudles son los aspectos de la evaluacion clinica de los
pacientes asociados a la evaluacion radiografica por
displasia de cadera en menores de 24 meses del Hospital
Carlos Monge Medrano?

PEs: ¢Cuédl es la evaluacion radiogréfica por displasia de cadera
en menores de 24 meses del Hospital Carlos Monge
Medrano?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

OG: Analizar las caracteristicas de riesgo asociados a la
evaluacion radiogréfica por displasia de cadera en menores
de 24 meses del Hospital Carlos Monge Medrano 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL1: Identificar los aspectos generales asociados a la evaluacién
radiografica por displasia de cadera en menores de 24
meses del Hospital Carlos Monge Medrano.

OE2: Mencionar los aspectos de la evaluacion clinica de los
pacientes asociados a la evaluacion radiografica por
displasia de cadera en menores de 24 meses del Hospital

Carlos Monge Medrano.
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OES3: Describir la evaluacion radiografica por displasia de cadera
en menores de 24 meses del Hospital Carlos Monge

Medrano.

1.4. JUSTIFICACION

Se justifica este estudio porque representa un problema frecuente dentro
de la salud publica, la displasia de cadera es una de las mutaciones
inherentes mas continuas en el acto clinico del traumatoélogo y ortopedista
pediatrico, es un tema repetitivo, incluye una serie de irregularidades que
se producen de diversas formas, a diversas edades, para su determinacién
se requiere pericia y experiencia y la oportuna identificacion para su
conveniente tratamiento, teniendo en cuenta que el punto débil subyacente

radica.

Este estudio se legitima en el examen de estas distorsiones fisicas, dejadas
desarrollarse sin mediacion, dada la poderosa idea del esqueleto del recién
nacido en creacion, pueden suscitar un notable continuo que va desde la
laxitud capsular clave (cadera cambiante), pasando por la subluxacion -
pérdida fragmentaria de la relacion articular- y el consiguiente aflojamiento

de la cadera, donde la ausencia de consistencia articular es completa.

Los resultados de esta investigacion nos ayudaran a mejorar los aspectos
de diagnéstico, tratamiento, las desfiguraciones recientemente
referenciadas pueden producirse en el Utero (separacion teratologica), al
llegar al mundo o crearse debido a factores caracteristicos y externos

durante los principales periodos largos.
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1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general

HG: Las caracteristicas de riesgo estan asociados a la evaluacion

radiografica por displasia de cadera en menores de 24 meses del

Hospital Carlos Monge 2023.

1.5.2. Hipétesis especificas

HE:1: Los aspectos generales estan asociados a la evaluacion
radiografica por displasia de cadera en menores de 24
meses del Hospital Carlos Monge Medrano.

HE2: Los aspectos de la evaluacion clinica de los pacientes estan
asociados a la evaluacién radiografica por displasia de
cadera en menores de 24 meses del Hospital Carlos Monge
Medrano.

HEs: La evaluacién radiogréfica por displasia de cadera en
menores de 24 meses es con mayor frecuencia del lazo

izquierdo, del Hospital Carlos Monge Medrano.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Caracteristicas de riesgo.
Variable 2: Evaluacion radiografica por displasia de cadera en menores de

24 meses.
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1.6.1. Operacionalizacion de variables

Variable 1 Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
variables
Variable 1. 1.1. Aspectos 1.1.1. Edad a)6 a 12 meses Ordinal
Caracteristicas de generales b)12 a 24 meses
riesgo
1.1.2. Sexo a)Femenino Nominal
b)Masculino
1.1.3. paridad a)Primigesta Nominal
b)Multigesta
1.2. Evaluacién 1.2.1. Limitacién | a)Mayor a 60° Nominal
clinica de los de b)Menor a 60°
pacientes abduccion
1.2.2. Signode a)Presente + Nominal

Ortolani b)Ausente —

1.2.3. Continuidad | a)Continua Nominal
delalinea | b)Discontinua
de Shenton | c)No registrado

1.24. indice a)= 30° Ordinal
acetabular | b)<30°

1.2.5. Ectopiade | a)Ectopico Nominal
nucleo de | b)No ectopico
osificacion | c)No registra

1.2.6. Signo de a)Presente + Nominal
pliegue b)Ausente —
Variable 2 Indicadores Escala de valores Tipo de
variables

Variable2 1.3. Ubicacién de displasia de a)Derecho Nominal
Evaluacién cadera segun Rx b)lzquierdo
radiografia c)Ambos (bilateral)
por displasia
de cadera

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Valencia J. S. Orozco D. C. Gonzales M. A. et. Al. Estrategias: se
recopil6 una suma de 400 articulos en conjuntos de datos
(PubMed, Scholarly Pursuit Complete, Science Direct, LILACS), de
los cuales se escogieron 50 que contenian datos actualizados y
significativos para la mejora del tema a encuestar. Entre sus sujetos
rastreamos datos sobre la conclusion (segun la perspectiva clinica
y las técnicas de imagen) a los diversos tipos de intercesion (tanto
muscular como cuidadosa). Conclusiones: la displasia formativa de
la cadera es una condicion clinica que muchas veces no se tiene
en cuenta al evaluar a un nifio, con resultados maliciosos para el
progreso, ya que influye en el nifio al principio, asi como la
necesidad de estrategias de imagen, y la necesidad de mediacion,
ya sea muscular o cuidado, se convierte en una infeccion
multidisciplinar, el tratamiento va desde la administracion muscular
con brida de Pavlik, espica mortero de yeso, osteotomias pélvica o

femoral, hasta afiadir a la sustitucion de la cadera. (5)
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Estrada L. M. Contreras E. E. El paciente con Displasia de Cadera
gue se desarrolla con conclusién tardia es tipicamente de sexo
femenino, de primer nacimiento, de raza blanca, con antecedentes
familiares de haber introducido una patologia comparada o
exhibicion podalica, la disposicion de los encuentros son factores
de riesgo relacionados con algo similar, muy parecido a diferentes
contorsiones de los apéndices inferiores, por ejemplo, el pie equino
varo, la cadera mas frecuentemente impactada es la izquierda en
lugar de la derecha o por ser reciproca, el personal clinico debe
darse cuenta de los elementos de riesgo para realizar una
valoracién real dirigida y hacer un hallazgo conveniente para dar
un tratamiento precoz, el cribado no sélo debe construirse en la
valoracién clinica del lactante, sino en la mejora del joven. Las
ramificaciones monetarias de llegar tarde abordan una
especulacion varias veces mas prominente para la administracién
de bienestar general del pais en el IGSS, en contraste con la

conclusion temprana. (6)

Requeiro J. J. Machado A. M. Pardifias L. K. et. Al. Unos pocos
creadores expresan que la evaluacion es peligrosa debido a la no
representacion del centro de la cabeza femoral en las radiografias,
gue trabajando en estrecha colaboracion trade offs la garantia
especifica de la relacion entre la cabeza femoral y el agujero duro
de la cadera, En este trabajo presentamos femoral no es

perceptible. Una pieza central de la estructura propuesta es
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conseguir hitos, presentes desde la etapa infantil y sobre los que
realizar evaluaciones y puntuaciones, que permitan realizar
agrupaciones decisivas y observaciones a largo plazo hasta la

recuperacion de la condicion. (7)

Silva D. S. indice de Reimers, Smith, Tonis. Objetivo: Decidir la
utilidad de diversos registros radiogréaficos en el analisis de la DCD
precoz, utilizando las Hojas de Santuario en correlaciéon con la Lista
Acetabular. Resultados: mujeres, las caderas concentradas por la
lista acetabular tenian una media de 37,9°, de las cuales 61,5% no

tenian tratamiento negativo. (8)

Ochoa K. Objetivo: Representar la conveniencia del borde
acetabular externo de la cadera maciza (A - A) como limite
radiografico, relacionado con la prueba clinica del cilindro, para la
dinamica de los ejecutivos en pacientes con DDC entre el afio y
medio y los 3 afios de edad. Resultados: El ritmo de CDD es de 2
a 6 por cada mil nacidos vivos. Apenas 17% de los casos son
analizados antes de medio afio de edad suficiente y 83% son
analizados después de ese tiempo, mas de 7,8% son caderas
arraigadas (por ejemplo con mas de cinco afios de edad), hay
discusién entre la mejor metodologia para la disminucién abierta,
no hay reglas omnicomprensivas para la administracion de estos
pacientes. El 66% fueron supervisados segun lo propuesto en el

trabajo. Las complejidades fueron evaluadas a la luz de la lima
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acetabular, informacion de la podredumbre conectiva en un afo
postoperatorio, con una baja recurrencia del espectaculo, siendo
comparable entre las dos reuniones. (9)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Cuadrado J. M A. Objetivo: Retratar de Ensefianza Materno
Infantil. Procedimiento: el plan una revision no exploratoria,
transversal, inconfundible con la inspeccion no probabilistica.
Resultados: El periodo de determinacién mas incesante fue de
medio afio, 61,74% eran del sexo femenino, fueron traidos al
mundo por via vaginal y 49,57% por ceséarea, 98,26% de los

pacientes con DDC fueron concebidos altos. (10)

Pomataylla M. Objetivo: Describir encontrados en el
establecimiento cercano de Cusco. Resultados: La edad con mayor
frecuencia se determind que tenian DDD y el signo de arrebato de

cadera fue positivo en el 41,7%. (11)

Bobadilla D. E. Objetivo: Para concluir la utilidad de la radiografia
en el final de la displasia de cadera caracteristica y factores de
riesgo en los jovenes de una parte de un tiempo prolongado de
edad suficiente. Resultados: 52 (84%) tenian el afio y medio de
edad los 9y 12 meses de edad con 22 casos (42%), en cuanto al
sexo, las mujeres fueron mas afectadas con 62% en comparacion

con los hombres con 38%, y en cuanto(12)
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Eulogia D. Obijetivo: diagnosticados de displasia de cadera.
Resultados: El 31,25% de la muestra estaba todo fuera; el sexo
femenino era mas frecuente, correspondiendo. En cuanto a la
ectopia de los nucleos de solidificacion, el 25,00% eran ectopicos,
el 18,75% tenian aspecto diferido de los nucleos de solidificacion

(hipoplasicos). (13)

Tapia A. R. Objetivo: Decidir la utilidad de la radiologia
automatizada y la radiologia tradicional en la conclusion radiolégica
de la displasia de cadera. También, que la radiologia robotizada es
mas importante que la radiologia estandar en el examen
radiologico de la displasia de cadera en las divisiones de imagen
sintomatica, aprobando asi la especulacion de la revision. (14)
2.1.3. Antecedentes locales.

Portocarrero J. Objetivo: Decidir la legitimidad demostrativa de la
técnica de la Worldwide Hip Dysplasia Foundation, los elementos
relacionados ademas, la adecuacion de los farmacos no cautelares
en la determinara la proporcién de posibilidades (OR), el tramo de
certeza (Cl) y el p-valor de Fisher; para que se considere un factor

asociado, deben cumplirse los tres supuestos siguientes. (15)

Chalco R. W. Objetivo: Decidir las cualidades clinicas y
radiolégicas y los elementos relacionados con displasia de cadera
en adolescentes maduros de 2 a 2 afios de edad. Resultados: Para

una evaluacion rigurosa de la informacion, se fundamentara la
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inevitabilidad de la displasia de cadera; luego, se abordaran los
atributos clinicos y radiolégicos de displasia de cadera, para lo cual
se investigaran variables cuantitativas a través de inclinaciones
focales y expansiones de dispersion; y se segregaran elementos
proximales a través de frecuencias absolutas y relativas; para la
evaluacion de la relacion de partes hereditarias, obstétricas y

neonatales con la displasia de cadera. (16)

Moya BX. Concentrado légico, de revision, concentrado en la
concentracion clinica EsSalud Il en Juliaca durante 2019. Se
evaluaron las frecuencias de las partes en cada grupo de estudio.
Se evalud la relacion entre las variables con percepciones p <0,05.
Resultados: La edad tipica de la poblacién concentrada se visualizo

en 5,86 + 2,2 meses. (17)

Flores F. E. Yana G. A. Objetivo: Esta exploracién se expuso con la
motivacion principal de dar sentido a los peligros trascendentes de la
rotura prematura de capas en las embarazadas. Resultados: 36,7%
en comparacion con la rotura prematura de capas pretérmino y 63,3%
a término. Comparables a los peligros del embarazo en curso: el
56,7% de las embarazadas tenian un peso suficiente, el 41,7% eran
primigravidas, el 70% tenian mas de 6 controles prenatales, la mitad
de las embarazadas tenian contaminacion urinaria, el 21,4% tenian
un unico parto fallido, el 6,7% tenian un pasado marcado por rotura

prematura de capas y el 6,7% tenian un pasado lleno de rotura
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prematura de capas. El 3,3% habia tenido numerosos embarazos, el
78,3% de las embarazadas tenia un nivel uterino satisfactorio, el
73,3% de las embarazadas tenia entre 19 y 34 afos, el 48,3% tenia
estudios secundarios y el 98,3% no consumia sustancias nocivas. (18)

Tito Mamani, Evert; Objetivo: decidir la legitimidad analitica de la técnica de

Establecimiento Global de Displasia de Cadera, los elementos relacionados y la
adecuacion de medicamentos no asistenciales en Displasia Formativa de la
Clinica. Técnica: El tipo de exploracidn seréa de revision, transversal y cientifica;
serd un plan epidemiolégico no exploratorio con el hallazgo de displasia
formativa de cadera, y para los controles, por cada caso se pensara en un
control, de jovenes menores de 2 afios acudidos en la administracion de
desarrollo y mejora; Para el surtido de informacion, se encuestaran las cronicas
clinicas de los pacientes y jovenes que entraron en la revision, de las cuales se
recogeran los datos sobre los factores, y se revisaran las radiografias de los
pacientes con displasia formativa de la cadera para elaborar el expediente
acetabular, en primer lugar, se describiran los factores objeto de estudio y, a
continuacién, se examinara la relacion de las variables estudiadas con la
displasia formativa de cadera, para lo que se determinara la proporciéon de
probabilidades (OR), el intervalo de certeza (Cl) y la p-valoracién de Fisher; para
gue se considere un elemento relacionado, deben cumplirse las tres premisas
siguientes: la OR no debe ser igual a 1; el Cl no debe contener 1 y la p-
valoracion debe ser inferior a 0,05; a continuacion, se evaluara la viabilidad de
los medicamentos no cuidadosos, para lo que se determinara el registro de
adecuacion combinado (CEl) y la proporcion de apuestas (RR). 05; a
continuacion, se evaluara la viabilidad de los medicamentos no cuidadosos,
para lo cual se determinara el registro de adecuacion combinado (CEIl) y la

proporcion de apuesta.
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2.2. MARCO TEORICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE

INVESTIGACION

1. CARACTERISTICAS DE RIESGO.

1.1. ASPECTOS GENERALES.
1.1.1. Edad
Para identificar oportunamente problemas de displasia de cadera en
los bebes, se debe evaluar la edad gestacional, el bienestar general y
la historia clinica de su hijo, los supuestos para el avance de la
condicién, con el objetivo del tratamiento es poner la cabeza femoral
en la cadera para que la cadera puede crecer con regularidad, hay
varios medicamentos para los lactantes, entre los que incorporan el
acompafamiento:
No cuidadoso situar gadget o la posicion de una brida Pavlik, dijo
Pavlikque dicho traje se utiliza en los bebés siempre y cuando medio
afio de edad suficiente para mantener la cadera establecido y al
mismo tiempo permitir que las piernas se mueven un poco, la
consideracion clinica comprende del experto pediatrico debe
encuesta para poner la silla de montar, que generalmente se utiliza
para uno o dos meses, durante este tiempo, el nifio es analizado con
frecuencia para confirmar que el aparejo se ajusta con precision y para
ver realmente la cadera, hacia el final del tratamiento, se realiza un
ultrasonido, se toma para comprobar la zona de la cadera, la brida
Pavlik permite obtener excelentes resultados, sin embargo, de vez en
cuando un fraccional o afiadir hasta desacoplamiento puede

perseverar. (19)
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1.1.2. Sexo.

Es frecuente en ambos sexos (masculino o femenino) pero se ha
evidenciado que resulta mas impactado con mayor frecuencia que el
otro en cuanto a caracteristicas multifactoriales, mostrando un «limite
de signo» alternativo, lo que implica que un sexo es mas probable que
el otro para mostrar el tema, la displasia de cadera es mas normal en
nifas que en los nifios, uno de los elementos e impactos naturales
gue se aceptan para agregar a la displasia de cadera es la reaccion

del nifio a los productos quimicos. (20)

1.1.3. Paridad.

Algunos estudios han encontrado la relacion de los hijos primogénitos
o0 madres primerizas que donde sus primeros embarazos suelen tener
alta probabilidad de presentar displasia de cadera, esto debido a el
primer embarazo no tiene el suficiente espacio para desarrollarse,
pero es solo una probabilidad ademas de los muchos otros factores

gue contribuyen a su aparicion. (21)

1.2.  EVALUACION CLINICA DE LOS PACIENTES.
1.2.1. Limitacion de abduccion.
cuando la constitucion del lactante se ha recuperado, un rapto por
debajo de 60° puede plantear la duda de un CDD, en los casos
unilaterales este signo es mas delicado, ya que una desviacion en el
rapto al observar el ambito de movimiento de las dos caderas deberia

plantear la duda del clinico. (22)
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Al describir los desarrollos corporales, en general aludimos que el
desarrollo esta realizado. El desarrollo puede producirse en un plano,
como ocurre con la flexion de la rodilla, o en varios planos, como el

desarrollo del hombro.

1.2.2. Signo de Ortolani - Barlow.

En el caso de que se vea un fragmento de «garrapata» con el giro de
los acontecimientos, jugando la mejora contraria obtenemos el
resultado de la cabeza femoral (signo de Barlow), el reconocimiento
de jugar los dos signos. resulta ser mas conspicua laxitud articular,
este signo se desvanece inteligentemente, perdiendo capacidad de

respuesta algo asi como a los dos meses de vida del paciente. (23)

1.2.3. Continuidad de la linea de Shenton.

La curva se desplaza o cuando se produce un giro escandaloso del
limite exterior, se pierde la congruencia de esta curva. El término
displasia innata de cadera (DCI) incorpora una amplia gama de
modificaciones de la cadera creadora, que van desde la displasia de
la cavidad 6sea de la cadera hasta el desenganche final de la
articulacion, el término displasia infiere cambio del giro, tamafio, forma
y asociacion. (24)

La linea de Shenton es una linea inexistente trazada a lo largo del
limite sub-par del hueso pubico unrival y el limite inferomedial del
cuello femoral. Esta linea desempefia un papel urgente en la

conclusién de la displasia formativa de la cadera, ya que puede ayudar
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a los radidlogos a distinguir cualquier cambio en la articulacion de la
cadera. En el caso de que esta linea no se encuentre de forma
consistente y facil, muy bien podria ser un signo de la presencia de

displasia.

1.2.4. indice acetabular.

La lima acetabular (o punto acetabular) se refiere al punto enmarcado
por la linea Hilgenreiner y una linea de redireccién hacia la expansion
del hueso de la cadera, este calibre se utiliza de forma rutinaria para
evaluar la presencia de displasia de cadera tanto en la representacion
misteriosa como en el desarrollo posterior. (24)

Primero debemos seguir la linea acetabular o linea de tendencia
acetabular posterior situado en el limite horizontal endurecido de la
cavidad del hueso de la cadera. Esta linea y las lineas de Hilgenreiner
estructuran el punto acetabular, punto de tendencia acetabular, lima
acetabular o inteligencia artificialzécalo 6seo de la cadera que no se
reconstruye y que precisamente debe dirigirse a las cualidades tipicas.
Precediendo a cualquier tipo de sustitucién de la copa, es fundamental
tener de antemano o todo el tiempo logrado una disminucién concéntrica
de la cadera. El Wiberg Center Edge Point (CE), Center Edge Point (CE),
Center Edge Point o Center Edge Point lo sustituye en pacientes mas
curtidos de cinco afos.

1.2.5. Ectopia de nucleo de osificacion.

Se recomienda una ecografia por trimestre, pero si hay algun problema,

se recomienda realizar mas, pero evitar mucha radiacion al bebe, solo
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de ser necesario se indicara para evitar complicaciones en la gestante.

(24)

1.2.6. Signo de pliegue.

Pliegues de Hilter kilter: En este signo el joven es colocado en decubito
dorsal encontrando los apéndices inferiores completamente
ensanchados, en los muslos se observan pliegues asimétricos ademas,
en la posicién decubito ventral se afirma la desviacion de los pliegues
gluteos, un signo para la afirmacion de displasia del desarrollo de la
cadera es la singularidad en la posicion o el nUmero de, principales areas
de fuerza de los pliegues cutaneos glateos inguinales, para la displasia
del desarrollo de la cadera, se cree que los pliegues cutaneos extendidos
son un «manojo» de piel y musculo alrededor de un fémur en sentido
general grueso, se cree que los pliegues cutaneos desproporcionados
son menos valiosos que los diferentes acabados de papel para

especular. (25)

2.  EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA.
El giro displasia accesorio duro de la cadera o ambos, que se llama
displasia, a fases adicionales creados de la condicion, representado por
la mitad de la pérdida de la asociacion entre la cabeza y el accesorio
duro de la cadera (subluxacion) o la pérdida completa de la asociacion

entre las piezas de la articulacion (separacion). (26)
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En los casos de displasia acetabular, subluxacion y porcion, la
evaluacién temprana y el tratamiento sensible deben realizarse
utilizando ortesis, lo que garantiza la obsesion concéntrica de la cabeza
femoral dentro de la articulacion acetabular. Los grados adecuados de
flexién y consistencia garantizan un emplazamiento fundamental, que es
una mejora mecanica para una mejora notable de la cabeza femoral, una
fijacion dura de la cadera y una mejora de la articulacién acetabular
ajuste de los disefios ligamentosos capsulares de la articulacion,

impulsando la recuperacion de la deformacion. (27)

La ecografia es la técnica adecuada para el analisis de las displasias en
nifios menores de 90 dias, la valoracion de los puntos acetabulares de
las caderas mediante radiografia computarizada se utiliza en bebés
mayores de 90 dias, ya que en nuestro distrito no hay analisis
ecograficos asegurados para menores de 90 dias. Existe un surtido de

ortesis medio afio, ya que producen diferentes dificultades. (28)

Radiografia de pelvis

A través del RayoS X se pueden desglosar los disefios 6seos y las
modificaciones que puedan introducir, a la luz del hecho de que es una
evaluacion estatica del estado de los huesos, o ayuda con la
representacion de los cambios subyacentes, que son tipicamente de
gran alcance y en un primer momento modificar sélo el ligamento y los
tendones, los principales cambios en la estrategia, asi como la facilidad

de lograr que, en la gran mayoria de las fundaciones floreciente por aqui,

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

con la utilizacibn de material mecanico actual no es fundamental,
ademas de ser esencialmente inocuo para el bebé como
particularmente bajas parcelas de radiacion se utilizan. Por otra parte,
su gasto es insignificante y su percepcion puede ser realmente realizado

por cualquier médico que ha sido arreglado en este tipo de pruebas. (29)

Tragicamente, el sobrediagnéstico aborda un patron entre radiélogos y
traumatélogos que incita al sobretratamiento debido a la identificacion de
falsos pacientes positivos al juzgar erroneamente la evaluacion radioldgica,
particularmente cuando se trata de radiografias giradas o desplazadas en

el plano pivotal, el cribado radiol6gico favorece el reconocimiento precoz.

Ecografia de las caderas

La ultrasonografia de cadera (US) es razonable en los tramos extensos
esenciales de la cavidad 6sea de la cadera, la capacidad de respuesta de
esta técnica demostrativa para el descubrimiento de CDD es

extremadamente cerca del 100 por ciento. (30)

2.1. MARCO CONCEPTUAL.

Diagnostico por imagenes

Durante los largos tramos de vida subyacentes, la mejor prueba auxiliar y
considerada como de mas alto nivel de calidad para el hallazgo es la
ecografia de cadera, que debe ser realizada por un experto preparado en

esta revision, da indicaciones explicitas. (31)
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Ecografia

El ultrasonido es el instrumento mas soélido para tener la opcién de retratar
los atributos fisicos La morfologia de la cadera y la fuerza de la cadera de
los niflos menores de 90 dias es adecuada, ya que también nos permite

estudiar la morfologia y la fuerza de las caderas del nifio recién nacido. (32)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion comprende a un disefio no experimental, ya que
las variables de estudio solo seran observadas a lo largo del tiempo.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es basica, nivel correlacional, ya que se mide dos
variables en donde se evalla la correlacion estadistica entre ambas, de
corte transversal porque se observa cierto grupo de pacientes o se retne

cierta informacion durante un periodo corto.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El método de investigacion es cientifico, deductivo hipotético,
observacional, puesto que solo fueron observadas y analizadas las

variables de estudio.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

La poblacion estuvo conformada por todos los nifios que presentan
descartar displasia de cadera en nifios menores de 24 meses,
hasta ahora se tiene un registro de 75 nifios con este diagnostico
a nivel del Hospital de Juliaca 2023, por lo que se trabaj6é con el

100%.

3.4.2. Muestra:

Se trabajo al 100% de la poblacién sujeto de estudio -n=75.
Criterio de inclusion:

- Niflos y nifias menores de 24 meses cuyas madres autoricen
participar de la investigacion.

- Pacientes con displasia de cadera cuyas madres acepten
participar de la investigacion.

- Fichas de investigacién estén registradas de manera correcta.
Criterio de exclusion:

- Pacientes que presenten problemas de infecciones hospitalarias
gue les impiden participar de la investigacion.

Fichas con datos mal llenados.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Variable 1: Caracteristicas de riesgo.
TECNICAS:
Para el logro de los objetivos de la variable independiente del presente
trabajo de investigacion se realizé una entrevista para la recoleccion de
datos seleccionados.

INSTRUMENTO:
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Se utilizo una guia de entrevista dirigida a las madres de la poblacion de

estudio (autora propia).

Variable 2: Evaluacion radiografica por displasia de cadera en menores de
24 meses.
TECNICAS
Se utilizo la observacién (anexo 02).
INSTRUMENTOS:
Se utilizo una guia de observacion para recolectar datos sobre la
evaluacion radiogréfica por displasia de cadera.

3.6. VALIDACION DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la solicitud, traduccion y examen de la informacién adquirida, se
utilizara la prueba factual chi-cuadrado, por tratarse de factores subjetivos,
asi como la introduccion de informacién de tasas en la introduccion de
tablas medibles.

Formula chi-cuadrado:

(fo — fe)?

><N
[
[
~
@

~.
Il
(=Y

Donde:

> = cantidad de frecuencias
Fo = recurrencia constatada
Fe = recurrencia prevista

X2 = Chi-cuadrado
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
Se harecurrido a los expertos para que ayuden a refrendar los instrumentos
mediante un juicio pericial, que hara referencia a las realidades concretas
perceptibles y que, de hecho, querrd comprobar la autenticidad y el caracter

inalterable de los instrumentos que se llevaran a cabo en la exploracion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
El objetivo general planteado es: Analizar las caracteristicas de riesgo
asociados a la evaluacién radiogréfica por displasia de cadera en menores
de 24 meses del Hopspital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca

2023..

Las caracteristicas de riesgo estan asociados a la evaluacién radiografica
por displasia de cadera en menores de 24 meses, todas las variables
analizadas han sido significativas p<0,05, lo que demuestra las hipotesis

planteadas.
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TABLA 01.- EDAD ASOCIADA CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN
MENORES DE 24 MESES.

Ubicacion de la displasia de cadera segin Rx

Edad Total
Cadera Derecha Cadera Izquierda
fi % Fi % fi %
6 a 12 meses 15 20.00 37 49.33 52 69.33
12 a 24 meses 0 0.00 23 30.67 23 30.67
Total: 15 20.00 60 80.00 75 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
chaI: 8,293 P= 0,004

X?ap= 3,841 Gl=1
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FIGURA 01.- EDAD ASOCIADA CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA
EN MENORES DE 24 MESES.
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Fuente: tabla 01.
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El primer objetivo especifico planteado es: Identificar los aspectos generales
asociados a la evaluacién radiografica por displasia de cadera en menores de 24

meses.

En la tabla y figura 01 analizamos la edad de los menores de 24 meses con
diagnéstico de displasia de cadera, donde el 69,33% tienen de 6 a 12 meses, el

30,67% tienen de 12 a 24 meses.

De los niflos menores de 24 meses con diagndstico de displasia de cadera en el
lado izquierdo segun diagnodstico de Rx el 49,33% tienen de 6 a 12 meses, el
30,67% tienen de 12 a 24 meses; de los nifios menores de 24 meses con
diagndstico de displasia de cadera en el lado derecho segun diagndstico de Rx

el 20% tienen de 6 a 12 meses.

Mediblemente, la especulacion se intenté utilizando la prueba chi-cuadrado, con
una certeza del 95%, X2:a=8,293 mayor a X?%u=3,841, gl=1, p=0,004 es
significativa, la edad esta asociada con la evaluacién radiografica por displasia

de cadera en menores de 24 meses.

Aun no estamos al nivel de los paises desarrollados, donde los nifios como parte
del protocolo al nacer se les realiza un ultrasonido lo cual ayuda a identificar de
forma oportuna algun problema de la cadera, de esta manera de forma oportuna
se realiza el descarte oportunamente de algun tipo de problema a nivel de

caderas u otros similares.
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TABLA 02.- SEXO ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN

MENORES DE 24 MESES.

Ubicacion de la displasia de cadera segun Rx

Total
Sexo Cadera Derecha Cadera lIzquierda
Fi % Fi % fi %
Femenino 15 20.00 26 34.67 41 54.67
Masculino 0 0.00 34 45.33 34 45.33
Total: 15 20.00 60 80.00 75 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

)(2(_‘,e\|= 15,549 p= 0,000

X%ap= 3,841 Gl= 1
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FIGURA 02.- SEXO ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN
MENORES DE 24 MESES.
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Fuente: tabla 02.
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En la tabla y figura 02 analizamos el sexo de los menores de 24 meses con
diagnéstico de displasia de cadera, donde el 54,67% es de sexo femenino,

45,33% es de sexo masculino.

De los nifilos menores de 24 meses con diagndstico de displasia de cadera en el
lado izquierdo segun diagnostico de Rx el 45,33% es de sexo masculino, el
34,67% es de sexo femenino; de los nifios menores de 24 meses con diagndstico
de displasia de cadera en el lado derecho segun diagnéstico de Rx el 20% es de

sexo femenino.

Mediblemente, la especulacion se intenté utilizando la prueba chi-cuadrado, con
una certeza del 95%, X%a=15,549 mayor a X%,=3,841, gl=1, p=0,000 es
significativa, el sexo esta asociada con la evaluacion radiografica por displasia

de cadera en menores de 24 meses.

Uno de los factores de riesgo es el sexo femenino, las estadisticas demuestran
gue son los niflos primogénitos que tienen algun riesgo también, la historia
familiar de displasia de cadera, presentacion de nalgas, oligopamnios, metatarsus
adductus, espina bifida, por ello es importante realizar un diagndstico oportuno

y adecuado para identificar oportunamente problemas a nivel de las caderas.
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TABLA 03.- PARIDAD ASOCIADA CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN
MENORES DE 24 MESES.

Ubicacion de la displasia de cadera segun Rx

Total
Paridad Cadera Derecha Cadera Izquierda
Fi % Fi % fi %
Primigesta 15 20.00 47 62.67 62 82.67
Multigesta 0 0.00 13 17.33 13 17.33
Total: 15 20.00 60 80.00 75 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

cha|= 3,931 p= 0,047

X%ap= 3,841 Gl= 1
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FIGURA 03.- PARIDAD ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE
CADERA EN MENORES DE 24 MESES.
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Fuente: tabla 03.
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En la tabla y figura 03 analizamos la paridad de los menores de 24 meses con
diagnodstico de displasia de cadera, donde el 82,67% refiere que es primigesta,

17,33% refiere que es multigesta.

De los nifilos menores de 24 meses con diagndstico de displasia de cadera en el
lado izquierdo segun diagnostico de Rx el 62,67% refiere que es primigesta,
17,33% refiere que es multigesta; de los nifios menores de 24 meses con
diagnodstico de displasia de cadera en el lado derecho segun diagndstico de Rx

el 20% refiere que es primigesta.

Mediblemente, la especulacion se intenté utilizando la prueba chi-cuadrado, con
una certeza del 95%, X2:a=3,931 mayor a X?%u,=3,841, gl=1, p=0,047 es
significativa, la paridad esta asociada con la evaluacion radiografica por displasia

de cadera en menores de 24 meses.

Algunos estudios han coincidido y también las estadisticas de valoracién de
displasia de cadera en que son los hijos primogénitos los que generalmente
tienen alta probabilidad de desencadenan displasia de caderas siempre y
cuando tengan alto riesgo de este problema, esto se explica porque la matriz aun
esta muy dura por asi decirlo y no se expande con facilidad, mientras que el hijo

segundo, tercero a mas ya la matriz esta algo ligera.
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TABLA 04.- LIMITACION DE ABDUCCION ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE
CADERA EN MENORES DE 24 MESES.

Ubicacion de la displasia de cadera segun Rx

Limitacion de Total
abducciéon Cadera Derecha Cadera Izquierda
fi % Fi % fi %

Mayor a 60° 0 0.00 19 25.33 19 25.33
Menor a 60° 15 20.00 41 54.67 56 74.67
Total: 15 20.00 60 80.00 75 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 6,362 p= 0,012

X?%ap= 3,841 Gl= 1
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FIGURA 04.- LIMITACION DE ABDUCCION ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR
DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES.
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Fuente: tabla 04.
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El segundo objetivo especifico planteado es: Mencionar los aspectos de la
evaluacion clinica de los pacientes asociados a la evaluacion radiografica por

displasia de cadera en menores de 24 meses.

En la tabla y figura 04 analizamos la limitacién de abduccion de los menores de
24 meses con diagnostico de displasia de cadera, donde el 74,67% refiere que

es menor a 60°, 25,33% refiere que es mayor a 60°.

De los nifilos menores de 24 meses con diagndstico de displasia de cadera en el
lado izquierdo segun diagnostico de Rx el 54,67% refiere que es menor a 60°,
25,33% refiere que es mayor a 60°; de los nifios menores de 24 meses con
diagndstico de displasia de cadera en el lado derecho segun diagndstico de Rx

el 20% refiere que es menor a 60°.

Mediblemente, la especulacion se intenté utilizando la prueba chi-cuadrado, con
una certeza del 95%, X2:a=6,362 mayor a X?%u,=3,841, gl=1, p=0,012 es
significativa, la limitacion de abduccion esta asociada con la evaluacién

radiografica por displasia de cadera en menores de 24 meses.

La displasia del desarrollo de la cadera son muchos los factores que ayudan a
su aparicion, inclusive muchas de manera congénita, conocida como un conjunto
de irregularidades que influyen en la articulacion coxofemoral: displasia,
subluxacion y separacion de la cadera, 'displasia’ retrata anomalias en el disefio

femoral.
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TABLA 05.- SIGNOS DE ORTOLANI ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE
CADERA EN MENORES DE 24 MESES.

Ubicacion de la displasia de cadera segun Rx

Total
Signos d.e Cadera Derecha Cadera lzquierda
Ortolani
fi % fi % fi %

Presente + 15 20.00 43 57.33 58 77.33
Ausente - 0 0.00 17 22.67 17 22.67
Total: 15 20.00 60 80.00 75 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X2a= 5,496 p= 0,019

X%ap= 3,841 G= 1
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FIGURA 05.- SIGNOS DE ORTOLANI ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR
DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES.

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00
Presente + Ausente -

W Derecho M Izquierda

Fuente: tabla 05.
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En la tabla y figura 05 analizamos los signos de Ortolani de los menores de 24
meses con diagnostico de displasia de cadera, donde el 77,33% presenta signo

de Ortolani, el 22,67% signo de Ortolani ausente.

De los nifilos menores de 24 meses con diagndstico de displasia de cadera en el
lado izquierdo segun diagnéstico de Rx el 57,33% presenta signo de Ortolani, el
22,67% signo de Ortolani ausente; de los nifios menores de 24 meses con
diagnodstico de displasia de cadera en el lado derecho segun diagndstico de Rx

el 20% presenta signo de Ortolani.

Mediblemente, la especulacion se intenté utilizando la prueba chi-cuadrado, con
una certeza del 95%, X2:a=5,496 mayor a X?%a=3,841, gl=1, p=0,019 es
significativa, los signos de Ortolani estan asociadas con la evaluacién

radiografica por displasia de cadera en menores de 24 meses.

El signo de Ortolani es un método que ayuda a buscar problemas para para
disminuir una cadera poco sana, subluxada o desarticulada, el sistema consiste
en flexionar el muslo en un punto derecho, colocando el pulgar sobre la superficie
interna del muslo proximal y el dedo central al nivel del trocanter mas prominente,
se juega un desarrollo de secuestro, este signo es positivo si se observa un «tic»

con el movimiento dependera de la habilidad y destreza de quienes la realizan.
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TABLA 06.- CONTINUIDAD DE LA LINEA DE SHENTON ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR

DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES.

Ubicacién de la displasia de cadera segun Rx

Continuidad de Total
la linea de Cadera Derecha Cadera Izquierda
Shenton
fi % Fi % Fi %
Continua 14 18.67 28 37.33 42 56.00
Discontinua 1 1.33 32 42.67 33 44.00
Total: 15 20.00 60 80.00 75 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X?ca= 10,606 p= 0,001

X%ap= 3,841 Gl= 1
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FIGURA 06.- CONTINUIDAD DE LA LINEA DE SHENTON ASOCIADO CON LA EVALUACION
RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES.

45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00
Continua Discontinua

W Derecho M Izquierda

Fuente: tabla 06.
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En la tabla y grafico 06 analizamos la continuidad de la linea de Shenton de los
menores de 24 meses con diagnostico de displasia de cadera, donde el 56%
presenta la linea de Shenton continua, 44% presenta la linea de Shenton

discontinua.

De los nifilos menores de 24 meses con diagndstico de displasia de cadera en el
lado izquierdo segun diagnostico de Rx el 42,67% presenta la linea de Shenton
discontinua, el 37,33% presenta la linea de Shenton continua; de los nifios
menores de 24 meses con diagnostico de displasia de cadera en el lado derecho
segun diagnostico de Rx el 18,67% presenta la linea de Shenton continua, 1,33%

presenta la linea de Shenton discontinua.

Mediblemente, la especulacion se intenté utilizando la prueba chi-cuadrado, con
una certeza del 95%, X%.a=10,606 mayor a X%s,=3,841, gl=1, p=0,001 es
significativa, la continuidad de la linea de Shenton estan asociadas con la

evaluacion radiografica por displasia de cadera en menores de 24 meses.

Anatémicamente El segmento circular de Shenton es la linea incesante a lo largo
del borde medio del cuello femoral y el borde superior del agujero obturador;
cuando se desarraiga la cabeza femoral o se juega la escandalosa revolucion
exterior del apéndice, se pierde la congruencia de esta curva, bajo el término de

displasia congénita de la cadera (DCC).
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TABLA 07.- INDICE ACETABULAR ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE
CADERA EN MENORES DE 24 MESES.

Ubicacion de la displasia de cadera segun Rx

.. Total
Indice
acetabular Cadera Derecha Cadera Izquierda
Fi % Fi % fi %
= 30° 14 18.67 31 41.33 45 60.00
<30° 1 1.33 29 38.67 30 40.00
Total: 15 20.00 60 80.00 75 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X%ca= 8,681 p= 0,003

X?%ap= 3,841 Gl= 1
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FIGURA 07.- INDICE ACETABULAR ASOCIADO CON LA EVALUACION RAL
DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES DEL HOSPITAL CARLOS
DE LA CIUDAD DE JULIACA EN EL 2023.
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Fuente tabla 07.

En la tabla y figura 07 analizamos el indice acetabular de los menores de 24
meses con diagnéstico de displasia de cadera, donde el 60% presenta un indice

acetabular = 30°, 40% presenta un indice acetabular <30°.

De los niflos menores de 24 meses con diagnostico de displasia de cadera en el
lado izquierdo segun diagnostico de Rx el 41,33% presenta un indice acetabular
> 30°, 38,67% presenta un indice acetabular <30°; de los niflos menores de 24

meses con diagnostico de displasia de cadera en el lado derecho segun
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diagnodstico de Rx el 18,67% presenta un indice acetabular = 30°, 1,33% presenta
un indice acetabular <30°.

Mediblemente, la especulacion se intentd utilizando la prueba chi-cuadrado, con
una certeza del 95%, X2%:=8,681 mayor a X2%=,=3,841, gl=1, p=0,003 es
significativa, el indice acetabular esta asociada con la evaluacion radiografica

por displasia de cadera en menores de 24 meses.

Anatémicamente el registro acetabular (o punto acetabular) se compara con el
punto formado por la linea de Hilgenreiner y una linea de digresion a la cavidad
del hueso de la cadera, esta estimacion se utiliza mucho para decidir la presencia
de displasia de cadera en la exposiciéon introductoria y en el seguimiento

resultante, ayuda a evaluar un problema a nivel de la cadera.
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TABLA 08.- ECTOPIA DE NUCLEO DE OSIFICACION ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR
DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES.

Ubicacion de la displasia de cadera segun Rx

48

. Total

Ectopia de

nucleo de Cadera Derecho Cadera Izquierda

osificacion

fi % Fi % fi %
Ectopico 15 20.00 34 45.33 49 65.33
No ectdpico 0 0.00 26 34.67 26 34.67
Total: 15 20.00 60 80.00 75 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X%ca= 9,949 p= 0,002
X%ap= 3,841 Gl= 1
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FIGURA 08.- ECTOPIA DE NUCLEO DE ASIFICACION ASOCIADO CON LA EVALUACION
RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA EN EL 2023.
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Fuente: tabla 08.
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En la tabla y figura 08 analizamos la ectopia de nucleo de osificacion de los
menores de 24 meses con diagnostico de displasia de cadera, donde el 65,33%
presenta el nucleo de osificacion ectdpico, 34,67% presenta el nucleo de

osificacion no ectdpico.

De los nifilos menores de 24 meses con diagndstico de displasia de cadera en el
lado izquierdo segun diagndstico de Rx el 45,33% presenta el nucleo de
osificacion ectopico, 34,67% presenta el nucleo de osificacién no ectépico; de
los nifios menores de 24 meses con diagnostico de displasia de cadera en el
lado derecho segun diagndstico de Rx el 20% presenta el nucleo de osificacion

ectdpico.

Mediblemente, la especulacion se intenté utilizando la prueba chi-cuadrado, con
una certeza del 95%, X2:a=9,949 mayor a X?%a=3,841, gl=1, p=0,002 es
significativa, la ectopia de nucleo de osificacion esta asociada con la evaluacién

radiografica por displasia de cadera en menores de 24 meses.

Es importante realizar un procedimiento de control y este es una ecografia por
trimestre, pero si hay problemas se podria aconsejar hasta mas ecografias, pero
evitar mucha radiacién al bebe, solo de ser necesario se indicara para evitar

complicaciones en la gestante.
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TABLA 09.- SIGNO DE PLIEGUE ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE
CADERA EN MENORES DE 24 MESES.

Ubicacion de la displasia de cadera segun Rx

Total

Signo de Derecho lzquierda
pliegue
fi % fi % fi %

Presente + 13 17.33 11 14.67 24 32.00
Ausente - 2 2.67 49 65.33 51 68.00
Total: 15 20.00 60 80.00 75 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X2ca= 25,751 p= 0,000

X2%ap= 3,841 Gl= 1
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FIGURA 09.- SIGNO DE PLIEGUE ASOCIADO CON LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA
DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES.
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Fuente: tabla 09.
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En la tabla y figura 09 analizamos el signo de pliegue de los menores de 24
meses con diagnostico de displasia de cadera, donde el 68% tiene el signo de

pliegue ausente, el 32% tiene el signo de pliegue presente.

De los nifios menores de 24 meses con diagndstico de displasia de cadera en
el lado izquierdo segun diagnostico de Rx el 65,33% tiene el signo de pliegue
ausente, el 14,67% tiene el signo de pliegue presente; de los nifios menores de
24 meses con diagnostico de displasia de cadera en el lado derecho segun
diagnéstico de Rx el 17,33% tiene el signo de pliegue presente, el 2,67% tiene

el signo de pliegue ausente.

Mediblemente, la especulacion se intentd utilizando la prueba chi-cuadrado,
con una certeza del 95%, X?ca=25,751 mayor a X?,=3,841, gl=1, p=0,000 es
significativa, el signo de pliegue esta asociada con la evaluacion radiografica

por displasia de cadera en menores de 24 meses.

Uno de los procedimientos que ayuda a realizar un diagnéstico que puede
ayudar a identificar la displasia de cadera, es la evaluacion de identificar la
existencia de los Pliegues Asimétricos, solo puede ayudar a identificar estos
problemas, por ello la profesional de la evaluacion integral debera de tener la

habilidad y destreza para identificar estos problemas.
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TABLA 10.- UBICACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA
EN MENORES DE 24 MESES.

Fi. %
Derecho 15 20.00
Izquierdo 60 80.00
Total: 75 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
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FIGURA 10.- UBICACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES.
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Fuente: tabla 10.
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El tercer objetivo especifico planteado es: Describir la evaluacién radiografica por

displasia de cadera en menores de 24 meses.

En la tabla y figura 10 analizamos la ubicacion radiografica de los menores de
24 meses con diagnostico de displasia de cadera, donde el 80% presenta
displacia de cadera del lado izquierdo, 20% presenta displacia de cadera del

lado derecho.

Los nifios identificados con displasia de la cavidad 6sea de la cadera,
subluxacion y separacion, es critico lograr el hallazgo precoz y el tratamiento
oportuno a través de la sefial de un experto que demuestre el tratamiento
adecuado a partir de la utilizacion de ortesis o cualquier otra estrategia, que
asegure el descenso concéntrico de la cabeza femoral dentro de la insercién
acetabular, amerita realizar un diagnostico oportuno para identificar e intervenir

en el tratamiento.
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DISCUSION

Las caracteristicas de riesgo asociados a la evaluacién radiografica por displasia
de cadera en menores de 24 meses, son: un 69,33% tiene de 6 a 12 meses de
edad, un 54,67% es de sexo femenino, un 82,67% la madre es primigesta, un
74,67% tiene una limitacién de abduccién de menor a 60°, un 77,33% tiene el
signo de Ortolani presente, un 56% presenta una linea de Shenton continua, un
60% tiene un indice acetabular = 30°, un 65,33% tiene un nucleo osificacion
ectdpico, un 68% tiene signo de pliegue ausente, evaluacién radiografica por
displasia de cadera en menores de 24 meses es con mayor frecuencia del lazo
izquierdo, es el 80% presenta displasia de cadera del lado izquierdo, 20%
presenta displasia de cadera del lado derecho.

Segun los estudios de: Valencia J. S. Orozco D. C. Gonzales M. A. et. Al. Una
mirada renovada a la displasia de cadera en jovenes y adultos, Colombia; cierra:
La displasia formativa de la cadera es una condicion clinica que muchas veces
es ignorada al evaluar un infante, con resultados maliciosos para el movimiento,
ya que al principio influye en el nifio, ademas de requerir técnicas de imagen, y
requerir mediacion, ya sea muscular o cuidadosa, se convierte en una
enfermedad multidisciplinaria, el tratamiento va desde la administracion
muscular con brida de Pavlik, yeso espica mortero, osteotomias pélvicas o
femorales, hasta llegar a la sustitucion de la cadera; segun Estrada L. M.
Contreras E. E. Hallazgo, Guatemala, razones que: los precursores son factores
de riesgo relacionados con ella, al igual que otras contorsiones del apéndice
inferior, por ejemplo, el pie zambo, la cadera mas frecuentemente impactada

clinico debe darse cuenta de las variables de riesgo para realizar una valoracion
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real dirigida y llegar a una conclusion oportuna para dar tratamiento temprano, el
tamizaje no sélo debe construirse en la valoracién clinica del infante, sino en la
mejoria del joven; las investigaciones de Requeiro J. J. Machado A. M. Pardifias
L. K. et. Al. Estrategia para cuantificar la cadera en estadio cartilaginoso segun
la perspectiva radiogréafica, Cuba; razones que: se hace problematico femoral, el
sistema propuesto tiene como componente subyacente el aseguramiento de
focos de referencia; segun Silva D. S. Lista de Reimers, Smith, Tonis, Pawels
frente versus registro acetabular en la eleccién de la situacion de abordaje de
Pavlik en pacientes determinados con displasia de cadera en la clinica médica
Vozandes Quito; cierra: con un tiempo medio de 4. 63 meses, 52% varones y
48% mujeres, las caderas concentradas utilizando el archivo acetabular

introdujeron una.
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CONCLUSIONES

PRIMERA Las caracteristicas de riesgo asociados a la evaluacion radiografica
por displasia de cadera en menores de 24 meses son: los aspectos
generales y la evaluacion clinica de los pacientes, todas las variables
son significativas con una p<0,05 con lo cual se acepta la hipotesis

planteada.

SEGUNDA Los aspectos generales asociados a la evaluacion radiogréafica por
displasia de cadera en menores de 24 meses son: un 69,33% tiene
de 6 a 12 meses de edad (ns=0,047), un 54,67% es de sexo femenino
(ns= 0,00), un 82,67% la madre es primigesta (ns= 0,047), todas las

variables son significativas con una p<0,05.

TERCERA Los aspectos de la evaluacion clinica de los pacientes asociados a
la evaluacion radiografica por displasia de cadera en menores de
24 meses son: un 74,67% tiene una limitacion de abduccion de
menor a 60°(ns= 0,012), un 77,33% tiene el signo de Ortolani
presente(ns=0,019), un 56% presenta una linea de Shenton
continua (ns=0,001), un 60% tiene un indice acetabular = 30° (ns=
0.003), un 65,33% tiene un nucleo osificacion ectdpico (ns=0,002),
un 68% tiene signo de pliegue ausente (ns=0,00), todas las

variables son significativas con una p<0,05.
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CUARTA  La evaluacion radiografica por displasia de cadera en menores de
24 meses es el 80% presenta displacia de cadera del lado

izquierdo, 20% presenta displasia de cadera del lado derecho.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano deben de optar
medidas de prevencion de displasia de cadera, donde de forma
obligatoria el 100% de gestantes reciban un control de radiografia
en la evaluacion de caderas de los bebes dentro del vientre
materno, ademas educar a las mujeres en edad fértil sobre las

medidas de prevencién para evitar problemas a nivel de cadera.

SEGUNDA: Al jefe de servicio de Radiologia deben de mejorar aspectos de
técnicas de evaluacion a los nifios que se sospeche de displasia de
cadera y de esta manera obtener un resultado certero para que el
medico gineco obstetra confirme su diagnéstico que pudiera
haberlos solicitado para descartarla, ademas que el médico gineco
obstetra debera de indicar una radiografia segun vea conveniente
durante el embarazo para identificar oportunamente algun

problema de displasia de cadera.

TERCERA: A los médicos gineco obstetras, la obstetra, el pediatra, la
licenciada en enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano
responsable del desarrollo infantil temprano, ademas de otros
profesionales que tienen la responsabilidad de la evaluacion
integral del nifilo desde el embarazo, deberan educar sobre
aspectos o factores que pueden contribuir a identificar luxacién de

cadera en los nifios y nifias para prevenir este problema si es el
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caso, en todo caso no faltar a las evaluaciones de control donde se
identifican problemas oportunamente.

CUARTA:A los tecnélogos Médicos con especialidad en Radiologia del Hospital
Carlos Monge Medrano deberan realizar mayor nimero de estudios
para mejorar las técnicas de diagndstico y de esta manera tener
diagndsticos mas precisos en la identificacion de luxacion de
caderas desde el embarazo, en pacientes pediatricos antes de que
el nifio cumpla un afio de edad, antes de que inicie a caminar
considerando que es un momento adecuado para corregir dichos
problemas, puesto que pasado el afio de edad probablemente el

tratamiento sea quirurgico.
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ANEXO N° 01

Guia de entrevista

1. CARACTERISTICAS DE RIESGO.
1.1. ASPECTOS GENERALES.
1.1.1. Edad.
a. 6al2meses
b. 12 a 24 meses
1.1.2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
1.1.3. Paridad
a. Primigesta

b. Multigesta

1.2. EVALUACION CLINICA DE LOS PACIENTES.
1.2.1. Limitacion de abduccion

a. Mayor a 60°

b. Menor a 60°
1.2.2. Signo de Ortolani

a. Presente +

b. Ausente —

1.2.3. Continuidad de la linea de Shenton

a. Continua
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b.  Discontinua
c. Noregistrado
1.2.4. indice acetabular
a. =30°
b. <30°
1.2.5. Ectopia de nucleo de osificacion
a. Ectopico
b.  No ectoépico
c. Noregistra
1.2.6. Signo de pliegue
a. Presente +

b. Ausente —
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Anexo 02
Guia de observacion
2.  EVALUACION RADIOGRAFIA POR DISPLASIA DE CADERA
a. Derecho
b. Izquierdo

c. Ambos (bilateral)
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ANEXO N° 03.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO o iiiiiiiiiiii......... madre de la menor de edad,
autorizo realizar preguntas en este proceso de investigacion, dicho trabajo se
realizara con el proposito de indagar el estudio titulado: “CARACTERISTICAS DE
RIESGO ASOCIADOS A LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA
DE CADERA EN MENORES DE 24 MESES, HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2023" su participacion sera de forma voluntaria, anonima y
confidencial, por lo que, usted tiene todo el derecho de aceptar o negarse a
participar del estudio, al mismo tiempo manifestarle que si desea realizar alguna
pregunta con respecto al estudio en investigacion, estamos a su entera disposicion
para esclarecerle. Luego del procesamiento de los datos obtenidos, los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos seran destruidos con el fin de

proteger la integridad fisica y moral de los participantes del estudio.

Gracias

Firma Huella Digital del tutor
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ANEXO N° 04

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto)-Wilnsz. Gemmos.. Galdeen. Romero
1.2 Grado académico: LoAenoaede...an.. Jecanleae. S sdisa, . Re Sioleyn
1.3 Profesién: ... Tecndloan  Tiediww

1.4 Institucién donde labora: .....E.asakd...=.dolacn "
1.5 Cargo que desempefia: ..:f.mnln.wep ........ (n t.‘:\“t-’gl &anlm.l.qwsa.
1.6 Denominacién del Instrumento: . F1eha... 9. Bacslecadn.... ... alEs.......
1.7 Autor del instrumento: .. Yasghin... Hatsam.... tamana.... HAoarcen

1.8 Programa de postgrado:

i VAUDACION
INDICADORES DE | CRITERIOS Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy
EVALUACION DEL | Sobre los items del malo bueno
INSTRUMENTO instrumento 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estdn formulados con

lenguaje aproplado que
facllita su comprension

2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en
conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacion
con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la variable

X

K

N

b 3

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas )(
W

20

30

y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracion total cuantitativa:
3.2.  Opinidn:
FAVORABLE __ DEBE MEJORAR ____
NO FAVORABLE __
3.3.  Observaciones:

.‘.d wHave. 024. Mgtr.Mm«'GcremhsBaMeonRomoro
Juliaca 6. de .1 AYG..... del 2024 it b
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ANEXO N° 04

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres delinformagte (Experto): 'fdm )44t I M° Limach Herancle,

1.2 Grado académico: . ocam .......... on..... Tes ol loaiC. Médiga......omim
1.3 Profesion: ... L-clAR: ejy Hahce Lrackeloften.
1.4 Institucion donde labora: . fReseser.
1.5 Cargo que desempefia: .. Teanelogn. ffwmkm ‘Eodeloen..
1.6 Denominacion del lnstrumemo .. & B thooh L Datos.
1.7 Autor del instrumento: .. /aesed? vltrant ﬂamw AMarcor
1.8 Programa de postgrado:
. VALIDACION
INDICADORES DE | CRITERIOS Muy | Malo | Regular | Bueno Muy
EVALUACION DEL | Sobre los ftems del malo bueno
INSTRUMENTO instrumento 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con
lenguaje apropiado que )(
facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, ><
medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion l6gica
en los contenidos y relacion )(
con |a teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los )(

indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas
y sus valores son aproplados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calldad de items presentados )(
en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

4l.  RESULTADOS DE LA VALIDACION
31. Valoradén total cuantitativa:
3.2. Opinién:

FAVORABLE ____ DEBE MEJORAR ___

NO FAVORABLE ____
3.3, Observaciones:

liaca 24 de...HayO. ... del 2024. Lic. Edson Julinho Limecti M
Juliaca 24 de Y. 0 DNI: 72426272
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ANEXO N° 04

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
L DATOS GENERALES:

ETH8.
1.1 Apellidos y nombres del informante (Expeno);:mms.,,ag;mm,ﬂm&.j&!!&!

1.2 Grado académico: | KENUBRA... M. TEENQLQ GIR... TIERIGA. . RARISLAGR-.-~~

13 PrOfESIN: .. LECARRGA o TR ..o

1.4 Institucion donde labora: CRNTRQ...MERKS.... AIRGENL.. R b SABTUER . cr

1.5 Cargo que desempefia: T£RMIAGA... UK. EN.. RARIOUAE M vvrivser"
1.6 Denominacién del Instrumento: EICHA. .. PF.... RECOMERGHRM. oG ATTE v
1.7 Autor delinstrumento: . YA K& L. CURITA... ORITAML.... IARRDMN e
1.8 PrOGrama de POSIBrato: w......c.mewmsmssmrmmmmssussssssmmassmsest st 14

[

VALIDACION e W—']
INDICADORES DE | CRITERIOS Muy | Malo | Regular | Bu bueno
EVALUACION DEL | Sobre los items del malo —— 3
INSTRUMENTO | instrumento R P T 2 =

1. CLARIDAD Estan formulados con %
lenguaje apropiado que
facilita su comprensién B et |
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductas observables,
medibles ]
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién légica %
en los contenidos y relacién
con la teoria |
4. COHERENCIA Existe relacién de los ¥
contenidos con los
indicadores de la variable |
5.PERTINENCIA | Las categorias de respuestas X
y sus valores son apropiados Lt
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y %
calidad de items presentados
en el instrumento [ ’Er’
SUMATORIA PARCIAL ——5—5"’
SUMATORIA TOTAL i S
. RESULTADOS DE LA VALIDACION M
3.1 Valoracién total cuantitativa: N e easasneaneer st
3.2.  Opinion: “Pilar Elizabeth Tovar Rus
FAVORABLE ___ DEBE MEJORAR ____ LEC. *‘°“°'a‘i°3'3 A
NO FAVORABLE ___ M P, 17008 =
3.3.  Observaciones: GesEIwEE e e e A 8 SRR A ..eda
sevannan Tovar RU
Juliaca 16, de ... 1$4C...... det 2024, Lic. Pitar I;Er:i'zzb;;z 1437
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Anexo 05
Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERISTICAS DE RIESGO ASOCIADOS A LA EVALUACION RADIOGRAFICA POR DISPLASIA DE
CADERA EN MENORES DE 24 MESES, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores
problema independiente Metodologia

General: General: General: 1. Caracteristicas | 1.1. Aspectos 1.1.1.  Edad 3.1. Disefio de la -No
PG: ;Cuéles son 0OG: Analizar las HG: Las de riesgo generales investigacion experimental
las caracteristicas | caracteristicas de caracteristicas de
de riesgo asociados | riesgo asociados a | riesgo estan 1.1.2. Sexo -Bésico
a la evaluacion la evaluacion asociados a la -Nivel
radiografica por radiografica por evaluacion 3.2.Tipo de Correlacional
displasia de cadera | displasia de cadera | radiografica por 1.1.3. paridad investigacion -Corte
enmenores de 24 | enmenores de 24 | displasia de cadera Transversal
meses del Hospital | meses del Hospital | en menores de 24
Carlos Monge Carlos Monge meses del Hospital 1.2. Evaluacion 1.2.1.  Limitacion -Cientifico
Medrano de la Medrano de la Carlos Monge clinica de los de -Deductivo
ciudad de Juliaca ciudad de Juliaca Medrano de la pacientes abduccion 3.3. Método aplicado hipotético
en el 20237 en el 2023. ciudad de Juliaca

en el 2023. 1.2.2. Signode -75 pacientes
Especificos: Especificos: Ortolani con DDC
PE1: ;Cuales son | OE1: Identificar los | Especificos: 3.4. Poblacién y -100% de
los aspectos aspectos generales | HE1: Los aspectos 1.2.3. Continuidad | Muestra pacientes
generales asociados a la generales estan de la linea
asociados a la evaluacion asociados a la de Shenton Variable 1:
evaluacion radiografica por evaluacion )
radiografica por displasia de cadera | radiografica por 1.2.4. Indice -Entrevista
displasia de cadera | en menores de 24 | displasia de cadera acetabular -Guia de
en menores de 24 | meses del Hospital | en menores de 24 entrevista
meses del Hospital | Carlos Monge meses del Hospital
Carlos Monge Medrano. Carlos Monge Variable 2:
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Medrano de la OE2: Mencionar los | Medrano de la 1.25. Ectopiade 3.5.a)Técnicas
ciudad de Juliaca aspectos de la ciudad de Juliaca nucleo de b) Fuente -Observacion
en el 2023? evaluacion clinica en el 2023. osificacion c)Instrumentos -Guia de
PE2: ;Cudles son | de los pacientes HE2: Los aspectos observacién
los aspectos de la asociados a la de la evaluacion 1.2.6. Signode
evaluacion clinica evaluacion clinica de los pliegue -Formula del
de los pacientes radiografica por pacientes estan 3.6. Validacion de Chi cuadrado
asociados a la displasia de cadera | asociados ala contrastacion de
evaluacion en menores de 24 | evaluacion hipotesis
radiografica por meses del Hospital | radiografica por
displasia de cadera | Carlos Monge displasia de cadera -Guia de
en menores de 24 | Medrano. en menores de 24 3.7. Validezy Juicio de
meses del Hospital | OE3: Describir la meses del Hospital confiabilidad del expertos
Carlos Monge evaluacion Carlos Monge instrumento
Medrano de la radiogréafica por Medrano de la
ciudad de Juliaca displasia de cadera | ciudad de Juliaca
en el 20237 en menores de 24 en el 2023.
PE3: ;Cualesla meses del Hospital | HE3: La evaluacion
evaluacion Carlos Monge radiografica por
radiografica por Medrano. displasia de cadera
displasia de cadera en menores de 24
en menores de 24 meses es con
meses del Hospital mayor frecuencia
Carlos Monge del lazo izquierdo,
Medrano de la del Hospital Carlos
ciudad de Juliaca Monge Medrano de
en el 20237 la ciudad de Juliaca
en el 2023.
Variable Indicadores Escala de valores Tipo de
dependiente variables
2. Evaluacion 2.1. Ubicacion de | Derecho Nominal

radiografia por displasia de | Izquierdo

displasia de cadera Ambos (bilateral)

cadera segun Rx
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Anexo 06

Matriz de datos

— : .
| €3 resumadossav [ConumtoDatosT] - I8V SPES Statiacs Edtor de datos -
Archnn  Eotar Yo Dees  [amfoma  Analear  Gofcos  [Jidades  Amgliacinees  Ventana  Ayyda

-l».;f_-. e FLINFAET JoRQ

,.‘_

Tipo Anchra  Dscimalns Etqueta Valoss Pardidos  Columnss  Alieacidn Modda Raod
1 mu fNumaerica s 0 edad Ninguno Ninguno 8 W Certro & Nommal s Ertrada
2 210 Numernco § o a0 MNinguno Minguno 3 & Certo & Nommal N Ertinds
3 it Numitico 3 ] prsdad Ninguno Ninguno 9 ;| Cortro & Nomnal N Ertiads
4 imtacion Numérco S ] bmetacion Ninguno Hinguno g & Cortrn & Mommal s Erernda
5 ortolans Numenco 8 0 gno ortolan Nnguno Ninguno 8 & Certro & Nammal N Ertinda
6 shettion tumdico § 0 shenton Ninguno Minguno 5 ;| Certro & Nomeal N\ Ertinds
! acoftabdar Numdnico 8 0 acetabuar Ninguoo Ninguno 8 & Contro & tominal N Erada
] sctopa Numanco g 0 eciopia Nnguno fanguno L] W Ceren & Nommnal v Emads
9 phegue Numérico 8 0 signo de phegos  Ningyno Ninguno 8 | Cartrn & Nomnal N Ertinds
0 dapiana Aumdnico 8 o des plasin {1, derachel  Ninguno 8 ; Cortny & Nomeal N Ertinda

13 resultadossav [ConjurtoDatos1] - [BM SPSS Saetistics Editar de datos
Archivo  Edaar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grddcos  Utidades  Amphacionss Verntana  Ayuda

EBEHE DexRFLIEAERT 06 Q

& paridad g & ortol &l shent FS | & P & plieg

.
£
®
g
5
>
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s NasfEImZ=ZS

NN
N -9

sRENRRER

b 8-~

w
o>
NN NN NN NN NN NNNNNM DD OO RNDNNNNRDSS SN N

RSV I B B B B e o P N Sy N L I 2 SN EE S U RV S TES P DO (S BN B PR BUS DS U TSN S N B Q EN
I I T T e e e S A T

-
L
B N 1B IP Y PV P R DU TP S r S Py DY D N DS PR v e e Ly B Y e
bl dialalalelaiaaladia daidfaladla|ldld - diaialale eia|aidia d'dfalalala
oot vt o' calct|cn|wt |t ctict ot o b/ NV bl ot ct| et ot et .t colcticalnt et ctca st cnlcalnlen
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(_Jl(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [y(] Fecha de entrega: /610 _ 2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YAKELN _ MIRIAN_MAMAN]_MARRON
Direccion; . Jr Q@ de JcryBrRE w658 ' :
DNI/Camé de Extranjerfa/Pasaporte N 0”' y 7‘/63989‘ A

Teléfono: 988 18680% emall Y

Nombres y Apellidos: ‘

Direccién: ' (7
DNI/Carné de Extranjer m/l’dsaporte Ne;

Teléfono: email: L'

Facultad y/o Escuela de Posgrado: _Crencing o€ LA BALWO
Escucla Profesional o Mencion: _ T€CNOL0&IA MEDIOA
Titulo o Grado Académico a optar; _LICENCIA 04 EV TEQA/W%M Me'mm

Asesor:_DRA., MARIAL AMPARD pn Pu.lu? gmmg/ CHTACORA.
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denommacxones. |

Trabajo de Investigacién [ | Tesislz:l Trabajo de Suﬁolencia Profeswnal E] Trabajo Académico [ ]
Titulo:_garacTERISTICAS OF.\ A . ADIO6RAFICA

Dok 0esPLAsIA ag___ngM Mwo%g‘ wggg, HOIPITAL _ CARLOS

MONGE MEORANG - J_'OuAcA 20238, ' |

Palabras claves, (3 a 5 términos),.cARACTERS rwﬂd, R16560 , EVALUACIEN RAOIOGRAFICA.
.Esta obra se desarrollé en 1a UANCYV '-2? A
! Indicar si su produccion intelectudl ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,

equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberé autorizar ¢l

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

’
FUCTUCNIA LA PN 1A L PV IY Y ir™s A FPRifrsa
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2. Referencia de tesis:

{_JBachillcr T)(ﬂ|Tilulo| |2da Especialidad EMRCSU‘i‘d [ ‘Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY,
Con la autorizacion de dépdsito de mi produceion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduecion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conoeido 0 por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perd y en el extranjero
por ¢l tiempo.y veees que considere necesarias, y libres de remuncraciones.
En virtud dé¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” podrd
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soportely en mis de un ¢jemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que Ll produceion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas,
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccidn intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitica en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
| )(l Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

SI, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/im/a):,

l-— No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
manticne la titularidad de los derechos de autor de esta y, a lavez, permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucion y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduceion, y comunicacion piblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede clegir entre la opeidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiceion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opeion adaptada
a la jurisdiceion del Perd goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Iﬂ Internacional

D Nacional

Linea de investigacion: Clencias  CcLintcas P12

i, R0 5 =10. 2024

irma de Autor huella digital Fecha
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