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Juliaca, 05 de Diciembre del 2025

VISTOS:

£l Expaciante N* 2025 — 12007 en el cual solicita fecha y hosa para Sustentacian
de Tesis ¥ &l Dictamen de Aprobacidn, emitida por e Jurado Evaluadar del irabajo de imestigacion
taulado. FACTORES DE RIESGO RELACIONADO CON DISPLASIA DE CADERA EN NINOS MENORES
OE 12 MESES EM EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Cup, e necesano dar cumpimients a |a Ley 30220, al Estatute Univérsitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y da la Facultad de Ciencias de |3 Salud, para
Ia fijacién de fecha y hora parala susileniacin de besis,

En uso de las alrbucionas confendas a la Decana de |a Facultad de Ciencias deé &
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados ¥ Titulos de la Faculiad,

E
PRIMERO: Ratificar a los jurades para la Sustentacion de Tesis para optar &l
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANG del bachiller: CAPQUEGUI BAUTISTA WILVERD hatwenioss
designado par sorieo a ks siguientés docenies,

+ Presidente - Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+  fer. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUERDA VILCA

« o, Miombro Dra. SANDRA ALE JANDRA FERNANDEZ MACEDO
« Asesorfa) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fiarla programacian de Sustentacion de Tesis para el

(uif : MIERCOLES 10 DE MCIEMBRE DEL 2023
HOR& - 16:00 HORAS
LOCAL . Bal6n de Grados de la Facultad de Ciencias do la Salud

TERCERC: Realizade |3 Sustertacién, al Jurade levantard & Acta en el libro
respective, donde indicara of resultado cbtenido por @l bachiler sustenlanta

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Midco Cirujano v |a
Comisién de Grados y THulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y al jurady, guedan
encargados de dar cumplimients a la presente Resolucion,

Registrese, Comuniquese y Complase.
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RESOLUCION DECANAL N° 1119 2025-D-FCS-UANCV

Jutaca, 13 de noviembee del 2025

VISTOS:

El Expediente N® 116562025 de fecha 11 de noviembre del 2025, presentado
por 1a Bachiller CAPQUEQUI BAUTISTA WILVERD quien salicita & revisidn de Informe Fing de
investigacion (Borrador de Tesis) Tdulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADO CON DISPLASIA
DE CADERA EN NINOS MENORES DE 12 MESES EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA
2024 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de Ia Salud de |3 Escuela Profesional de

CONSIDERANDO;

Que, ta Direccion de la Unidad de Investigacion de la Faculiad de Ciencias de la
Salud en cumplmiento a la Resolucion N 102-2023-CF-FCS-UANCV y con |a apeobacion ded niorme final
por Ios siguentes miembros de jurado y asesor

+ Presidente Dra, GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

» 1er. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

+ 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+ Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion favorable de los membros del jurado, en concordancia con &
Reglamenta inferno de tratajo de Investigacion conducente a Grados y Taulos Resolucion N* 0942023
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece & Ley Universtana N*30220 Ley de Creacion de 1a
UANCY N* 23738 y moditicatoria N* 24861 y el estatuto de la UANCY, que confiere facultades a Iz Unidad
de mvestigacidn de la Facultad de Ciencias de 1a Sald

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO- APROBAR e INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN,
presentado por ef (ia) bachiler  CAPQUEQUI BAUTISTA WILVERD para optar el liuio
profesional de N - con el lema lulade FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO CON DISPLASIA DE CADERA EN NINOS MENORES DE 12 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA 2024 correspondiente a la linea de invesligacion

\ nicn
AL LGN S

+ ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION ala
Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* ARTICULO TERCERQO - DISPONER que & Undad de Investigacdn, de la Facullad de
Ceenclas de la Salud y Secretana Académica quedan encargadas del cumpliminto de 1 presente

esolucion
Regisirese, Comuniquese, y Archivese.
ST, evERsnAD
= ‘:.'_:-- Q‘_‘_{'z hCings -
pv -_’ \ . ¥ :
PR N e oy s
DSYstibs: prsemals MUING A ..,‘L‘,' Ty el g(.,-,.t"“

DECANA
PR 3 C5:¥0 1 1 et
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Jullssa, 13 de jurvo det 2025

VISTOS:
El Informe N* 042-2026-U1-FCS-UANGCV-J emildo por 3 Ditectora de |1a Unidad de

Investgacin oe 1a Facultad 02 Clencias da i Salud. ¥ 18 copia del acta de Regstro de propuosta de Investigacidn
de fecha 09 de junio de & E.P, de Medicing Humana 2 folio 00100;

CONSIDERANDO:

Quo, of () ogresado (3} CAPQUEQUI BAUTISTA WILVERD ha presentado y
solictado 1a aprobacitn de ks propuesta de Imvestigacidn wulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADO CON
DISPLASIA DE CADERA EN NINROS MENORES DE 12 MESES EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE
JULIACA 2024 correspondente a & Inea de nvestgacon MEDICINA HUMANA

Que, a Direccin de la Unidad de Investigacdn de la Facultad de Cioncias de i Saiud
&n cumplmignio 2 |3 ResoluGdn N* 102-2023.CF-FCS-UANCY comunco que of Comité de Investigacion para ls
evaluacion de kb propuasta de nvestigadion esta conformade por lon siguienios deoenes

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMB! CATACORA
*  der. Mlembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do.Membro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, & Directora de i Unidad de Investigacidn ha emido la Opinidn Técmea N° 056
2025-UANCV-FCS-UICI sobre |13 evaluacdn de la propuesia de investigacdn, emdiends opludn tavorable para gue
se emita |a resclucion de apeobacion de la propuesia de mvestigacdn,

Estando en la opmidn técnica favorabie de | Unded de Investigacan. en
concondancis con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Cencias de 1a Salud Y £nuso o8 s a¥ibuoones
que le confiere la Ley Univessiana N* 30220, Ley de Creacion de 1a UANCY N* 23738 y modificatona. Resolucidn
de Instituconalzecién 1287-92 DL N* 738y al estatuto de la UANCY, la Decana de & Facultad de Ciorcias de la
Saud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR. i PROPUESTA DE INVESTIGACION
prosentado por el (la) egresado (o) CAPQUEQUI BAUTISTA WILVERD pars cptar i Ttk Profesional DE MEDICO
CIRUJANO ttulaco FACTORES DE RIESGO RELACIONADO CON DISPLASIA DE CADERA EN NWOS
MENORES DE 12 MESES EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA 2024

L2 Propuasta de Investigacén debard efecutarse do acuendo a lo ostablecido en ol
Reglamenio de 13 Unidad de Investigacids con fines de oblencica da Grados Académicos y Tilulos Profesionales. y
&l Regfamenta de Grados y Titslos da Ia Facultad de Clencias do la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a Xls) Docente Crdnano (&) de ta Facutad de Cencias de 1s Salud Dra. MARYLUZ CRUZ
COLCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora do 13 Unidad do Investigaciin

de 1a Facultad de Cencias de |a Salud y 9 Directora de % Escoala  Profesional go Medcing Mumana quodsn
encangados dal cumplimiento de Ia presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archlvese

Mistribacian: Mocanstn FD A Sarmiats Acntimien Ahbe
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GUADALUPE JULIACA 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos WILVERD CAPQUEQUI BAUTISTA
lTrpo de documento de identidad | DNI N
Namero de documento de identidad 46831817
' URL de ORCID ; hitpss/orcid org 00090002 1501.2363
Datos de asesor
Nombres y apellidos I MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de dowmcnlo dc rdcnndad DNI
| -Numem de documento dc identidad | 29590767 -
| URL de ORCID | hitps:/foecid.org/0000-0003-4379-558X
Datos del jurado
N Presidente del;lrlrrado
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento : . DNI
293441’9

: !\umcw dc documcnlo de »du\udnd

Mlembro del jurado i

Nombres y apellidos

 Tipo de documento

MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

DNI

NOmero de documento de identidad 02401506
Miembro del jurndo 2
Noikecs vibellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
ok B ' MACEDO
] ipo de documento DNI
01309221

Nimero de documento de identidad
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Datos de investigacion
Linca de investigacion
| Grupo de investigacion

Agencia de financiamiento

Ubicacion geogrifica de la
investigacion

Afio o raﬁgo de afios en que se realizod '

| la investigacitn
URL de disciplinas OCDE

https://concytec-pe.github, io/Peru
CRIS vecabularios/ocde Toed. html
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MEDICINA HUMANA - P10
| No aplica.
| Sin financiamiento
Pais: Pert
Departamento: Puno
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo  WILVERD CAPOUEQUI BAUTISTA _, identificado con DN
N, 46831817, en mi condiciOn de epresado de;

4l Escucla Profesionnd
Ol Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorade

MEDICINA HUMANA

informo gue he chborado ¢Vln [3 Tesis o O Trabajo de Investigacién, O Trabajo Académico
denominnda:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO CON DISPLASIA DE CADERA EN NIROS
MENORES DE 1ZMESES EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA 2024
Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

155 um tema original,

Declaro que of presente trubujo de tesis es claborado por mi persond ¥ mo existe plagie/copia de ningena
naturnbeza, en especial de otro documento de Investigaciin (lesis, revista, texio, congreso, o similar)
presentado por persona natursl o juridica alguna ante instituciones académicis, profesionakes, de
investigacidn o similares, cn d pais 0 en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citss de otros autores ban sido debidamente identificadas co el trabajo de
investigacién, por Jo que no asamiré como suyas las opiniones vertikdas por terceros, ya sea de fuenies
enconlrudes cn medios cscritos, digitales o Tnlenset,

Asimismo, mtifico que oy plennenie consciente de todo o contenido de |a tesis y isumo s responsabilidad
de cunlquicr orror u omision en of documento, asi como de las conmotaciones éticas y legales involucradas.

K incumplimienio de lo doclerado da lugar & responsubilided del declaranie, en consocuencis, & traves del
presente documento ssemo freate 2 teroeros, In Universidad Andirma Né&tor Ciceres Velisquez ylo b
Administrucidn Piblica toda responsabilidad que peseda desivarse poe el trabsjo final presemtado. Lo sefatado
incluye responssbilided pecuniaria incluldo el pago de multus u otros por los dofics y peruicios que se

OCsOmen,
Suliaca__10_de diciembre del 2025
/
4"{ ) . \;‘-—:’:;—":"
Firma & Ascsor /. Firma del Estudianto Hueila
(obligatoria) / (obligatoria)
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RESUMEN

Bajo la supervision del Centro de Salud Guadalupe de Juliaca durante el afio 2024,
el estudio tuvo como proposito identificar los factores que predisponen a la displasia
de cadera en infantes menores de un afio. La investigacion fue no experimental, de
enfoque basico, correlacional, transversal y retrospectiva, trabajandose con una
muestra censal de 32 bebés diagnosticados con displasia de cadera. Se aplico el
andlisis documental mediante formularios de recopilacién de datos y se utilizaron
pruebas Chi-cuadrado (X2) para contrastar las hipotesis. En cuanto a los
antecedentes maternos y del nifio, se hallé que el 78,1 % presentd antecedente de
presentacion fetal podalica (P = 0,001), el 53,1 % eran hijos de madres primerizas
(P =0,014) y el 53,1 % tuvo un peso al nacer mayor de 3 500 gramos (P = 0,014).
Respecto a los factores clinicos, el 65,6 % tuvo maniobra de Ortolani positiva (P =
0,005), el 81,3 % maniobra de Barlow positiva (P = 0,000), el 75,0 % limitacion
funcional, el 65,6 % signo de Galeazzi positivo (P = 0,000) y al 59,4 % no se les
realiz6 ecografia funcional de cadera (P = 0,020). En cuanto a la severidad, el 53,1
% presentd subluxacion coxofemoral de grado Il, el 40,1 % displasia de grado | y
el 6,3 % luxacion de cadera de grado Ill. No se encontro relacion significativa con
factores personales. En conclusion, los factores asociados a la displasia de cadera
fueron los antecedentes maternos (presentacion podalica, primiparidad, peso al
nacer mayor de 3 500 g) y los factores clinicos (maniobras de Ortolani, Barlow y
Galeazzi positivas, limitacion funcional y falta de ecografia), aceptandose
parcialmente la hipétesis general.

Palabras clave: Antecedente materno, displasia del desarrollo cadera, factores,

riesgo, nifio.
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ABSTRACT

Under the supervision of the Guadalupe Health Center in Juliaca during 2024, the
study aimed to identify the factors that predispose infants under one year of age to
hip dysplasia. The research was non-experimental, basic, correlational, cross-
sectional, and retrospective, working with a census sample of 32 babies diagnosed
with hip dysplasia. Documentary analysis was applied using data collection forms,
and Chi-square (X?) tests were used to test the hypotheses. Regarding maternal
and child history, 78.1% had a history of breech presentation (P = 0.001), 53.1%
were children of first-time mothers (P = 0.014), and 53.1% had a birth weight greater
than 3,500 grams (P = 0.014). Regarding clinical factors, 65.6% had a positive
Ortolani maneuver (P = 0.005), 81.3% had a positive Barlow maneuver (P = 0.000),
75.0% had functional limitation, 65.6% had a positive Galeazzi sign (P = 0.000), and
59.4% did not undergo functional hip ultrasound (P = 0.020). In terms of severity,
53.1% had grade Il hip subluxation, 40.1% had grade | dysplasia, and 6.3% had
grade 11l hip dislocation. No significant relationship with personal factors was found.
In conclusion, the factors associated with hip dysplasia were maternal history
(breech presentation, primiparity, birth weight greater than 3,500 g) and clinical
factors (positive Ortolani, Barlow, and Galeazzi maneuvers, functional limitation,
and lack of ultrasound), partially accepting the general hypothesis.

Keywords: Maternal history, developmental hip dysplasia, factors, risk, child
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INTRODUCCION

La displasia del desarrollo de la cadera es una anomalia en el crecimiento
habitual de la articulacion coxofemoral que puede detectarse tempranamente
desde la formacion intrauterina y se refleja en el periodo inicial de la infancia y el
desarrollo temprano del nifio siendo una variedad de alteraciones en la cadera
debido a multiples factores que puede aparecer durante el periodo prenatal o
después del nacimiento, lo que puede ser identificado en los primeros controles,
esto puede generar en los padres incertidumbre e intranquilidad, ya que, se
presenta en el acetdbulo una pérdida de su forma esférica que es compatible a la
articulacion coxofemoral, donde este se asocia a la inestabilidad del menos. Esto
debido al retraso en la osificacion endocondral del hueso femoral e iliaco,
generando una afectacién a estructuras contiguas, como los masculos, tendones y
ligamentos.

En nuestro pais existe una gran prevalencia los que tratados oportunamente
ya no dejan las secuelas que aun puede evidenciarse en poblacién adulta que no
fue identificado o tratado, Dentado que la Red de Salud de San Roméan es una de
las mas pobladas de la region de Puno, este estudio contribuye de manera
significativa a la evaluacion de la prevalencia en un centro que forma parte de ella.
Una vez detectado un nifio, es necesario que reciba un tratamiento exhaustivo por
parte de un equipo de expertos de varias disciplinas, re ellas neonatologia,
pediatria, ortopedia, radiografia, psiquiatria, medicina fisica y rehabilitacion. Una
vez completado el tratamiento, es necesario realizar un seguimiento periédico y
contar con el apoyo de los padres. Dado que es necesario prestar una atencion

exhaustiva una vez detectado un nifio, la investigacion se centra en la consulta
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tardia como medio para prevenir dafios permanentes, favoreciendo un desarrollo
integral del menor.

Los capitulos que componen el documento son los siguientes: El capitulo |
abarca la descripcion fundamental. Las caracteristicas del problema, la justificacion
del estudio, los objetivos de la investigacion, las hipotesis, las variables y la forma
en gue se operacionalizan las variables forman parte de este capitulo. En el capitulo
II, se aborda el marco tedrico, el marco conceptual, los antecedentes del estudio y
el marco conceptual. En esta seccién, se repasa la metodologia de la investigacion,
el disefio de la investigacion, el tipo de estudio, la poblacién y la muestra, las
estrategias y herramientas, la estrategia de recopilacion y procesamiento de datos,
la comprobacién de hipétesis y las evaluaciones de la fiabilidad y validez de los

instrumentos. El capitulo Ill es la seccién final del informe de investigacion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1.1. Descripcion del problema.
A nivel internacional
La displasia de cadera, a menudo denominada DDC, es un término
genérico que engloba diversas anomalias de la cadera que se detectan con
mayor frecuencia durante las pruebas prenatales, que suelen realizarse en los
primeros meses de vida del bebé lo cual genera incertidumbre e intranquilidad
en los padres debido a que a nivel del acetadbulo se da una pérdida de su forma
esférica que es compatible a la articulaciébn coxofemoral, generando
inestabilidad del nifio (1,2), lo cual genera un retraso en la osificacion
endocondral del hueso femoral e iliaco, con una afectaciébn a estructuras
contiguas, como los musculos, tendones y ligamentos (1)
Este puede aparecer durante el periodo prenatal o después del
nacimiento (3).
Las estimaciones internacionales sitian el nimero de casos de luxacion
de cadera en 34 por cada 1000 recién nacidos, con una frecuencia del 1,5 %.
Entre los bebés estadounidenses, se registra 1 caso de luxacion de cadera y

10 casos de displasia/subluxacion por cada 1000 nacimientos. 4, 5y 6 América
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Latina, con diferencia la region mas afectada a nivel mundial, representa
aproximadamente el 5 % de todos los casos de displasia congénita. El
diagnostico y el tratamiento r4pidos son prioritarios, dado que la enfermedad
afecta a personas de todo el mundo. Si no se previenen los problemas, los
adultos pueden tener dificultades para caminar o incluso para mantenerse en
pie. (5,6)

La displasia al ser una patologia ortopédica comun a una tasa de 2,3 a
3,3 por cada 1000 entre la poblacién de las naciones en vias de progreso. Uno
de cada quinientos nacidos vivos en Chile se ve afectado por esta afeccion
(7,8). Existiendo factores desencadenantes, predominantemente con un 30 %
de forma mecanica, donde, en la pelvis materna produce un atrapamiento con
la pelvis fetal, con posicion de aduccion de una o ambas caderas (1).

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria, hay tendencia genética que
se asocia al riesgo de DDC, esto puede incrementarse en un 6% con la
presencia de un hermano con la misma patologia y progenitores que no tengan
3 antecedentes. Estas probabilidades incrementan al 12% si uno de los 2
progenitores esta comprometido, y si ambos padres presentaron dicha
enfermedad, el riesgo es de 36%; si un hijo y un padre o madre presentaron
esta patologia, la probabilidad de presentacion es de 37%. (9). Asimismo si el
nifo o nifa presenta antecedentes familiares, tendrian aproximadamente un
20% de posibilidad de presentar DDC(10).

A Nivel nacional
De acuerdo con los datos proporcionados por el Ministerio de Salud del

Perd, en el afio 2016, indicé que la ciudad de Lima registra los casos mas
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elevados de DDC con 1008 nifios y 466 nifias; y en la region meridional del
pais, Arequipa, registra 571 casos en nifios y 931 en nifias (11).

A nivel nacional, Aquino en el 2015 (12) Segun los informes, hay cinco casos
de displasia de cadera por cada cien nacidos vivos en la ciudad de Arequipa.
Si bien esto puede sugerir un mayor enfoque en la prevencién y un diagnostico
mas répido, no significa necesariamente que el niumero de casos haya
aumentado.

En 2014, la Clinica San Juan de Dios recopil6 datos nacionales sobre la
displasia de cadera en nifios de entre 3 meses y 14 afios, y entre ellos, 4342
fueron diagnosticados en Arequipa, lo que la convierte en la region con mayor
indice. El segundo lugar lo ocupa Puno con 378 casos, seguido de Cusco con
74. Entre los distritos, Alto Selva Alegre, Cerro Colorado y Cayma han
registrado los aumentos més significativos en el nUmero de pacientes. (13)

En laregion Puno

Se dispone de diversos datos sobre la frecuencia de la enfermedad
DDC, sus causas, las actividades agricolas y comerciales, y los posibles
factores de riesgo que podrian provocar un aumento de los casos en la zona
de Puno. A la luz de estos datos, averiguar si existe actualmente podria
suponer un gran avance.
aumento o descenso comparado con los indicadores nacionales

1.1.2. Formulacién del planteamiento del problema
1.1.2.1 Problema General
PG: ¢Cudles son los factores de riesgo relacionado con displasia de cadera
en niflos menores de 12 meses en el Centro de Salud Guadalupe Juliaca

20247
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1.1.2.2 Problemas Especificos

PE1l. ¢Cuales son los factores personales relacionado con displasia de
cadera en nifios menores de 12 meses en el Centro de Salud
Guadalupe?

PE2. ¢(Cuales son los factores de antecedentes maternos y del nifio
relacionados con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en
el Centro de Salud Guadalupe?

PE3. ¢Cuales son los factores clinicos relacionado con displasia de cadera
en niflos menores de 12 meses en el Centro de Salud Guadalupe?

PE4. ¢Cuales el grado displasia de cadera en nifios menores de 12 meses
en el Centro de Salud Guadalupe?

1.2.  JUSTIFICACION.

1.2.1. Justificacion Tedrica.

El primer relato sobre la displasia congénita de cadera se remonta al afio 400

a. C., cuando Hipdcrates escribié sobre ella. Segun él, cuando la cabeza

femoral esta desalineada, se producen anomalias en la marcha. Un total de

catorce palabras El médico francés Guillaume Dupuytren document6 por
primera vez la presencia de caderas dislocadas al nacer en 1832, y fue tras
este descubrimiento cuando se acufidé el término «luxaciébn congénita de
cadera». Después de que Klisic se diera cuenta de que el trastorno era mas
que una simple enfermedad congénita, cambio la palabra «congénita» por «del
desarrollo» y el término «luxacién» por «desplazamientox». Por este motivo, la

Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos ha decidido apoyar la nueva

palabra «del desarrollo». (15, 16) y aun existiendo alguna evidencia que vienen

generando controversia en la terminologia.
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Los resultados del presente estudio brindan informacion respecto al
comportamiento de la incidencia de este problema en un establecimiento de la
Red de Salud Juliaca que se realizé en el tiempo adecuado, identificacion, lo
que favorece la referencia oportuna para su atencion no solo especializada
sino la captacién oportuna para manejo y tratamiento definitivo, con lo que se
reduce posibilidad de consecuencias para tratamiento tardio. Siendo un aporte
importante a la investigacion y toma de decisiones en beneficio de ir mejorando
la atencién integral a nifios y grupos de riesgo.

1.2.2. Justificacion practica

Cuando a un paciente se le diagnostica displasia de cadera, lo primero que hay
que hacer es buscar signos de displasia congénita de cadera en su historial
médico y sus sintomas. Solo entonces se puede iniciar el tratamiento.
Dependiendo del grado de osificacion de las epifisis del paciente, se utilizan
técnicas de imagen para ayudar en este proceso. (17, 18)

El tratamiento para los nifios depende en gran medida de la edad a la que se
les diagnostica. Esto se debe a que cuanto antes se realice el diagnéstico,
menos invasiva sera la terapia. (6)

Dado que es necesario registrar de manera adecuada la historia clinica,
incluyendo informes y factores de riesgo y un examen fisico minucioso que
permite identificar oportunamente los casos de displasia en los menores, por
ello el aporte de la presente investigacion permitird brindar mayor atencion a
estos casos los que se encuentran registrados en los registros clinicos de los
nifios menores de 1 afio durante el 2024

1.2.3. Justificacion metodolégica

Existen estudios similares realizados en diferentes contextos por lo que el
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presente que utilizé el método cientifico, con instrumentos debidamente

validados los que permite replicarlo en otros contextos para poder comparar

esta problematica y la atencién oportuna que debe brindarse para disminuir

secuelas de atencion tardia en nifios portadores de displasia del progreso a

nivel de la cadera.

El empleo de técnicas convencionales de recoleccion de datos, y con

instrumentos validados por expertos y conocedores de la problematica que

permitird validar las hipétesis propuestas las que serviran de base para otras
investigaciones en el mismo y otros contextos.
1.3. Objetivos.

Objetivo General.

OG: Determinar los factores de riesgo relacionado con displasia de cadera
en nilos menores de 12 meses en el Centro de Salud Guadalupe
Juliaca 2024

Objetivos Especificos

OEL. Identificar los factores personales relacionado con displasia de cadera
en niflos menores de 12 meses en el Centro de Salud Guadalupe

OE2. Precisar los factores de antecedentes maternos y del nifio relacionado
con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el Centro
de Salud Guadalupe

OE3. Evaluar los factores clinicos relacionado con displasia de cadera en
nifios menores de 12 meses en el Centro de Salud Guadalupe

OE4. Valorar el grado displasia de cadera en nifios menores de 12 meses

en el Centro de Salud Guadalupe
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1.4. Hipbétesis

Hipotesis General

HG: Las Factores de riesgo que tienen relacion con el diagnostico de
displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el Centro de
Salud Guadalupe 2024 son los factores personales, de antecedentes
maternos y del nifio y los factores clinicos.

Hipotesis Especificos

HE1l. Los factores personales que estan relacionadas con la displasia de
cadera en nifios menores de 12 meses Centro de Salud Guadalupe son
la edad, el sexo y procedencia.

HE2. Los antecedentes maternos y del nifio que tienen relacién con la
displasia de cadera en nifios menores de 12 meses Centro de Salud
Guadalupe Son: aantecedentes de displasia en familia, parto segun
presentacion, partos por cesarea, hijo de madre primerizas, peso del
recién nacido

HE3. Los antecedentes maternos y del nifio que tienen relacion con la
displasia de cadera en nifios menores de 12 meses Centro de Salud
Guadalupe son: maniobra de Ortolani, maniobra de Barlow, Limitacién
de la Abduccién, signo de Galeazzi, rayos X y ecografia funcional de
caderas.

HE4. El grado de displasia de cadera en nifios menores de 12 meses Centro
de Salud Guadalupe predominante es el de Grado | de displasia simple

1.5. Variables
Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Displasia de cadera
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA MED/VALOR
VARIABLE 1. 1.1. Factores 1.1.1.Edad del Menor a 6 meses
Factores de riesgo | personales nifio/nifia 7 meses
8 meses
9 meses
10 meses
11 meses
1.1.2.Sexo Femenino
Masculino
1.2. Antecedentes 1.2.1. Antecedentes | Hermanos
maternos y del nifio de displasia en Padre
familia madre
Ninguno
1.2.2. Parto segun
presentacion Cefalica
Podalica
1.2.3. Parto por Si
cesarea No
1.2.4. Hijo de madre | Si
primerizas No
1.2.5. Peso del Menor de 2500 grs
recién nacido. 2500 a 3,500 grs
Mayor a 3,501 grs
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1.3. Factores clinicos

1.3.1. Maniobra de
Ortolani

1.3.2. Maniobra de

Barlow

1.3.3.PARTIR 1°
MES
Limitacién de la

Abduccion

1.3.4.Signo de

Galeazzi

1.3.5.Ecografia

funcional de caderas

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo
Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

No se le realizo

Se le realizo examen

ecografico
VARIABLE 2. 2.1. Grado de Grado |
2.DISPLASIA DE CADERA displasia de cadera | Grado Il

Grado llI
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
A Nivel Internacional.

Panchi, et al. (20) Se ha efectuado una revision reciente acerca del
abordaje terapéutico de la displasia congénita de cadera. La evidencia
referente a las intervenciones para tratar esta afeccién se documentaron en un
estudio ecuatoriano realizado entre enero y junio de 2024. Nunca antes se
habia realizado un estudio de este tipo. Durante los ultimos cinco afios, los
investigadores han utilizado Google Scholar, ELSEVIER y PubMed para
realizar sus busquedas. Veintisiete publicaciones editadas entre 2019 y 2024
cumplian los criterios de inclusion en el estudio. Ademas, se recopild la
informacion mas importante sobre los diferentes tratamientos para la displasia
congénita de cadera. Cuando se diagnostica a tiempo y se trata
adecuadamente, la displasia de cadera puede ser una afeccion tratable. La
evaluacion clinica es fundamental para evaluar los casos sin factores de riesgo,
incluso si las herramientas de deteccion son Utiles para detectar rapidamente
la displasia de cadera.

Cerrato. (21) La epidemiologia de la displasia de cadera y los

programas de deteccion seran objeto de una revision bibliografica que
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comenzara en 2023. La prevalencia mundial del sindrome de Down varia
considerablemente de un pais o regién a otro, con una incidencia media de 1,5
por cada 1000 nacidos vivos. Cabe sefalar que la prevalencia declarada de
DHD en América Latina varia considerablemente entre las distintas regiones.
La enfermedad degenerativa del disco (DDH) es la anomalia esquelética mas
comun en Costa Rica. Al revisar la bibliografia, encontramos varios factores de
riesgo bien documentados para los problemas de salud mental. Las
consideraciones cruciales durante el tercer trimestre o durante el parto incluyen
la presencia de presentacion podalica, el sexo de la madre y sus antecedentes
familiares. Sin embargo, la relacién entre la DCD, el oligohidramnios y los
primeros los embarazos continuaba sin comprenderse de manera adecuada.
La urgencia de una identificacién y un tratamiento tempranos hace que el
desarrollo de programas de cribado de la displasia de cadera sea de suma
importancia. Actualmente, las dos formas mas comunes de cribado son el
examen clinico y la ecografia de la cadera. Debe ser obligatorio realizar
pruebas a todos los bebés, y aquellos con factores de riesgo conocidos deben
someterse a un cribado personalizado. Aunque existen varias limitaciones en
los programas de cribado universal de la DDC, las investigaciones han
demostrado que mejoran los resultados y reducen las dificultades.

Agreda. (22) La finalidad de la investigacion consistié en describir y
examinar la incidencia de la displasia de cadera en infantes de 6 a 24 meses
de edad. En el Hospital Clarita Santos de Sandona (Colombia), 124 nifios
fueron objeto del estudio de 2022. La muestra, seleccionada al azar, estaba
compuesta por nueve nifios y nueve niflas. Durante toda la investigacién se

siguieron los protocolos radiogréaficos estandar. También se pidio a las mujeres
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embarazadas participantes que rellenaran cuestionarios que ayudaran a
recopilar estos datos. Los resultados del estudio mostraron que la displasia de
cadera era mas frecuente en nifias de entre seis y nueve meses, y que el
trastorno solo afectaba a las mujeres. La cadera izquierda de cada paciente
era la mas afectada, como se observo en las lineas de Shenton, que también
revelaron asimetria. Se determin6é que aproximadamente el 2,7 % de toda la
poblacion padecia displasia de cadera. Las mujeres embarazadas tendian a
encajar en las siguientes categorias: edad (21-26), nivel educativo (educacion
secundaria completa), estado civil (boda civil o tarifa reducida) y acceso a
prestaciones de la seguridad social. Las mujeres embarazadas que acudian a
la clinica para recibir atencion prenatal participaban mucho méas en la
intervencién educativa y tenian mas conocimientos en general, lo que indica
que la informacién proporcionada fue eficaz.

Verdezoto, et al. (23) Aquellos en Espafia a quienes se les identificd
displasia de cadera en el afio 2022. Segun la revision de este articulo, el
desarrollo de la displasia de cadera esta mas relacionado con un proceso
biol6gico que con un defecto congénito. Hemos llevado a cabo una
investigacibn documental como parte de nuestra estrategia de revision. A
continuacion, Esta pagina ofrece una vision general completa del trastorno,
cubriendo todos los aspectos, desde sus antecedentes y clasificacién hasta
sus causas, sintomas, opciones de tratamiento y diagnéstico. En este tipo
especifico de enfermedad se pueden observar diversas anomalias. Aunque
estas anomalias pueden aparecer en cualquier momento, lo mas frecuente es
que lo hagan durante el segundo trimestre del embarazo. Se cree que la

estrategia diagnoéstica optima consiste en combinar el examen clinico con
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pruebas de imagen, ya que el primero sigue siendo importante, mientras que
las segundas estan ganando credibilidad.

Duran-Calle, et al. (24) Los factores de riesgo de la displasia de cadera
estan relacionados. Uno de los hospitales publicos de Achacachi. Un lugar en
Bolivia en el afio 2021. Un estudio de investigacion descriptivo que utilizé un
enfoque de casos y controles. Ciento veintiocho bebés de ambos sexos que
fueron pacientes examinados en la clinica de Traumatologia fueron los sujetos
del estudio. Mediante el método de odds ratio, pudimos determinar la fuerza
de la asociacion entre las variables de riesgo para la displasia de cadera. Entre
los factores que aumentan la probabilidad de displasia de cadera se incluyen
la presentacién podalica o transversal (12,58), ser madre primeriza (4,52),
tener embarazos gemelares (3,71), antecedentes familiares de la afeccion
(2,54) y oligohidramnios (2,06). El sexo femenino es el factor de riesgo mas
importante para la displasia de cadera, ya que aumenta la probabilidad de
padecer la enfermedad en 139,04 veces. La probabilidad de desarrollar
displasia de cadera aumenta debido a diversos factores de riesgo que pueden
encontrarse en todo el mundo. Estos factores incluyen caracteristicas clinicas,
obstétricas y prenatales.

A NIVEL NACIONAL

Calizaya. (25) En 2020 y 2023, Los nifios de entre dos y doce meses
de edad ingresados en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacnha que presenten
signos de displasia de cadera pueden recibir diagnostico radiografico y
tratamiento. El estudio incluydé a nifios que acudieron al Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna y fueron diagnosticados con displasia de cadera mediante

radiografia entre 2020 y 2023. La edad de los nifios variaba entre los seis y los
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doce meses. Se utilizaron métodos de investigacion retrospectivos,
descriptivos y observacionales. Entre los pacientes de entre 2 y 12 meses, el
0,66 % dio positivo en la prueba de DDC. El siguiente desglose por edad y sexo
se aplica a los pacientes con DCD: el 72,1 % eran mujeres y el 41,5 % eran
bebés o nifios pequefios. Como resultado de su deteccion en el 71,2 % de los
pacientes, la linea de Shenton discontinua se consideré el aspecto radiografico
mas comun en el DCD. Entre los nifios con déficit de coordinacion del
desarrollo (DCD), el arnés Pavlik demostro ser la terapia mas eficaz en el 47,7
% de los casos, con un 23,4 % de pacientes de entre 4 y 6 meses de edad.
Aproximadamente el 40,5 % de todos los casos incluyeron el uso de férulas de
abduccion, que afectaron a bebés de entre 7 y 9 meses. El 18,9 % de la
poblacién se encuentra dentro de este grupo de edad. Por lo general, el sexo
femenino y la aparicion de los sintomas entre los cuatro y los seis meses de
vida fueron las caracteristicas que definieron a los pacientes diagnosticados
con displasia de cadera en desarrollo. La caracteristica radiografica mas
comun fue la linea de Shenton discontinua. El tratamiento més indicado o
recomendado fue el arnés de Pavlik.

Casas. (26) En 2022, se atendieron en la Policlinica Sedimedic de Lima
recién nacidos con signos radiograficos de displasia congénita de cadera. En
esta investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal, los investigadores
utilizaron una técnica cuantitativa y omitieron los elementos de disefio
experimental. Los resultados mostraron que la displasia moderada de cadera
afectaba al 22,5 % de las mujeres y al 18,3 % de los hombres. En total, el 40,8
% de los participantes presentaba una displasia significativa de cadera,

mientras que el 59,2 % era normal. Aseglrense de tener en cuenta este
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aspecto crucial. Ninguno de los casos presentaba displasia moderada o grave.
Los bebés varones y mujeres de esta investigacion tenian una edad media de
8,49 meses y un desvio estandar de 1,9 meses. Todos los bebés tenian entre
5 meses y 12 meses, siendo estos ultimos los de mayor edad. No habia
antecedentes familiares de displasia de cadera en el 94 % de las mujeres
encuestadas. Los lazos familiares solo representan el 6 % de la poblacién. La
displasia congénita de cadera afecto al 42 % de los bebés nacidos de madres
menores de 35 afios. Por su parte, solo el 37 % de los bebés nacieron de
madres de 35 afios 0 més. Los estudios revelaron que la displasia leve de
cadera era mas comun en las mujeres y se detectaba en un pequefio
porcentaje de la poblacion. Se trataba de una familia sin ningln parentesco y
ninguna de las mujeres tenia mas de 35 afios.

Rivera. (25) En 2021, Todos los recién nacidos del estudio estaban
recibiendo tratamiento para la displasia de cadera y la dismetria de las
extremidades inferiores en la Clinica San Juan de Dios de Arequipa. Solo
participaron nifios pequefios. Este estudio cuantitativo, que se bas6é en una
revision de la literatura académica relevante, proporcioné los datos
descriptivos. Ademas, se utiliz6 una técnica correlacional para alcanzar el
objetivo de esta investigacion. En el proceso de recopilacién de datos se
utilizaron varias herramientas, entre ellas formularios. En la investigacion
participaron 240 bebés, de los cuales 51 fueron seleccionados al azar de la
muestra de conveniencia tomada en diciembre de 2021. Todos estos bebés
fueron elegidos al azar. Las conclusiones del analisis estadistico indicaron que
los datos no se ajustaban a una distribucion normal. Por este motivo, se

tuvieron que utilizar enfoques no paramétricos; el resultado final fue un nivel
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de confianza del 95 % que indicaba una asociacion positiva elevada (P =
0,0026, inferior al 0,05 requerido). Hay mas mujeres que hombres en el mundo,
ya que el 66,67 % de la poblacion es femenina. Esto contrasta claramente con
el porcentaje de hombres. El 27,45 % de la poblacién son nifios menores de
un afo; el 39,33 % son niflos de uno a cinco afios; y el 33,333 % son nifos de
cinco afios 0 mas. Los bebés nacidos en 2021 en la clinica San Juan de Dios
de Arequipa tenian mas probabilidades de sufrir displasia de cadera y dismetria
de las extremidades inferiores que los bebés nacidos en cualquier otro afio.
Esto se demostro a lo largo del proceso de estudio.

Eulogio. (28) Entre enero y marzo de 2017 se llevd a cabo una
investigacion en el Hospital Universitario Madre Nifio San Bartolomé sobre las
caracteristicas sociodemograficas y los signos radiograficos de los recién
nacidos con probable displasia de cadera, de entre 4 y 12 meses de edad. Para
este estudio radiografico, se utilizaron radiografias pélvicas AP en bebés con
sospecha de retraso en el desarrollo, de entre cuatro y doce meses de edad.
Las 336 radiografias se tomaron de bebés que acudieron a la clinica con
edades comprendidas entre los 4 y los 12 meses. En esta fase, las imagenes
radiograficas han confirmado 96 de estos casos. La muestra estaba compuesta
por muchas mas mujeres que hombres (12,50 % frente a 7,5 %). Se
identificaron 30 casos, es decir, el 30 % del total de pacientes, a los cinco
meses de edad. La investigacion radiogréfica reveld lo siguiente: una linea de
Shenton discontinua en el 18,75 % de los casos, un indice acetabular superior
a 30 grados en el 68,75 % de los casos, ectopia del nucleo de osificacion en el
25,00 % de los casos, retraso hipoplasico en la aparicion de los ndcleos de

osificacion en el 18,75 % de los casos y retraso en el 18,75 % de los casos.
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Malaver. (29) En 2019, se observaron varias anomalias radiologicas y
sintomas clinicos en bebés con displasia de cadera en desarrollo en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca. El objetivo de este estudio es obtener mas
informacion sobre sesenta casos de displasia de cadera en bebés menores de
un afo que acudieron al Hospital Regional de Cajamarca en 2019. En lugar de
basarse en métodos experimentales, esta investigacion describe sus hallazgos
a través de la observacion y el analisis retrospectivo. Criticas sobre este tema
El 11 % de los pacientes presentaban pliegues asimétricos en los muslos, el
45 % tenian una abduccion limitada, el 38 % presentaban pliegues gluteos
asimeétricos, el 26 % mostraban el signo de Barlow, el 27 % presentaban el
signo de Ortolani y el 1,7 % mostraban el signo de Galeazzi. La prueba
radiolégica reveld nueva informacion interesante: ademas, se observd una
linea de Shenton discontinua en el 78,2 % de los pacientes, un angulo
acetabular superior a 30 en el 31 % de los pacientes y un nucleo de osificacion
fuera del cuadrante inferomedial en el 12 % de los pacientes. Tras la aplicacion
de la prueba de la escala de Graff, el 40 % de los pacientes se clasificaron en
la categoria ll B, el20% en lICy lIA, el 13 % en Il Dy el 6 % en IA. El estudio
reveld que el 51,7 % de los pacientes presentaban asimetria en los pliegues
del muslo como signo clinico, el 78,1 % presentaban discontinuidad de la linea
de Shenton como signo radiografico y el 40 % presentaban signos ecograficos
clasificados como Il B segun la escala de Graff.

Sarango. (30) Para los niflos menores de 36 meses que puedan estar
desarrollando displasia de cadera, la Policlinica Chincha proporcionara un
tratamiento inmediato en 2019. El objetivo principal del estudio era averiguar

con qué frecuencia los diagnésticos radiograficos coinciden con los
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diagndsticos clinicos en la progresion de la displasia de cadera. El enfoque del
estudio no fue experimental e incluyé medidas de descripcién, correlacion,
andlisis retrospectivo y disefio transversal. Para este estudio, los
investigadores emplearon un instrumento validado y encuestaron a 99 nifios.
Las limitaciones en el rango de movimiento afectaron al 6 % de los pacientes,
la asimetria en los pliegues de los muslos y las nalgas afecté al 8 %, y la
distribucion desigual de las nalgas afect6 al 1 % de los pacientes, dificultad
para caminar en el 4 % e incongruencia entre los glateos en el 2 %. Ademas,
el 4 % de los pacientes tenian dificultades para caminar de alguna manera.
Contrariamente a la creencia popular, las mujeres representaban el 69,2 % de
los casos de DCD con buena evidencia radiologica, mientras que los hombres
solo representaban el 30,8 %. En Shenton, el 38,5 % de los arcos estaban
rotos. De todos los nucleos de osificacion, el 23,1 % eran simétricos y estaban
presentes, el 15,4 % estaban presentes solos y el 7,7 % estaban ausentes,
tenian un arco de Shenton continuo o formaban un angulo acetabular de 32°.
El rango etario mas frecuente para las radiografias pélvicas fue el de los bebés
y nifios pequefios, que representaron el 65,7 % de todas las solicitudes. El 6
% de los nifios con sospecha clinica de DCD que recibieron confirmacion
radiologica del trastorno realmente lo padecian. La confirmacion de la displasia
de cadera en desarrollo a través de estudios radiograficos se asocia
significativamente con un diagnéstico clinico rapido.
A NIVEL REGIONAL

Valdivia, Flores. (31) En 2022, investigadores del Hospital II-2 de
Macusani buscaron signos de displasia de cadera y otros factores de riesgo

entre bebés y nifios pequefios. De todos los casos de displasia congénita de
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cadera, se detectd que 61 bebés menores de un afio la padecian, lo que
supone el 48,3 % de cada caso. Los bebés y nifios pequefios con la
enfermedad tenian una frecuencia del 68,3 % entre los tres y los seis meses,
y del 31,7 % entre los siete y los doce meses. Si bien las mujeres
representaban el 48,3 % del total y los hombres el 51,7 %, la proporcién de
casos con respecto al total parecia ser casi la misma. El andlisis estadistico no
indicd ninguna asociacion entre la displasia de cadera y las variables de riesgo
conocidas, como los antecedentes maternos de la enfermedad, la edad
materna o el sexo. Por el contrario, los antecedentes personales o familiares
de displasia de cadera se correlacionaron con la prevalencia del trastorno (p =
0,042). No se encontraron otras variables de riesgo significativas en la muestra
demografica estudiada. Segun los datos y el estudio, se demostro que la edad,
el sexo y el numero total de embarazos no se correlacionaban
significativamente con el riesgo de displasia de cadera en las mujeres. Lo
contrario ocurri6 con los antecedentes familiares, que resultaron ser
estadisticamente significativos (p = 0,042).

Gutierrez. (32) En 2023, En Juliaca, en el Centro de Salud La
Revolucién, los investigadores analizaron las causas de la displasia de cadera
en bebés y nifios pequefos. Los criterios se identificaron mediante la
investigacion. Se realizo un estudio transversal con 183 nifios y adolescentes
de entre tres meses y un afio de edad; este estudio no incluyé ningun
experimento. A lo largo de la investigacion se utilizaron diversos métodos
descriptivos y analiticos. Como resultado de las observaciones se obtuvieron
los siguientes resultados: Para recopilar estos datos se consultaron los

siguientes recursos: El Centro de Salud La Revolucién de Juliaca ofrece
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servicios de guarderia a nifios de entre tres meses y un afio de edad en el afio
2023: aproximadamente la mitad de los nifios son mujeres, alrededor del 83 %
no tiene antecedentes médicos, aproximadamente nueve de cada diez no
tienen problemas esqueléticos, alrededor del 87 % nacié con la cabeza primero
y aproximadamente el 86 % tiene entre tres y seis meses de edad. Existe
significacion estadistica (valor p < 0,05) para cada uno de estos factores. Un
total del 1,64 % de los nifios dieron positivo en la prueba de disminucién de la
rotacion interna, y el 3,83 % de ellos recibieron un diagndstico positivo. Solo el
3,83 % de los nifios desaparecidos terminan siendo victimas de un secuestro
confirmado. La displasia de cadera no estaba presente en el 81,42 % de los
recién nacidos de entre tres meses y un afo, pero si en el 13,11 % de los nifios,
segun el diagnéstico de Ortolani Barlow. La velocidad de rotacion del planeta
exterior se aceleré. La displasia de cadera afecta a un gran porcentaje de
bebés y nifios pequefios atendidos en el Centro de Salud La Revolucion, a
menudo entre los tres meses y el afio de edad. Esto describe la gran mayoria
de los casos que vemos.

Manzaneda. (33) Investigadores del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron comenzaron a estudiar las causas de la displasia congénita de cadera
y los efectos de la terapia médica en bebés que recibian tratamiento para esta
afeccion en enero de 2020 y continuaron hasta diciembre de 2023. En este
estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, se tomé como
muestra a 350 personas que habian recibido un diagnéstico. Se revisaron los
historiales médicos para recopilar datos sobre posibles factores de riesgo.
Entre los posibles signos de peligro se incluian que el bebé naciera con la

cabeza adelantada, el sexo de la madre, sus embarazos anteriores y la
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costumbre de envolver al bebé con las piernas flexionadas. Esto permitio
recopilar datos clinicos ademas de datos demograficos. Existe una correlacion
entre la identificacién temprana (antes de los tres meses) y un mejor prondstico
a largo plazo y la necesidad de operaciones menos invasivas. Aunque estas
eran las preocupaciones mas comunes, se tuvo en cuenta la posibilidad de una
presentacion podalica y el sexo de la madre. Esto sugiere que la identificacion
temprana de estos factores y una intervencion rapida y satisfactoria son
fundamentales para prevenir problemas funcionales al caminar y ponerse de
pie en los bebés.

Moya. (34) En el Hospital EsSalud IIl Juliaca, los investigadores
analizaron en 2019 las causas de la displasia de cadera en bebés menores de
un afo. Nuestro objetivo era averiguar con qué frecuencia se cumplia cada
criterio en cada ensayo. Aceptamos la hipétesis de una correlacion entre las
variables cuando el valor p era inferior a 0,05. El resultado final es el siguiente:
La edad de los participantes oscilaba entre una media de 5,86 meses y un
rango maximo de 2,2 meses. Al mismo tiempo, se identificaron las siguientes
particularidades tanto en el grupo con DDC como en el sin DDC: presentacion
de nalgas (77,1 % frente a 31,3 %; OR = 7,40, IC del 95 %: 3,89-14,06, p =
0,000); madres primerizas (72,9 % frente a 49,0 %; OR = 2,80, IC del 95 %:
1,53-5,12, p = 0,001); historia materna previa de DDC (38,5 % frente a 16,7 %;
OR = 3,13, IC del 95 %: 1,59-6,16, p = 0,01); sexo femenino (66,7 % frente a
59,4 %; OR = 1,36, IC del 95 %: 0,76-2,46, p = 0,29); nacimiento prematuro
(15,6 % frente a 13,5 %; OR = 0,84, IC del 95 %: 0,37-1,88, p = 0,683) y edad
materna mayor de 35 afios (14,6 % frente a 13,5 %; OR = 1,09, IC del 95 %:

0,48-2,46, p = 0,83). Los resultados muestran que las pacientes mujeres tenian
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una mayor probabilidad de sufrir DDC. Descubrimos que los bebés menores
de un afio son mas propensos a sufrir retraso en el desarrollo infantil (DDC) si
la madre tiene antecedentes de DDC, si el bebé nace prematuro o si la madre
es primipara.
2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1 Factores epidemioldgicos y clinicos
Factores personales

La variacién en la epidemiologia se debe a que depende de varios
factores, como la raza, la etnia, la geografia y la genética. (6)
Edad del nifio/nifia

La edad es una variable que puede modificarse de acuerdo con
principios biologicos. Los lactantes y los menores de un afio se consideran
parte del grupo poblacional objetivo para el tamizaje y la identificacién
diagndstica precoz de la displasia de cadera en desarrollo (35). En pacientes
neonatos, se ha registrado subluxacion o luxacion de cadera en hasta el 2 %
de los casos. ElI 50 % de esas caderas se estabilizan en la semana siguiente
al parto y el 88 % lo hacen en dos meses. (6)
Sexo

Los hechos demuestran que se considera que afecta mas a las mujeres
debido a la mayor adaptabilidad que les proporciona la sensibilidad a las
hormonas maternas.

Multiples estudios han evidenciado que presenta mayor frecuencia en el
sexo femenino, lo que puede ser un factor de riesgo importante. Sin embargo,

otras investigaciones muestran que no siempre es asi.
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2.2.2 Factores deriesgo
Antecedentes de displasia en familia

Antecedente familiar: El riesgo de que un paciente con displasia
congénita de cadera desarrolle la enfermedad aumenta en un 12 % cuando
uno de sus padres también la padece. En los casos en los que uno de los
hermanos tiene la enfermedad y ninguno de los padres la padece, el riesgo
aumenta en un 6 %. Dicho esto, si ambas enfermedades son hereditarias, el
riesgo se dispara hasta el 36 %. Las investigaciones demuestran que, de
media, se produce un aumento del 20 %. (6, 36)
Presentacion del parto

La apariciéon de displasia de cadera puede comprometer hasta al 50 %
de los recién nacidos en presentacion podalica, dependiendo del estado de
salud de la madre. Por el contrario, la presentacion de nalgas, las caderas
flexionadas y las rodillas extendidas solo se observan en el 16 % de los bebés
nacidos con displasia de cadera. (6, 36)
Partos por cesérea

Ese elemento esta relacionado con otro que se ha investigado; en 2022,
Oh et al. estudiaron los embarazos multiples. Los autores detallan la frecuencia
de la displasia de cadera en gestaciones multiples y evidencian que los
hallazgos son variables ligeramente en funcién de cémo nazca el nifio. Hubo
un 10,2 % de casos de presentacion podalica en embarazos gemelares,
cuando el primer feto se present6 en posicién cefalica y el segundo en posicion
podalica. En cuanto a los casos de presentacion podalica-cefalica, la incidencia
fue del 8,5 %, y en los casos de doble presentacion podalica, del 10,3 %. (37,

38)
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Hijo de madre primerizas

Estar en su primer o segundo embarazo también se ha vinculado con un
incremento del riesgo de displasia, especificamente por la rigidez de la pared
uterina. La razon de esto es la mayor probabilidad de displasia.
Peso del recién nacido

El peso al nacer también se considera crucial, ya que determina el peso
que soportard un nifio hasta alcanzar la madurez completa; un peso de 3500
gramos 0 mas provoca laxitud en la cadera.
2.2.3 Factores clinicos

En ocasiones, al examinar las caderas de un bebé, se pueden observar
pliegues cutaneos desiguales a la altura de la parte medial del muslo. La
sensibilidad de este indicio lo convierte en uno de los mas utilizados para
derivar a los pacientes a la clinica de rehabilitacion ortopédica. En la pagina 39
(en un A 34 Existe una fuerte correlacion entre la displasia de cadera, que
abarca la luxacion y la desalineacion de la rétula, y la fisiopatologia de la zona
de la rodilla. Treinta y cinco y cuarenta y uno Otros médicos de atencion
primaria han sefialado la abduccion restringida como un indicio; Cabe sefalar
que estos indicadores clinicos tienen un valor predictivo positivo muy bajo, lo
que podria interpretarse como una sefial de que no son muy utiles. (41, 42)
Maniobra de Ortolani

Flexionar el masculo en un angulo de 90 grados mientras se posiciona
el dedo central sobre la prominencia mayor del fémur y el pulgar en la zona
superior del muslo, junto con la abduccién, puede ayudar a reducir el riesgo de

luxacion, subluxacion o inestabilidad de la cadera.
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El objetivo de esta actividad es reducir una cadera que se ha dislocado
en el pasado. El procedimiento se lleva a cabo mientras el bebé se encuentra
en una postura tranquila y supina. Antes de examinar ambas caderas al mismo
tiempo, es mejor evaluar primero una cadera y luego pasar a la otra. La pelvis
debe estabilizarse con una mano, mientras que con la otra se debe doblar la
rodilla y la cadera del lado opuesto 90 grados (para crear un «4»). Esto debe
hacerse mientras se pellizca el muslo entre el pulgar (en el lado interno) y los
dedos indice y medio colocados en el trocanter mayor (en el lado externo).
Abduzca la pierna suavemente con el pulgar, mientras utiliza los demas dedos
para presionar el trocanter mayor hacia dentro y hacia arriba. Segun la
sensacidon propioceptiva, a menudo conocida como «clic de entrada», el
procedimiento se considera eficaz cuando «se siente que el fémur encaja en
su sitio». (35, 43)

Maniobra de Barlow

El procedimiento se lleva a cabo con el paciente en decubito dorsal, con
las articulaciones de la cadera flexionadas y levemente separadas. Mientras
se mantiene la estabilidad de una cadera, se manipula suavemente la otra
cadera en aduccion-abduccién, con el objetivo de dislocarla mediante la
aduccion, empujando el cuello femoral hacia atras y hacia afuera, y luego
disminuyéndola en abduccién durante todo el procedimiento.

Una vez completada con éxito la prueba, sentira que la cabeza femoral sale
del acetabulo (clic).

La prueba de Ortolani indica una luxacién de cadera, y el resultado de
Barlow indica una cadera luxable. Se recomienda acudir al profesional

correspondiente en caso de que alguna de estas maniobras dé resultados
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beneficiosos. No hay motivo para sospechar de displasia de cadera si nota un
«clic» o un chasquido en la cadera. Se considera una sensacion natural (35).
PARTIR 1° MES: Limitacion de la Abduccién

Dado que los bebés carecen de tono muscular al nacer, es mas eficaz
durante las dos primeras semanas. El paciente puede padecer displasia
congénita de cadera, lo que cada vez se sospecha mas exponencialmente
cuando la abduccién es inferior a sesenta grados, ya que es posible comparar
ambas caderas. Si la enfermedad afecta solo a un lado del cuerpo, la sospecha
sera aun mayor. (44)
Signo de Galeazzi

Cuando un paciente esta sentado en posicion supina con las caderas
flexionadas en un angulo de 90 grados, lo que indica una altura desigual entre
las rodillas, este signo resulta muy util. Se pueden incluir caracteristicas
adicionales de Trendelemburg. Durante la evaluacion de la displasia de cadera,
se debe tener en cuenta la edad gestacional del paciente. Los bebés son mas
susceptibles a los sintomas de Ortolani y Barlow, por lo que este es el caso.
Segun el consenso general, la presencia del signo de Galeazzi, una disparidad
en la longitud femoral, la asimetria de los pliegues del muslo y las nalgas, y
una amplitud de movimiento limitada en la abduccién se asocia a menudo con
un niflo de tres a cuatro meses de edad. Tanto estos hallazgos como el de
Trendelemburg son bastante recientes y dan una impresion mas sombria. (45)
Ecografia funcional de caderas

Es dificil ver la cabeza femoral en las radiografias tradicionales porque
es principalmente cartilago hasta que el bebé tiene entre cuatro y seis meses.

Por este motivo, esta modalidad de imagen se considera la principal para

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

identificar esta afeccion en bebés menores de seis meses. La ecografia, los
angulos acetabulares, la anatomia y la clasificacion segun Graf permiten
determinar el tratamiento (6, 47)
e Tipo I: cadera normal = alfa > 60°.
e Tipo Il: cadera con retraso en el desarrollo acetabular = alfa entre 50° y
60°.
Tipo lla. < 3 meses de edad.
Tipo lIb. > 3 meses de edad.
Tipo llc. Angulo alfa entre 43°y 49° y angulo beta < 77°.
e Estable
e Inestable o Tipo lld: cadera descentrada alfa entre 43° y 49° y beta >
77°.
e Tipo lll: &ngulo alfa < 43°.
e Tipo IV: &ngulo alfa < 43°. Si el desplazamiento del cartilago es a craneal
se clasifica como Tipo Ill, si es a caudal Tipo IV. (6, 47).
Grados de displasia del desarrollo de cadera (6, 35)
Definicion
Entre los motivos mas comunes de limitacion funcional en menores de
cinco afnos, la displasia del desarrollo de la cadera se encuentra ampliamente
respaldada en la literatura. Este trastorno es, con diferencia, el problema
ortopédico mas frecuente entre los recién nacidos. Cuando se aplica al
acetabulo en desarrollo y al fémur proximal, este término denota generalmente
anomalias en el area de la patologia. Enfermedades como la displasia, la
luxacion y las variaciones de subluxacién son solo algunos ejemplos de estos

cambios. La zona afectada suele ser la cadera izquierda, ya que los estudios
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demuestran que las mujeres presentan una mayor predisposicion a
desarrollarla que los varones. La displasia del desarrollo de la cadera (DHD)
constituye tanto una causa como una consecuencia de las anomalias
anatomicas que conducen a la aparicion de coxartrosis en nifios y adultos
jovenes.
Etiologia

Los factores ambientales y genéticos, la posicion del paciente dentro del
Utero y otros factores estan relacionados con ella. A pesar de la deteccion de
los factores predisponentes, se desconoce el origen y la fisiopatologia de esta
afeccion.
Aspectos Epidemioldgicos

Se presenta en 1 por cada 500 - 1.000 nacidos vivos.
Cuadro Clinico

En el espectro de la inestabilidad coxofemoral, es necesario diferenciar

los siguientes tipos:

e Caderas subluxables o laxas: la cabeza femoral se desplaza
parcialmente dentro del acetadbulo, permaneciendo apoyada en el
fondo del mismo en reposo

e Caderas con subluxacion: la cabeza femoral se desplaza en el
acetabulo, pero a diferencia de las subluxables, no permanece en
contacto con el fondo del acetabulo

e Caderas subluxadas: la cabeza del fémur se desliza dentro del
acetabulo y se aleja del piso acetabular, a diferencia de las caderas

laxas.
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e Vade la mano con las caderas dislocadas, que permanecen en una
posicion anomala incluso cuando no se mueven.
Se divide en tres grados, que son los siguientes:

En la displasia simple, a veces denominada grado I, la cadera sigue
estando en su sitio, pero el acetabulo no esta bien formado.

Dos signos de subluxacion de cadera de grado Il son la hipoplasia
acetabular y la subluxacién de cadera.

Paso tres (luxacién): luxacion completa de cadera asociada a hipoplasia
acetabular (6, 35)

La osificacién de los nucleos epifisarios permite que las radiografias
sean Utiles a partir de los tres meses de vida, lo que las convierte en una de
las técnicas de diagndstico mas esenciales disponibles. Rapido, econdémico y
capaz de identificar focos de osificacion secundaria en el cartilago acetabular
y la cabeza femoral, fue el primer método de imagen utilizado. de 10,39 a Su
uso ha disminuido en comparacion con épocas anteriores debido a la
preocupacion por la radiacion a la que se expone a los bebés. Se tienen en
cuenta variables como la ubicacion del paciente dentro del Gtero, junto con
variables ambientales y genéticas. La etiologia y la fisiopatologia de la afeccion
siguen sin conocerse bien, a pesar de la identificacion de los factores de riesgo.
(46)

La Triada Radiolégica de Putti permite confirmar el diagnéstico de
displasia congénita de cadera y esta conformada por:

e Hipoplasia del nucleo cefélico femoral

e Mayor oblicuidad del techo cotiloideo
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e Separacion externa del extremo proximal del fémur. El signo
numero 2 es el que se manifiesta con mayor precocidad.

Desde 2015, el Instituto Internacional de Displasia de Cadera ha
detallado la categorizacién radiolégica mas actual utilizando las lineas
Hilgenreiner (H) y Perkin (P). Como herramienta de diagndstico y deteccion
para niflos mas pequefos, esta clasificacion no tiene en cuenta la existencia
del nucleo de osificacion del fémur proximal. En la interseccidon de las dos
lineas, se dibuja un angulo de 45 grados (D). H es un punto de referencia que
se encuentra a mitad de la metéfisis proximal del fémur. Su ubicacion de cuatro
grados viene determinada por este punto, que también sirve como eje: (6)

e Grado I: punto H contacta la linea P o se encuentra medial a ésta
= Normal
e Grado II: punto H lateral respecto de la linea P y medial a linea D
e Grado lll: punto H lateral a linea D, sobre o bajo la linea H
e Grado IV: punto H por sobre la linea
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Desarrollo de Displasia de Cadera (DDC)

La expresién engloba diversas anomalias de cadera que pueden afectar
a los nifios, entre ellas la displasia acetabular y la malposicién de la cabeza
femoral. La subluxacion moderada y la luxacién irreversible son dos extremos
del espectro de posibles problemas. (35)

Factores de riesgo
Podria ser una caracteristica personal o acontecimientos pasados lo que

le hacen mas vulnerable a las enfermedades u otros problemas de salud. (5).
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Luxacion

Desalineacion de la cabeza femoral, permaneciendo fuera del acetabulo
(35).
Nifio Lactante

El crecimiento excesivamente r4pido ocurre entre los 0 y 12 meses de
vida, iniciAndose al nacer y extendiéndose durante tres afios. Esta constituye
la primera etapa de la existencia de todo ser humano, desarrollandose fuera

del utero. (6)
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio propuesto es de tipo no experimental y no se realizé ningun

tipo de modificacion o intervencidn en las variables de la investigacion
3.2. TIPO DE INVESTIGACION.

Segun la investigacion planteada es de caracter basico, de nivel
correlacional y de corte transversal segun la temporalidad de los hechos es un
estudio retrospectivo.

Variable 1: Factores de riesgo y clinicas

Variable 2: Displasia de cadera

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION.

El método aplicado fue hipotético — deductivo, cuantitativo las variables
e indicadores seran presentados y medidos en numeros con frecuencias,
porcentajes, y con analisis numeérico y estadistico

3.4. POBLACION Y MUESTRA.

Se consideraron para la poblaciéon las historias clinicas de los recién
nacidos. del afio 2024 habiendo sido 551 de los cuales a quienes se les solicito
descarte de alteraciones o deformidades congénitas de cadera y segun el

diagnostico de algun grado de displasia de cadera fueron 32.
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Muestra
Se trabajé con una muestra censal de los 32 nifilos menores de 12
meses diagnosticados con displasia de cadera durante el afio 2024.
3.5. TECNICASE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION EN LA RECOLECCION
DE DATOS.
TECNICAS:
Variable 1: Andlisis documental
Variable 2: Andlisis documental
Instrumento: Se realizé bajo analisis documental la extraccidén de datos de las
historias clinicas.
Variable 1: Ficha de recoleccion de historias clinicas.
Instrumento: Para recopilar informacién de los historiales médicos sobre los
elementos de riesgo asociados a la displasia de cadera en lactantes menores
de un afio, se utilizé un formulario de recopilacion de datos.
Variable 2: Ficha de recoleccién de datos del grado de displasia de cadera
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Se elevd una solicitud al responsable del establecimiento de salud para
darle a conocer el proyecto que se deseaba realizar.
Solicitud que fue aceptada y fue autorizada por el Jefe del establecimiento.
Se autorizo a utilizar las historias clinicas con el registro del tratamiento
y seguimiento realizado a usuarios identificados con displasia del desarrollo de
la cadera atendidos por el servicio de admision
El departamento de admisiones nos proporcioné de forma rapida y
organizada 32 historiales médicos en las fechas indicadas. Tras haber
completado y remitido el formulario de recopilacion de datos, la informacion se

marcé como considerada y se incluyo en el historial médico.
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Se elaborado una base de informacion y datos para luego segun las
dimensiones, indicadores analizar estadisticamente.

Se elabora el informe final

Se presentara para la publicaciéon de los resultados una vez revisada,
sustentada.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Con la finalidad de ordenar, analizar y evaluar la informacion recopilada,
se aplicé la prueba de Chi cuadrado. La informacion fue procesada a partir de
las fichas fisicas de ambos instrumentos en el programa estadistico del SPSS
segun la férmula siguiente:

i Zk:[(oij _eij)z]

i=1  j=1

2
X cale. =

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
Validacion.

Debido a los bajos indicadores de las normas, directrices y protocolos
del Ministerio de Salud y la atencion a los nifios diagnosticados con alteracion
del desarrollo de la cadera, se realizd posteriormente a que tres jueces lo
aprobaran y tres expertos en la materia dieran su opinion antes de comenzar
el trabajo. Estas medidas se tomaron sabiendo que los indicadores ya eran
bajos.

Confiabilidad.

La confiabilidad es del 95% de certeza con 0.71 de alfa de Cronbach.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
Identificar Los factores de riesgo vinculados a la displasia de cadera en
lactantes menores de un afio constituyen el propésito central del Centro de
Salud Guadalupe, Juliaca 2024.
A partir del cual se ha orientado los resultados segun las dimensiones
propuestas en cada especifico:
- Factores personales
- Factores de antecedentes maternos y del nifio
- Factores clinicos

- Grado displasia de cadera en nifios menores de 12 meses
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TABLA 1. Edad relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro de salud

Guadalupe 2024
Displasia de cadera
Edad del nifio Grado | Displasia Grado Il Grado llI
simple Subluxacién Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Menor de 6 meses 7 21,8 12 37,4 2 6,3 21 65,5
De 7 meses 3 9,4 2 6,3 0 0 5 15,7
de 8 meses 1 3,1 3 9,4 0 0 4 12,5
De 9 meses 0 6,3 0 0 0 0 0 6,3
Total: 11 40,6 17 53,1 2 6,3 30 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 5,409 P=0,493 Prueba no significativa
X?tab=12,592 Gl=6
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FIGURA 1. Edad relacionado con displasia de cadera en niilos menores de 12 meses en el centro de salud

Guadalupe 2024

GRADO DISPLASIA

B Grado | (Displasia Simple):
M Grado Il (Subluxacion):
W Grado Il (Luxacién):

Recuento

Menor a 6 meses T meses 8 meses 9 meses

Edad nifio

Fuente: Tabla 1.
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El objetivo principal del Centro de Salud Guadalupe es Identificar si las caracteristicas
individuales se encuentran asociadas con la displasia de cadera en lactantes y nifios
menores de un afo.

En cuanto a los factores personales, podemos observar que el 65,6 % de los nifios
evaluados por displasia de cadera tenian menos de seis meses, el 15,6 % tenian siete
meses, el 12,5 % tenian ocho meses y el 6,3 % tenian nueve meses. Los datos se
muestran en la figura 1, tabla 1.

Se observo displasia de cadera en el 65,6 % de los bebés menores de seis meses; la
subluxacion de grado Il afecto al 37,5 %, la simple de grado | al 21,9 % y la luxacion
de grado lll al 6,3 % de los pacientes. Ninguno de ellos habia superado los seis
meses. En el grupo de bebés menores de siete meses, se Se identificé que el 9,4 %
presentaba displasia de cadera simple de grado | y el 6,3 % mostraba subluxacion de
cadera de grado Il. El 15,6 % del total de nifios tenia menos de siete meses.

Como resultado de una estadistica no significativa, pudimos concluir que, los nifios
diagnosticados con displasia de cadera en desarrollo en el Centro de Salud
Guadalupe no parecen verse afectados por su edad en el momento del diagnostico
en relacion con la gravedad de la afeccion. Utilizamos X2 con un IC del 95 % y un
margen de error del 5 % para investigar estas afirmaciones.

En una prueba con 6 grados de libertad y un valor p de 0,493, se encontré que
X2cal=5,409 era menor que X2tab=12,592.

El presente estudio muestra que la captacion o registro del caso de displasia se dio
antes de los 6 meses en mas del 65% siendo a predominancia del grado de displasia
Nl

Existen diversos estudios que dan cuenta de la edad de captacién del caso como el

realizado por Gutierrez. (32) Juliaca 2023: Este fue un periodo revolucionario. La
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identificacion y el manejo precoz de la displasia de cadera en los nifios guardan una
relacion estrecha con que el 42,62 % de ellos tenga entre tres y seis meses de edad.
En un estudio de seguimiento, Eulogio (28) analizé los sintomas y las caracteristicas
radiograficas de los recién nacidos de entre cuatro y doce meses de edad. El grupo
de edad mas comun representaba el 31,25 % de todos los casos cuando los bebés
tenian cinco meses.

Soy Manzaneda (15 afios). Investigadores del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén estudiaron a neonatos menores de doce meses con el fin de reconocer los
factores de riesgo y las variables que predisponen. Se evidenci6 que el método mas
efectivo para prevenir la aparicion de la afeccion era la deteccion temprana, que se

producia antes de los tres meses de edad, es crucial.
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TABLA 2. Sexo relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro de salud

Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Sexo del nifo Grado | Displasia Grado Il Grado Il
simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Femenino 4 12,4 11 34,4 2 6,4 17 53.2
Masculino 9 28,1 6 18,7 0 0 15 46,8
Total: 13 40,5 17 53.1 2 6,4 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal= 5,289 P=0,071 Prueba no significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 2. Sexo relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro de salud Guadalupe

2024
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Fuente: Tabla 2.
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Se realizaron pruebas de displasia de cadera a 32 nifios; el 50,1 % de ellos eran nifias
y el 46,9 % eran nifios. Entre los factores personales que se indican en la tabla y la
figura 2 se incluye el sexo de los nifios.

La subluxacion de cadera de grado Il afectd al 34,4 % de las mujeres pertenecientes
a minorias, la displasia de cadera simple de grado | afect6 al 12,5 % y la luxacion de
cadera de grado Il afectdé al 6,3 %. La suma de todas las menores de edad. Se
descubrié que el 28,1 % de los 46,9 % de los menores de edad varones tenian
displasia de cadera simple de grado |, y el 18,8 % de los pacientes tenian subluxacion
de cadera de grado Il.

Pudimos concluir que, los resultados del Centro de Salud Guadalupe muestran que,
entre los menores diagnosticados con displasia de cadera antes del primer afio de
vida, no se observa una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
severidad de la patologia. Para verificar nuestra hipotesis, se emple6 la prueba
estadistica Chi cuadrado (X2), con un nivel de error del 5 % y un grado de confianza
del 95 %. Dos grados de libertad y un valor p de 0,071 indicaron que X2cal=5,289 era
inferior a X2tab=5,992.

A pesar de no haber alcanzado significacién estadistica en este estudio, hay pruebas
de que la distribucién es casi la misma, con solo el 53 % de los individuos siendo
mujeres y el 47 % hombres.

De acuerdo con diversos estudios (incluido el realizado por Casas), las mujeres
presentan esta afeccién en una proporcion superior a la de los varones. El conjunto
de estudio estuvo integrado por veintiséis participantes. Los hallazgos revelaron que
el 18,1 % de los hombres y el 22,5 % de las mujeres mostraban displasia coxofemoral
de grado moderado.

Segun el estudio independiente de Duran-Calle, Crispin-Nina y Guizada-Montafio
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(24), El sexo femenino constituye el factor de riesgo mas estrechamente asociado a
la displasia de cadera. Las mujeres presentan una probabilidad 139,04 veces superior
de desarrollar esta afeccibn en comparacion con los varones.

Sarango (30) descubrié que, a los 36 meses de edad, el 37,2 % de las recién nacidas
y el 30,8 % de los recién nacidos presentaban marcadores radiol6gicos positivos para
la aparicion de displasia de cadera. Se determind que los neonatos evaluados
presentaban una displasia de cadera en proceso de formacidon y necesitaban

tratamiento inmediato.
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TABLA 3. Antecedentes de displasia relacionado con displasia de cadera en niilos menores de 12 meses en el

centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Antecedentes familiares Grado | Displasia Grado Il Grado IlI
simple Subluxacién Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %

Hermanos 1 3,1 3 9,4 1 3,1 5 15,6
Padre 2 6,3 3 9,4 0 2,9 5 18.6
Madre 2 6,3 7 21,9 1 3,1 10 31,3
Ninguno 8 22,0 4 12,0 0 0 12 34,5

Total: 13 37,7 17 52.7 2 9,6 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 7,814 P=0,247 Prueba no significativa

X?tab=12,592 Gl=6
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FIGURA 3. Antecedentes de displasia relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el

centro de salud Guadalupe 2024
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Fuente: Tabla 3
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Concretamente, la segunda propuesta es la siguiente: identificar las caracteristicas
maternas e infantiles relacionadas con la displasia de cadera en nifios menores de un
afo sera responsabilidad del Centro de Salud Guadalupe 2024.

En 2024 se examiné la displasia de cadera en 132 nifios. La tabla 3 y la figura 3
presentan los datos demograficos de las madres y de los nifios de estos pequefios.
De las personas de este grupo, el 37,5 % no tenia antecedentes familiares conocidos
de displasia de cadera, el 31,3 % tenia una madre con la enfermedad, el 13,3 % tenia
un padre con la afeccién y el 15,6 % tenia hermanos con la afeccion.

Se observaron diversos grados de displasia de cadera en los nifios con antecedentes
de displasia en sus madres: subluxacién de grado Il en el 21,9 %, displasia simple de
grado | en el 6,3 % y luxacion de grado Il en el 3,1 %. Entre los nifios con displasia
de cadera, el 3,1 % presentaba una luxacion de grado I, el 9,4 % una subluxacién
de cadera de grado Il y el 3,1 % una displasia simple de cadera de grado |, y los tres
tenian antecedentes familiares de la enfermedad.

Para esta prueba estadistica, empleamos una estadistica X2 con un intervalo de
confianza del 95 % y un margen de error del 5 % para examinar la hipotesis. La
estadistica X2 con 6 grados de libertad fue de 12,592, lo que fue 7,814 inferior a la
estadistica X2tab. Los nifios menores de un afio en C.S. Guadalupe 2024 que tenian
antecedentes familiares de displasia de cadera no presentaban una correlaciéon con
la gravedad de su afeccion, segun el valor p no significativo de 0,247.

Casi el 70 % de los participantes en este estudio tenian un arbol genealdgico que
incluia muchas generaciones de la misma persona.

Se han realizado algunos estudios, segun Casas (26). Con una desviacion estandar
de 1,9 meses, sus resultados mostraron que la edad media de los nacimientos era de

8,49 meses. Desde el mas joven hasta el mas mayor, la edad de los recién nacidos
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oscilaba entre los 5 y los 12 meses. En este sentido, solo el 6 % de las mujeres tenian
realmente antecedentes personales o familiares de displasia de cadera, mientras que
el 94 % de las mujeres no los tenian.

Los investigadores Valdivia y Flores (31) En su estudio sobre los factores de riesgo
de la displasia de cadera y su incidencia en Macusani, descubrieron que existe una

asociacion entre esta afeccion y los antecedentes familiares (p = 0,042).
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TABLA 4. Antecedente por presentacion fetal relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses

en el centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Presentacion fetal Grado | Displasia Grado Il Grado Il
simple Subluxacién Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Cefélica 7 21,9 0 0 0 0 7 21,9
Podalica 6 18,7 17 53,1 2 6,3 25 78,1
Total: 13 40,6 17 53,1 2 6,3 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 13,095 P=0,001 Prueba significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 4. Antecedentes de presentacion fetal relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses

en el centro de salud Guadalupe 2024
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Fuente: Tabla 4.
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En CS Guadalupe, en 2024, se evalud la displasia de cadera a 32 recién nacidos. Las
tablas 4 y 5 muestran la presentacion fetal de estos nifios. Se examiné a un total de
32 nifios, de los cuales el 78,1 % presentaba una posicién podalica y el 21,9 % una
posicion cefélica.

El 52 % de los recién nacidos en presentacion podalica presentaban subluxacion de
cadera de grado dos, el 18 % presentaban displasia de cadera simple de grado uno
y el 6 % presentaban luxacién de cadera de grado tres. Aproximadamente el 78 % del
total pertenece a esta categoria. El 192 % de los bebés nacidos con presentacion fetal
cefalica presentaban displasia de cadera simple de grado I.

En los nifios menores de 12 meses del Centro de Salud Guadalupe, pudimos concluir
con total confianza que la presentacion fetal estd asociada con la displasia de cadera,
ya que nuestro X2cal=13,095 fue superior a X2tab=5,992, con 2 grados de libertad,
p=0,001, y fue estadisticamente significativo. Para ello se utilizé la prueba de hipétesis
X2, que tiene un margen de error del 5 % y una tasa de aceptacién del 95 %.

Los investigadores Duran-Calle, Crispin-Nina y Guizada-Montafio descubrieron que
mas del 78 % de los recién nacidos que participaron en el estudio nacieron con la
cabeza girada hacia un lado (24). Los investigadores descubrieron que, entre los
nifios identificados con displasia de cadera en desarrollo, el género era el factor de
riesgo mas estrechamente relacionado. La probabilidad de que un bebé naciera en

posicién podalica o transversal era 12,58 veces mayor.
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TABLA 5. Antecedente por tipo de parto por ceséarea relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12

meses en el centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Parto por cesarea Grado | Displasia Grado Il Grado IlI
simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Si 6 18,8 7 21,9 2 6,3 15 47,0
No 7 21,9 10 31,1 0 0 17 53,0
Total: 13 40,7 17 53,0 2 6.3 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal= 2,491 P=0,288 Prueba no significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 5. Parto por ceséarea relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro de

salud Guadalupe 2024
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Fuente: Tabla 5.
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En 2024 se realizé un examen de displasia de cadera a 32 recién nacidos en CS.
Guadalupe; de ellos, el 42,9 % habia nacido por cesarea, mientras que el 53,1 % no.
La tabla 5 y la figura 5 muestran el historial de partos por cesarea de los nifios,
respectivamente.

De los bebés que nacieron por cesarea, el 46,9 % tenia displasia de cadera, con un
21,9 % que presentaba subluxacion de cadera de grado II, un 18,8 % que presentaba
displasia de cadera simple de grado | y un 6,3 % que presentaba luxacion de cadera
de grado lll. El 13 % de los bebés que no nacieron por cesarea presentaban
subluxacion de cadera de grado Il y el 4 % presentaban displasia simple de cadera
de grado I.

Con 2 grados de libertad y un valor p de 0,288, observamos que nuestro X2cal=2,491
era significativamente inferior al X2tab=5,992 critico. En el Centro de Salud
Guadalupe, no encontramos ninguna asociacion entre el parto por ceséarea y la
displasia de cadera en nifios menores de 12 meses, como resultado de utilizar la
prueba estadistica para comprobar la hip6tesis X2 con un error del 5 % y una
aceptacion del 95 %.

Mas de la mitad de los bebés menores de un afio habian nacido por cesarea y, segun
el presente estudio, la mayoria de esos nifios presentaban displasia de grado | y II.
Segun numerosas investigaciones, someterse a una cesarea aumenta la probabilidad

de sufrir complicaciones
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TABLA 6. Antecedente por gestacion primeriza relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses

en el centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Gestante primeriza Grado | Displasia Grado Il Grado llI
simple Subluxacién Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Si 3 9,4 12 37.3 2 6,3 17 53,0
No 10 31,4 5 15,6 0 0 15 47,0
Total: 13 40,8 17 52,9 2 6,3 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 9,560 P=0,014 Prueba significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 6. Gestante primeriza relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro de

salud Guadalupe 2024
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OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor

55



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Las treinta y dos nifias diagnosticadas con displasia de cadera en el CS Guadalupe
en 2024 fueron madres por primera vez. La tabla 6 y la figura 6 proporcionan el
contexto necesario para comprender la situacion de estas mujeres. Las madres
primerizas representaban el 53,1 % de estas mujeres, mientras que las que no eran
madres representaban el 46,9 %.

La prevalencia de displasia de cadera fue del 53,1 % en los nifios nacidos de madres
primerizas. Entre estos recién nacidos, el 37,5 % presentaba subluxacion de cadera
de grado I, el 9,4 % mostraba displasia de cadera simple de grado | y el 6,3 %
presentaba luxacién de cadera de grado lll. La displasia de cadera simple de grado |
afectaba al 46,9 % de los nifios, mientras que la subluxacion de cadera de grado Il
afectaba al 15,6 %. Las mujeres que no estaban teniendo su primer hijo dieron a luz
a estos ninos.

Encontramos un resultado estadisticamente significativo de X2cal=9,560, que era
mayor que X2tab=5,992, con 2 grados de libertad, p=0,014, utilizando la prueba
estadistica para comprobar hipétesis, X2, con un error del 5 % y una aceptacién del
95 %. Por esta razén, podemos afirmar categéricamente que el Centro de Salud
Guadalupe encontré un mayor riesgo de displasia de cadera en lactantes menores de
12 meses cuando la madre era madre primeriza.

La mayor parte de los nifios hijos de madres que participaron en este estudio tenian
displasia de grado | o Il, y mas de la mitad de esas madres esperaban su primer hijo.
Se han encontrado similitudes notables en la investigacion previa de Moya. (34) Las
madres primiparas cuyos hijos eran mas propensos a tener displasia (72,9 % frente
a 49,0 %; odds ratio = 2,80, IC del 95 % = 0,001; 1,53-5,1) a lo largo del estudio.
Duran-Calle, Crispin-Nina y Guizada-Montafio realizaron un estudio adicional al
mismo tiempo. Las madres primiparas eran mas propensas a tener displasia de

cadera, como lo demuestra la mayor razén de posibilidades de 4,52.
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TABLA 7. Antecedente por peso del recién nacido relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12

meses en el centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Peso del recién nacido Grado | Displasia Grado Il Grado llI
simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
2,500 a 3,500 gramos 10 31,3 5 15,6 0 0 15 46,9
Mayor 3,501 gramos 3 9,3 12 37,5 2 6,3 17 53.1
Total: 13 40,6 17 53,1 2 6.3 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 8,560 P=0,014 Prueba significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 7. Peso del recién nacido relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro

de salud Guadalupe 2024
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Fuente: Tabla 7.
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En 2024, 32 bebés nacieron en CS. Guadalupe con displasia de cadera; la tabla 7 y
la figura 7 proporcionan informacién basica sobre su peso al nacer. Como porcentaje
del peso total al nacer, el 53,1 % pesaba mas de 3501 gramos, mientras que el 46,9
% pesaba entre 2500 y 3500 gramos.

Los bebés con un peso al nacer superior a 3501 gramos tenian mas probabilidades
de padecer displasia de cadera (53,1 %). Se observo subluxacién de cadera de grado
Il en el 37,5 % de los nifios, displasia de cadera simple de grado | en el 8,4 % vy
luxacion de cadera de grado lll en el 6,3 %, segun los diagnésticos confirmados. De
los bebés cuyo peso al nacer se situaba entre 2599 y 3499 gramos, el 46,9 %
presentaba displasia simple de grado |y el 15,6 % subluxacion de cadera de grado II.
Se obtuvo un valor estadisticamente significativo de X2cal=8,560, superior a
X2tab=5,992 con 2 grados de libertad, p=0,014, utilizando la prueba estadistica para
comprobar hipotesis, X2, con un error del 5 % y una aceptacion del 95 %. En 2024,
en el Centro de Salud Guadalupe, pudimos confirmar que existe una fuerte correlacion
entre el peso neonatal la mayor parte de los nifios hijos de madres que.

Mas de la mitad de los nifios de este estudio tenian displasia de cadera de grado Il y
nacieron con un peso superior a 3500 gramos.

El presente estudio llena un vacio en la literatura al ser el primero en examinar la
correlacién entre el bajo peso al nacer y el retraso en la maduracion de la cadera. Si
bien Duran-Calle, Crispin-Nina y Guizada-Montafio (24) proporcionan informacion que
sugiere que un peso superior a 3500 gramos puede contribuir a la laxitud de la cadera,
cabe mencionar que estas referencias carecen de un estudio concreto y son de
caracter general. Por lo tanto, esto demuestra no solo la novedad, sino también la

relevancia de los hallazgos del presente estudio.
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TABLA 8. Factores clinicos por maniobra Ortolani relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12

meses en el centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Maniobra Ortolani Grado | Displasia Grado Il Grado Il
simple Subluxacién Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Negativo 10 31,3 1 3,1 0 0 11 34,4
Positivo 3 9,3 16 50,0 2 6,3 21 65,6
Total: 13 40,6 17 53,1 2 6,3 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal= 17,598 P=0,000 Prueba 0O significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 8. Maniobra de Ortolani relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro de

salud Guadalupe 2024
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Fuente: Tabla 8.
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La valoracion de los indicadores clinicos vinculados a la displasia de cadera en
lactantes menores de un afio. es el tema de la tercera propuesta concreta del Centro
de Salud Guadalupe 2024.

Seguidamente se exponen los signos clinicos de la maniobra de Ortolani en los 32
menores diagnosticados con displasia de cadera en el Centro de Salud Guadalupe
en 2024: Tabla 8 y Figura 8. Se demostr6 que el método estaba presente en el 65,6
% de estos jovenes, mientras que solo el 34,4 % no lo presentaba.

La maniobra de Ortolani dio positivo en el 65,6 % de los casos que afectaban a
individuos jovenes, lo que indicaba displasia de cadera. Se realizaron los siguientes
diagndsticos a los nifios: subluxacion de cadera de grado Il en el 50 %, displasia de
cadera simple de grado | en el 9 % y luxacion de cadera de grado Ill en el 6 %. Se
detectd displasia de cadera simple de grado | en el 34,4 % de los nifios con una
maniobra de Ortolani negativa, mientras que se detectd subluxacién de cadera de
grado Il en el 3,1 %.

Se obtuvo un valor estadisticamente significativo de X2cal=17,598, superior a
X2tab=5,992 con 2 grados de libertad, p=0,000, utilizando la prueba estadistica para
comprobar hipétesis, X2, con un error del 5 % y una aceptacion del 95 %. A partir de
estos datos, podemos afirmar con seguridad que la técnica de Ortolani esta asociada
a la displasia de cadera en 2024 en lactantes menores de un afio atendidos en el
Centro de Salud Guadalupe.

Estudios recientes han demostrado que el signo de Ortolani, una de las pruebas
clinicas mas populares, dio resultados positivos en mas del 65 % de los participantes.
Panchi et al. (20) Muchos estudios, como este, han demostrado que los métodos de

deteccion son utiles para el diagnéstico precoz de la displasia de cadera. Sin
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embargo, en los casos en los que no hay factores de riesgo, sigue siendo necesario
realizar un examen clinico para obtener un diagnostico.

Investigaciones posteriores de Malaver (29) descubrieron que, en el 21,7 % de los
casos, la maniobra de Ortolani era capaz de detectar la asimetria del pliegue del
muslo.

Segun otro estudio publicado en La Revolucion-Juliaca por Gutiérrez (32), la técnica
de Ortolani-Barlow es una herramienta Util para diagnosticar la displasia de cadera en
los jovenes. Un total del 81,42 % de los nifios de este ensayo dieron positivo en la

enfermedad.
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TABLA 9. Factores clinicos por maniobra de barlow relacionado con displasia de cadera en nifios menores de

12 meses en el centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Maniobra de Barlow Grado | Displasia Grado Il Grado Il
simple Subluxacién Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Negativo 6 18,7 0 0 0 0 6 18,7
Positivo 7 21,9 17 53,1 2 6,3 26 81,3
Total: 13 40,6 17 53,1 2 6.3 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 10,793 P=0,005 Prueba significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 9. Maniobra de barlow relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro de

salud Guadalupe 2024
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Fuente: Tabla 9.
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La figura 9 y la tabla 9 De los 32 bebés diagnosticados con displasia de cadera en el
CS Guadalupe en 2024, se registraron los factores clinicos relaconados con la
maniobra de Barlow. Hagan publicas estas cualidades. Aproximadamente el 81,3 %
de estos jovenes tuvieron resultados positivos y el 18,8 % tuvieron resultados
desfavorables.

Se diagnostico displasia de cadera en el 81,3 % de los nifios que dieron positivo en
la maniobra de Barlow.. En estos nifios se observaron las siguientes displasias de
cadera: subluxacion de grado Il en el 53,1 %, simple de grado | en el 21,9 %y luxacion
de grado Ill en el 6,3 %. No se observé ninguna displasia de cadera simple de grado
| en el 18,8 % de los niflos cuya maniobra de Barlow dio negativo.

Encontramos un X2cal=10,793 estadisticamente significativo, mayor que
X2tab=5,992 con 2 grados de libertad, p=0,005, utilizando la prueba X2 con un error
del 5 % y una aceptacion del 95 %. Como resultado, podemos afirmar con seguridad
que la técnica de Barlow esti4 asociada con la displasia de cadera en los 2024
lactantes menores de un afo atendidos en el Centro de Salud Guadalupe.

A pesar de la prevalencia de displasia de grado | y II, la maniobra de Barlow tuvo éxito
en el tratamiento de mas del 80 % de los participantes en el estudio.

Investigaciones como las realizadas por Malaver (29) Las caracteristicas clinicas y
los datos radiol6gicos permitieron a Cajamarca determinar que la maniobra de Barlow

tuvo éxito en el 21,6 % de los casos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

67

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 10. Factores clinicos limitacion en la abduccion relacionado con displasia de cadera en nifios menores de

12 meses en el centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Limitacion en la abduccion Grado | Displasia Grado Il Grado Il
simple Subluxacién Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Negativo 8 25,0 0 0 0 0 8 25,0
Positivo 5 15,6 17 53,1 2 6,3 24 75,0
Total: 13 40,6 17 53,1 2 6.3 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 15,590 P=0,000 Prueba significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 10. Limitacién de la abduccion relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el

centro de salud Guadalupe 2024
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Fuente: Tabla 10.
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Mientras que el 25 % de los menores diagnosticados con displasia de cadera en el
CS Guadalupe en 2024 resultaron negativos, mientras que el 75 % presento resultado
positivo. La restriccion en la abduccién se ilustra en la figura 10 y se detalla en el
texto. en su conjunto.

El 75 % de los nifios con pruebas positivas de limitacion de la abduccion tenian
displasia de cadera; en cuanto al grado, el 53,1 % tenia subluxacion de cadera, el
15,6 % tenia displasia simple y el 6,3 % tenia luxacion. La displasia de cadera simple
de grado | afectaba al 25,0 % de los nifios sin limitacién de la abduccion.

En el Centro de Salud Guadalupe, en 2024, confirmamos que la abduccion restringida
se relaciona con la displasia de cadera en menores de un afo, al obtener un
X2cal=15,590 superior a X2tab=5,992 con 2 grados de libertad, p=0,000, lo cual es
estadisticamente significativo. Las hipotesis X2 se comprobaron mediante la prueba
estadistica, que arrojé una tasa de aceptacion del 90 % y una tasa de error del 5 %.
Todos los pacientes con casos con displasia de cadera incluidos en este estudio
mostraban una restriccion en el rango de movimiento de abduccion, y la mayoria de
ellos tenian una deformidad de grado Il

Segun la investigacibn de Sarango (30), Se observé una correlacion entre la
intervencién temprana en casos sospechosos de displasia de cadera en bebés
menores de 36 meses y el 6 % de los casos que presentaban asimetria y abduccién
limitada, y con restriccion de la abduccion en el 8 % de los casos en general.

Segun Malaver (29), se observé limitacion de la abduccion en el 45 % de los casos y

desigualdad en los pliegues del muslo en el 51,7 % de los pacientes.
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TABLA 11. Factores clinicos por signo de galeazzi relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12

meses en el centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Signo de Galeazzi Grado | Displasia Grado Il Grado llI
simple Subluxacion Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
Negativo 11 34,4 0 0 0 0 11 34,4
Positivo 2 6,3 17 53,1 2 6,3 21 65,6
Total: 13 40,6 17 53,1 2 6.3 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 24,498 P=0,000 Prueba significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 11. Signo de galeazzi relacionado con displasia de cadera en niiilos menores de 12 meses en el centro de

salud Guadalupe 2024
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Fuente: Tabla 11.
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En 2024 se detecto displasia de cadera en 32 nifios en el CS Guadalupe. En estos
nifios, la presencia del signo de Galeazzi se relaciond con ciertas caracteristicas
clinicas, que se detallan en la tabla 11 y la figura 11. El signo de Galeazzi se presento
de forma positiva en el 65,6 % de los casos y negativa en el 34,4 %

Entre los nifios que dieron positivo en el signo de Galeazzi, se observo displasia de
cadera en el 65,6 % de los casos. Se observo subluxacion de cadera de grado Il en
el 53,1 % de los nifios, displasia de cadera simple de grado | en el 6,3 % y luxacion
de cadera de grado lll en el 6,3 %. El porcentaje de niflos con displasia simple de
cadera de grado |, definida como una maniobra de Ortolani negativa, fue del 34,4 %.
Se emple6 la prueba estadistica Chi-cuadrado (X2) para contrastar la hipétesis,
tomando en cuenta un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. Los
hallazgos evidenciaron que, con un valor de 24,498, el valor X2cal superaba el valor
X2tab de 5,992. Habia dos grados de libertad, un valor p de 0,000 y una significacion
estadistica de 0,000 en el Centro de Salud Guadalupe en 2024. Asi, se pudo verificar
qgue, en bebés menores de doce meses, el signo de Galeazzi Se encuentra asociado
con la displasia de cadera.

Los jévenes incluidos en este estudio eran todos aquellos que presentaban un signo
de Galeazzi positivo y un diagnéstico de displasia de cadera.

Segun Malaver (29), se encontraron sintomas clinicos y pruebas radiolégicas que
confirmaban la aparicién de displasia de cadera en el 1,7 % de los casos. Dado que
el signo de Galeazzi no se utiliza a menudo para confirmar el diagnéstico, esto cobra

aln mas importancia.
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TABLA 12. Factores clinicos por ecografia funcional de caderas relacionado con displasia de cadera en nifios

menores de 12 meses en el centro de salud Guadalupe 2024

Displasia de cadera

Ecografia funcional de caderas Grado | Displasia Grado Il Grado Il
simple Subluxacién Luxacion Total
fi % fi % fi % fi %
No se realizo 9 28,1 4 12,5 0 0 13 40,6
Se realizo ecografia 4 12,5 13 40,6 2 6,3 19 59,4
Total: 13 40,6 17 53,1 2 6.3 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal= 7,838 P=0,020 Prueba significativa

X?tab=5,992 Gl=2
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FIGURA 12. Examen de ecografia relacionado con displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro de

salud Guadalupe 2024.
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Fuente: Tabla 12.
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En CS. Guadalupe, se detecto displasia de cadera en 32 nifios en 2024. Se realiz6
una ecografia funcional de cadera al 59,4 % de estos nifios, mientras que al 40,6 %
no se le realiz6. Puede ver los parametros clinicos relacionados con la realizacion de
la ecografia en la tabla 12 y la figura 12.

La ecografia funcional de cadera revel6 displasia de cadera en el 59,4 % de los nifios
examinados. Se observo subluxacién de cadera de grado Il en el 40,6 % de los nifios,
displasia simple de cadera de grado | en el 12,5 % y luxacién de cadera de grado Il
en el 6,3 %. Se observo displasia simple de cadera de grado | en el 46 % de los nifios
sin ecografia funcional de cadera y subluxacion de cadera de grado Il en el 12,5 %.
Tras aplicar la prueba X2 a hipétesis con un error del 5 % y una aceptacion del 95 %,
se observé que X2cal=7,838 fue superior al valor critico X2_tab = 5,992, con 2 grados
de libertad y p = 0,020, lo que evidencia una diferencia estadisticamente significativa.
De acuerdo con nuestro andlisis de la informacién recogida en 2024 en el Centro de
Salud Guadalupe, la ecografia funcional de cadera mostré una asociacién con la
displasia de cadera en lactantes menores de 12 meses.

Esta investigacion revel6 que los rayos X se emplean como herramienta de
diagnoéstico en més del 60 % de los casos.

Segun numerosos estudios, este método ha demostrado ser el més eficaz para
detectar la enfermedad de DDC en Sarango. De las treinta indicaciones radiolégicas
gue dieron positivo, el 69,2 % se baso en ellos, y el 38,5 % de esos Algunos casos
presentaban arcos de Shenton discontinuos. En el 23,1 % de los casos se detectaron
anomalias del tubo neural, en el 15,5 % de los casos se detectaron anomalias
geométricas y en el 7,3 % de los casos no se detectaron anomalias. El angulo
acetabular medio fue de 32 grados y se detectd la continuidad del arco de Shenton

en el 7,3 % de los casos. Estos detalles se revelaron en los casos.
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En un estudio independiente, Malaver (20) descubri6 que, al observar las radiografias,
los indicadores radioldgicos mostraban que solo el 31 % de los pacientes present6 un
angulo acetabular superior a 30°, el 12,7 % mostré un nacleo de osificacion fuera del
cuadrante inferomedial y el 78,2 % presentd una linea de Shenton discontinua. Los

resultados de la investigacion constituyeron la base de estas conclusiones.
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TABLA 13. Displasia de cadera en nifios menores de 12 meses en el centro de salud Guadalupe 2024

Grado de displasia de cadera fi %
Grado I: Displasia simple 13 40,6
Grado Il. Subluxacion 17 53,1
Grado lll. Luxacion 2 6,3
Total: 32 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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El cuarto objetivo especifico planteado requiere que el Centro de Salud Guadalupe
realice una valoracion de la prevalencia de displasia de cadera en lactantes menores
de un afo.

La tabla 13 muestra que la subluxacion de grado Il de la displasia de cadera afectaba
al 53,1 % de los 32 nifios cuyos registros se incluyeron en la investigacion, la displasia
de cadera de grado | afectaba al 40,1 % y la luxacion de cadera de grado Il afectaba
al 6,3 %.

Segun esta investigacion, los casos de displasia de cadera con subluxacion de grado
Il fueron los mas comunes.

Mi investigacién revel6 que el 38,5 % de los casos presentaban lineas el 23,1 %
presentaba lineas de Shenton interrumpidas, el 23,1 % mostraba nucleos de
osificacion asimétricos, el 15,4 % exhibia nucleos de osificacion simétricos y el 7,7 %
registraba un angulo acetabular de 32°, sin nacleos de osificacion y con arcos de
Shenton continuos. Obtuvimos estas cifras de Sarango (30).

Uno que no estd domesticado. En total, hay 29. Habia un angulo acetabular en el 31
% de los sujetos superior a 30, el 12,7 % de los pacientes no presentaban un nicleo
de osificacion encerrado en el cuadrante inferomedial, y el 78,2 % de los pacientes
presentaban una linea de Shenton discontinua en el 13,3 % de los casos Il D y en el
6,7 % de los casos IA. A partir de los datos radiolégicos, se extrajeron estas
conclusiones. Las radiografias que mostraban una discontinuidad de la linea de
Shenton eran mas frecuentes en el 51,7 % de los casos (o el 78,2 % de todos los

casos), segun el estudio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se establecio que, en el Centro de Salud Guadalupe Juliaca 2024, los
factores de riesgo vinculados a la displasia de cadera en infantes
menores de un afio comprenden el historial médico materno y la edad
del lactante. Dado un umbral de significacion de p < 0,05 y la X2 de
Pearson, la hipotesis general puede aceptarse parcialmente. Los
indicadores de la dimension de aspectos personales no mostraron
significacién estadistica, lo que explica este resultado.

SEGUNDA. Se determiné que el 65,6 % de los bebés menores de seis meses
presentaban factores personales identificables, el 53,1 % de los
pacientes eran mujeres y el 37,5 % no tenian historial familiar
documentado de displasia de cadera. Los pacientes del Centro de Salud
Guadalupe menores de un afio que padecen displasia de cadera no
comparten estas caracteristicas, tal como se evidencia en los
indicadores X2 de Pearson con valores p superiores a 0,05. Se demostré
que esa hipotesis especifica era incorrecta.

TERCERA. Se precis6 que los factores maternos e infantiles estaban documentados
en el 78,1 % de los casos de presentacion podalica (P = 0,001), el 53,1
% de las madres primerizas (P = 0,014) y el 53,1 % de los recién nacidos
con un peso mayor a 3 500 gramos. En el Centro de Salud Guadalupe,
durante el afio 2024, la displasia de cadera en lactantes menores de un
afio ha mostrado una vinculacién con este factor. La hipétesis 2 se valida
mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado (X2), puesto que el nivel de

significancia es P < 0,05.
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CUARTA. Se determin6é que entre los factores clinicos examinados, el 65,6 %
presentd una maniobra de Ortolani positiva (P = 0,005), el 81,3 % una
maniobra de Barlow positiva (P = 0,000), el 75,0 % limitacion funcional
plus, el 65,6 % un signo de Galeazzi positivo (P = 0,000) y el 59,4 % una
ecografia funcional de cadera (P = 0,020), vinculados con la displasia
de cadera en menores de un afio en el Centro de Salud Guadalupe
2024, tal como se evidencia en los resultados de la prueba Chi-cuadrado
(X?), cuyos valores p fueron menores de 0,05, respaldando la hipotesis
especifica 3.

QUINTA. Se establecié que, en 2024 el Centro de Salud Guadalupe analizé la
severidad de la displasia de cadera en los menores, encontrando que el
53,1 % de los lactantes menores de un afio presentaban subluxacion
coxofemoral de grado Il, el 40,1 % displasia de cadera de grado | y el

6,3 % luxacion de cadera de grado Il
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al sefior director del Centro de Salud Guadalupe, se le recomienda
asegurarse de que todo el personal que trabaja alli preste un servicio
excelente y atento desde el principio. Asimismo, todos los servicios
dirigidos a las gestantes, empezando por las primeras revisiones, deben
complementarse entre si para lograr este objetivo.

SEGUNDA. Al jefe de las clinicas ambulatorias, se le recomienda orientar al equipo
médico desde la primera revisién neonatal para garantizar una atencién
integral a todos los nifios. Esta atencion debe comenzar con la
identificacion de signos y sintomas para facilitar un diagnéstico rapido y
preciso en el proceso de descartar y confirmar la displasia de cadera u
otras afecciones.

TERCERA. Al galeno de consulta externa realizar una valoracion integral de todos
los antecedentes maternos y del nifio que permitan identificar los riesgos
y oportunamente confirmar el diagnostico para un tratamiento oportuno
frente a los grados de displasia a nivel de caderas en los menores del
Centro de Salud y la jurisdiccion.

CUARTA. Al equipo sanitario encargado de la atencion integral, se le recomienda
informar sin demora cualquier caso sospechoso de displasia de cadera
en niflos basandose en los indicadores clinicos y la exploracion fisica,
para que se pueda descartar o confirmar la afeccion.

QUINTA. Al jefe de atencién ambulatoria y al personal de enfermeria a cargo del
estado de desarrollo del nifio, se les recomienda cumplir la importante
tarea de ayudar a la madre con los chequeos y asegurarse de que el

nifio diagnosticado con displasia siga todos sus planes de tratamiento.
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ANEXO 01: MATRIZ DE DATOS

BASE DATOS DISPLASIA CS.GUADALUPE 32:sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

% . {::%] = J\"’nlwerzlhzu::er una accion del usuaricl “ E @ lm‘ﬁi (%
| | ' '

Edad Sexo Antecede Parto 1 i imitaci i

& a) & tece & en|:t)res & F;:r;x & :r:zn; a) PesoRN &) Ortololani a) Barlow & LI:I:.::IO a) Galeazzi & Eco:graﬁ & DISF);LASIH

| 1 ‘ 8 meses Femenino Ninguno Cefalica Si No 2500 a 350._. Negativo Positivo Negativo Negativo Se le realiz... Grado | (Di...
2 8 meses Masculino  Hermanos Podalica No Si Mayora 3,... Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...

| 3 7 meses Femenino Madre Cefalica No No 2500 a 350... Negativo Positivo Negativo Positivo Mo se le re... Grado | (Di...
4 7 meses Femenino Ninguno Podalica Si No Mayora 3. Negativo Positivo Negativo Negativo Se le realiz... Grado | (Di...

| 5 7 meses Femenino Madre Podalica No Si Mayora 3, Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...
6 7 meses Femenino  Hermanos Podalica Si No Mayora 3,... Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...

| T Menora 6 ... Masculino Ninguno Podalica Si MNo Mayora 3, Negativo Negativo Negativo Negativo Se le realiz... Grado | (Di...
8 Menora 6 ... Femenino Madre Podalica No Si Mayora 3, Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S_..

| 9 Menora 6 ... Masculino Ninguno Podalica Si Si 2500 a 350 Positivo Negativo Positivo Negativo Se le realiz... Grado | (Di...
10 Menora 6 ... Femenino Ninguno Cefalica No No 2500 a 350 Negativo Positivo Negativo MNegativo No se le re... Grado | (Di...

| 1" Menora 6 ... Masculino Madre Podalica Si No Mayor a 3,... Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...
12 Menora6 ...  Masculino Padre Podalica No Si 2500 a 350 Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S_..

| 13 Menora 6 ... Femenino Hermanos Podalica Si Si Mayora 3,... Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Ill (L...
14 Menora 6 ... Masculino Ninguno Podalica Si Si Mayora 3,... Positivo Positivo Positivo Positivo No se le re... Grado Il (S...

15 Menora 6 ... Femenino Padre Podalica No Si 2500 a 350... Positivo Positivo Positivo Positivo Mo se le re... Grado Il (S...

16 Menora6 ..  Masculino Madre Cefalica No No 2500 a 350 Negativo Negativo Positivo Negativo Mo se le re... Grado | (Di...

| 17 Menora 6 ... Femenino Ninguno Podalica No Si Mayora 3.... Negativo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...
18 Menora 6 ... Masculino Padre Podalica No Si 2500 a 350 Negativo Positivo Negativo MNegativo No se le re... Grado | (Di...

19 Menora 6 ... Femenino Madre Podalica Si Si Mayora 3.... Paositivo Positivo Pasitivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...

20 Menora6 ...  Masculino Padre Cefalica Si No 2500 a 350 Negativo Negativo Positivo Negativo Mo se le re... Grado | (Di...

21 8 meses Femenino Hermanos Podalica Si No 2500 a 350... Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...

22 Menora 6 ... Femenino Madre Podalica No No Mayora 3,... Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...
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&> Edad & Sexo & Antecede & Partopres & Partoc & Prim| ¢ PesoRN | ¢ Ortololani

& Barlow & Limitacio | ¢ Galeazzi & Econgrafi ry DISPLA,SIH

ntes ent esare eriza nabd a
‘ 7 meses  Masculino Ninguno Cefalica No No 2500 a 350... Positivo Positivo Negativo Negativo No se le re... Grado | (Di...
Menora 6 . Masculino Ninguno Podalica No Si 2500 a 350 Negativo Negativo Negativo Positivo No se le re... Grado | (Di...
25 9 meses  Masculino  Hermanos Cefalica Si No 2500 a 350... Positivo Negativo Positivo Negativo No se le re... Grado | (Di...
9 meses  Masculino Ninguno Podalica No No Mayora 3. .. Negativo Positivo Positivo MNegativo No se le re... Grado | (Di...
Menora® ...  Masculino Madre Podalica Si No Mayora 3, . Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...
Menora b . Femenino Padre Podalica No Si 2500 a 350 Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S...
Menora6 ..  Femenino Madre Podalica Si Si Mayora 3,... Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado lll (L...
Menora 6 ...  Masculino Madre Podalica Si Si Mayora 3. .. Positivo Positivo Positivo Positivo No se le re... Grado Il (S_..
_ Menora 6 ... Femenino Ninguno Podalica No Si 2500 a 350... Positivo Positivo Positivo Positivo No se lere... Grado Il (S...
32 8 meses  Femenino Ninguno Podalica No Si Mayora 3. Positivo Positivo Positivo Positivo Se le realiz... Grado Il (S_..
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PLANTEAMENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA METODOLOGIA
DEL PROBLEMA MED/VALOR
Problema Objetivo General | Hipodtesis 1. Factores 1.1. Factores Disefio :
General OG.Determinar general de riesgo personales No experimental
PG. ;Cuales factores de riesgo | HG. Los factores | 2. Displasia 1.2. Factores de Tipo: Basico
seran relacionado con de riesgo que de cadera antecedentes Correlacional
Los factores la displasia de tienen relacion maternos y del Transversal,
relacionados con cadera en nifios con el nifio retrospectivo
la diosplasia de menores de 12 diagnostico de 1.3. Factores Enfoque:
cadera en nifios meses en el displasia de clinicos Cuantitativo
menores de 12 Centro de Salud cadera en nifios 1.4. Grado Poblacion:
meses en el Guadalupe menores de 12 displasia de 32 menores de
Centro de Salud 2024 meses en el cadera en 12 meses
Guadalupe 20247 Centro de Salud nifios menores Muestra:

Guadalupe de 12 meses Analisis

2024 Documental
Problema Objetivos Hipotesis VARIABLE 1. | 1.1. Factores 1.1.2. Menor de 6 Tecnica:
especifico especificos especifa Factores de | personales Edad del meses Variable I.
PE1. ;cuales OEN1. Identificar HE1. los riesgo nifio/nifia 7 meses F_actores de
seran las factores | las factores factores 8 meses Riesgo
personales personales personales que 9 meses V_ariablg I.
relaccionadas con | relacionados con | estan 10 meses Displasia de
la displasia de la displasia de relacionadas 11 meses cadera
cadera en nifios cadera en nifios con la displasia Instrumgqto:
menores de 12 menores de 12 de cadera en 1.1.3. Femenino I1. Analisis
meses en el meses en el nifios menores Sexo Masculino documetal
Centro Salud Centrode Salud | de 12 meses en I2. Ficha de
Guadalupe Guadalupe el Centro de recoleccion de

Salud datos

Guadalupe

2024
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P2. i Cuales seran OE2. Precisar los HE2. los 1.2. 1.2.1. Hermanos
los atencedentes antecedentes antecedentes Antecedentes Antecedentes | Padre
maternos y del nifio | maternos y del nifio | maternos y del Maternos y del de displasia Madre
relacionado con la y relacionadocon | nifio con displasia nifio en familia Ninguno
displasia de cadera el diagnostico de de cadera en
en nifios menores displasia de cadera | nifios menores de 1.2.2. Parto Cefaliaca
de 12 meses en el en nifios menores 12 meses en el segun Podalica
Centro de Salud de 12 meses enel | Centro de Salud presentacion
Guadalupe Centro de Salud Guadalupe: 1.2.3. parto Si
2024 Guadalupe Antecedentes de por cesarea No
2024 displasia en
familia, parto en 1.2.4. Hijo de | Si
p resentacion, madres No
partos por primerizas
cesarea, hijo de
madre primerizas, 1.2.5. Peso Menor de
peso de recien del recien 2500gr
nacido. nacido 2500 a 3500gr
PE3. ;Cuales seran | OE3. Evaluar los HES3. Los 1.3. 1.3.1. Negativo
los factores clinicos | factores clinicos antecedentes Factores clinicos | Maniobra de positivo
relacionado con el relacionadocon la mfternos y del Ortolani
diagnostico de displasia de cadera | niNoque tienen 1.3.2. Negativo
displasia de cadera | en nifios menores | relacion con la Maniobra de | positivo
en nhifios menores de 12 meses en el | displasia de cadera barlow
de 12 meses en el Centro de Salud en ninos menores 1.3.3.
Centro de Salud Guadalupe dCe 1t2 nllesess Ier; el PARTIR DE Negativo
Guadalupe 2024 Ge"c;"l € salu 1° MES: positivo
20247 uadalupe Limitacion de
2024 son : .
Maniobra de la abduccion .
Ortolani, maniobra 1_'3'4' Neg_gtwo
de Barlow, signo de_ positivo
Limitacion de la Galeazzi ]
abduccion, signo 1.3.5. No se la realizo
de Galeazzi, Rayos Ecografia Se le realizo
Xy funcional de examen
cadera ecografico
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Ecografia

funcional de

cadera
PE4. ;Cual sera el | OE4. Valorar el HE4. El grado VARIABLE 2. 2.1. Grado |
grado de displasia | grado de de displasia de Displasia de cadera Grado de Grado Il
de cadera en nifios displasia de cadera | cadera en nifios displasia de | Grado Il
menores de 12 en nifios menores de menores de cadera

meses en el Centro
de Salud Guadalupe

de 12 meses en el
Centro de Salud

12 meses en el
Centro de Salud

20247 g;;falupe Guadaluipe
2024 es
predominate
Grado | de
displasia
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO — NO CORRESPONDE

ANEXO . INTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha: ....ccovvvviiininnns HCL e,
I.Factores de riesgo y clinicas
Factores personales
1. Edad del nino/nina
[__] Menor a 6 meses
[_]7 meses
[_]8 meses
[_]9 meses
[_]10 meses
[_]11 meses

2. Sexo
[__] Femenino
[__IMasculino

Antecedentes maternos y del nifio
3. Antecedentes de displasia en familia
[_] Hermanos

[_] Padre
[_] madre
[__] Ninguno

4. Parto segun presentacion
[__] Cefalica
[__] Podalica

5. Partos por cesarea
[]Si
[_INo

6. Hijo de madre primerizas
[]Si
[_INo

7. Peso del recién nacido
[__] Menor de 2500 grs
[__] 2500 a 3,500 grs
[__] Mayor a 3,501 grs

Factores clinicos

8. Maniobra de Ortolani
[__] Negativo
[__] Positivo

9. Maniobra de Barlow
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[__] Positivo
10. PARTIR 1° MES: Limitacién de la Abduccién
[_] Negativo
[__] Positivo
11. Signo de Galeazzi
[__] Negativo
[__] Positivo
12. Ecografia funcional de caderas
[__] No se le realizé
[__] Se le realizo examen ecografico

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grado de displasia de cadera

[ ] GRADO I (Displasia Simple): acetabulo poco desarrollado, pero con la
cadera en su lugar.

[ ] GRADO Il (Subluxacion): hipoplasia acetabular y subluxacion de cadera.
[__]1 GRADO Il (Luxacién): Hipoplasia acetabular y cadera completamente
luxad
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“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Carta N" 01-2025

Sefior: DR. FRANZ HELMUTH GUTIEREZ VILCA
Director del centro de salud GUADALLUPE

FPRESENTE.
Atencion:  Oficina de estadistica e informatica

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA PODER
REALIZAR INVESTIGACION EN EL CENTRO DE
SALUD GUADALUPE.

Es grato saludarlo cordialmente, solicitarle de manera
muy especial para que pueda darme el acceso a su establecimiento de salud
CENTRO DE SALUD GUADALUPE, para poder recabar informacion sobre
algunos aspectos y Factoras de riesgo v clinicas de nifios con diagnostico o
sospecha de displasia de cadera menores de 12 meses, con el propdsito
fundamental para mi desarrollo profesional en mi carrera de MEDICINA HUMANA,
me presento a su despacho para solicitarle su apoyo en la investigacion titulada.
FACTORES DE RIESGO Y CLINICOS RELACIONADOS CONMN EL
DIAGNOSTICO DE DISPLASIA DE CADERA EN NINOS MENORES DE 12
MESES, JULIACA 2025 la cual consistrd en realizar una evaluacion a los
pacientes que acuden a su CENTRO DE SALUD GUADALUPE, analizando sus
diagnisticos y brindandoles recomendaciones y el soporte de ser el caso, asi mismo
se les solicitara la informacion, precisando que se guardara la confidencialidad de los
datos obtenidos.

Sin ofro particular me despido esperando su comprensidn y apoyo con al dasarrallo
de la investigacon.

Juliaca, 02 de JUNIO de 2025

(:-- “,
— o
:fa-"-’-"—* 2 , 4
WIL'lr'E E.&Fﬂ {‘,ﬂ.ﬁ d
<" DNI. 46831718 ﬁ’,_-}i'h]ﬂfﬂ;?‘““
Bachiller en MECICINA HL.IMAMA o '“ L';.”-.".""'ri Lt
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I,  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:.. x(‘/‘;"T‘ / 5‘< 3. / o X0 b o
1.2 Institucién donde Labora R QAN

¢

demexgenacia,

{ s
- f\' Wl

1.3 Instrumento motivo de Evaluacion: Buia entrevista - cuestionario - Ficha de recoleccidn de dates

1.4. Autor del Instrumento: Bech. Marlene Flores Basurco

Titulo de Instrumentos; "GUIA DE ENTREVISTA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
HUMANIZADO- CON PRIORIDAD EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PUBLICO- PUNO, 2025.
1. Aspectos de Validacidn:
Criterios Indicaciones Inaceptable —t:lnimumcnlr Accpiable
ceplable
S0 45 | SO | 55| 60 |65] 70| 75 |%O0 | 8BS |SO |55 OO

1 Claridad Esta  fomulado  cos  leagease
| APEOpED - J 2 -
2 Objetividad Fetn ndecusdo 2 I Joyes ¥

UL L — . z -
3 Actualizacién | Exo adocundo  Jos  objetivos

nesesidades malos do Is >
LI inyestipaciin B
4 Organizacidn | Existe umna orgnnizacidn logica v
5 Suficiencia Comprande 2pecios Cuantilitives y

cualiatives

X

6 Esta mlc(u;ib"bclli valorar  las ‘
Inteacionalided | varisbles de las hipdacsis bl g d
7Consistencia | Se  respalda o fundamestos
S téenicos v caentificos = )‘
& Coherencin Eviste coberencin - entre Jos

problemas objetives yo  hiphtesis

viniables dimensones idicadores 4

<on kg Home = -
9 Metodologia La esmrakga responde & um

melodokogin y diseho  aplicados »

pen lograr las hipsitesis
10 Pestinencie El instramesso mucstra I relocide

entre ko composentes de s

imvestignodn y su adecsacidn 1=

11 OPINION DE APLICABILIDAD

a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b) El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV PROMEDIO DE VALORACION

4 .'/Filma del Experto: ...
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JUICIO DEL EXPERTO DE INSTRUMENTO DE VALIDACION
I, DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del expertor. [acwtil. Fagace .. Gielone, Tootsve
1.2 Institucién donde Labora MRS AD it JRAS 1

1.3 Instrumento motivo de Evaluacién; buia entrevista - cuestionario - Ficha de recoleccidn de datos

1.4. Autor del Instrumento: Bech Marlene Flores Basurco

Titulo de Instrumentos: “GUIA DE ENTREVISTA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
HUMANIZADO- CON PRIORIDAD EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PUBLICO- PUNO, 2025.

1. Aspectos de Validacidn:

Criterios Indicacioncs Inaceptable finimamente Aceptable
eptable
0] 45| 50 | S5 | 60 |65) 70 | 75 |%0 ISS LU R
1 Claridad Es formulado  con  lenpuaje
T V) 2 X !
2 Objetiviclad Esm odecusdo 2 ks leyes
| principies cieatificss , L L1 X1 =
3 Actualizacidn | Essa picousdo s objctivos ¥
necesdades reales Jde l
nvestigackin . =8 i = —
4 Orgunizacion Existe unn orgamzacion 1ogica )( ‘
3 Suficienca Comprende spectos cumtitatives y % =
cualnmtivos
X
6 Esty sdocomdo para valorar s ‘
Intencionalidad | verisbles de las hipdicsis y
7Consistencia | Se respakls e fundomentos
| temicosyciestificos -l £
8 Coherencn Friste oheronoa ootre ks
problanas objetivos yo higdkesis
variohles dmosiones  mdicudons ¥
o | con ks itemg o -
9 Metodologla la esanicpia  responde & um
metodologia v disiio aphexdos
paen Jogroe |as hipitesis =
10 Pertinencia El istnnsento mucstrn e refagida
ostre loo  componcetes de la
I estigackdn y su adecsacion

111 OPINION DE APLICABILIDAD

a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

P
| X
by El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion (]
IV PROMEDIO DE VALORACION =

e, UM I Fredes S4pnosd
- CEP 334E ! 4630
. By 4
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JUICIO DE )E INSTR TO DE VALIDACION
I, DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y nombres del experto:.. & 3Ma ... Tl Wakae: (oratida.
1.2 Institucién donde Labora  WAnET, Ragiredh L .. 5anAa..
1.3 Instrumento motivo de Evaluacion: Buis entrevista - cuestionario - Ficha de recolecci$n de dates

1.4. Autor del Instrumento: Bach Marlene Flores Basurco

Titulo de instrumentos: ‘GUIA DE ENTREVISTA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
HUMANIZADO- CON PRIORIDAD EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL PUBLICO- PUNO, 2025.
Il. Aspectos de Validacion:
Criteries Indicaciones ] Inaceptable fEnimamente Accptable
eplable
d0| 45 | S0 | 55 | &0 6J 0| TS IR0 | 25 |90 (95 [0
1 Claridod | Esta  formulsdo  con  loagusge | | | ' B e =
apropindo —— X —y
2 Objetividad Fstn odocuslo 3 las heyos y
prncipios ciontificos : *
Y Actualizacion | Esm  odocundo Jos  objetivos ¥
neceniclades reabes de la %
Ivestigackin -
A Organizacidn | Existe ung ongamizackon Kgica ¥
5 Suficiencia | Comprende m-m;ésgdz.;liﬁ:ﬂls\{ﬂi- A X
cualmativos
p— — -
[ Esta sdocusdo para velorr las
Intcacionalidad | Vieiables de las bipdtesis \ X il
7 Consistencia Se ropakls o fundomontos ]
| téenicos y cientificon : v
8 Coherencia Existo  coberencin  entre o ‘
peublemas objctivos yo hiphtosis
varigbles dimensiones indécadores ¥
con ks lloms

9 Metodologia La esralegia rsponde & una
metodologla vy diseo  aplicados
L para Jograe las pdtesis =
10 Pertinercia El mstrumento meeitra la relocidn
entre  los  componentes de &
- mvestigacdn y su adecuacdn

111 OPINION DE APLICABILIDAD

a) El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

X
<
b) El instrumento no cumple con les requisitos para su aplicacion [ ]
IV PROMEDIO DE VALORACION =

o

Fechin 0 = 0): 2925081, W0 haM2  Firma del Experto: Fa )
m N WM
ACTORA SALLD PURILICA

C;h’ 15852
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ANEXO 1 ;
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INC()RPORACI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION iy
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY
Formato digal Fecha de entrega:_10/12/2025
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: WILVERD CAPQUEQUI BAUTISTA

Direccion: Av. Danlel Alomias Robles 926
| DNI/Carné de Lxuan;mnﬂ'mpmic N°: 46831817

Teléfono: 950578344 email: wilvercap@gmail com
Nombres y Apellidos:

Direccion; L

DNl/(amé de Lxlrumcrw’l’asapoﬂc N°

Teléfono: = email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
| Escucla Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA
Titulo 0 Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra, MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion D Tesis [E Trabajo de Suficiencia Profesiooal O] Trabejo Académico L

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO CON DISPLASIA DE CADERA EN NINOS MENORES DE 12 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD GUADALUPE JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a § términos): antecedente materno, displasia del desarrollo cadens, Faciores, Hesgo. nifo.
(Esta obra se desarrolld en ln UANCY -7

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumes,
| equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de fa UANCY, financiamiento, eatré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar ¢l
depdsito en ¢l Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

~ Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencins:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguicates términos, autorizo ¢l depdsito de mi tesis en ¢l Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con I autorizacién de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Choeres Velisquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido 0 por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ol Repositorio Digital de
tesis UANCY, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perh y en ¢l extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuncraciones.
En virtud de dicha licencia, In Universidad Andina “Néstor Céceres Velisquez™ podr
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual cs una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coatoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder ks presente
licencin y, msimismo, garmntizo que dicha produccin intelectual no infringe derechos de
autor de lerceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céoeres Veldsquez” consignard ¢l nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectial, y no le hard ninguna modificacion méds que la permitida
o la licencin,

Autorizo su publicacion (marque con uns X)

l’; Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l:l Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dméa):

[_'I No autorizo,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, n ka vez, permite que otras personas
peedan reproducirla, comunicaria al piblico y distsibuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
Quiere permitir usos comérciales de su produccion infelectual?
Si: sigaifica que usted permite In reproduccion, distribucion y comunicacidn pablica de la produccién
intelectual incluso con fines comerciales,
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccidn intelectual,
pero sin fines comerciales,

E Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiceion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin em @
usted puede elegir entre In opcidn “internacional™ o una adaptada a su _|urmhu:|()lrs %
como para el caso peruano. \

La opcidn “internacional” emplea ¢l lenguaje y la terminologia de los tratados ’4 n"ﬁ\. /
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana,

En consecuencia, la opeion “internacional” goza de una mayor eficacia a wivel

mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opeion adaptada

a la jurisdiccion del Perd goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos,

l;ﬁ_l Internacional Nacional
I:I Nacional
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