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Resumen

Este estudio, titulado "Incidencia y factores de riesgo en displasia de cadera en menores
de un afio del Hospital II-2 Macusani 2022", tiene como objetivo identificar la incidencia de
displasia del desarrollo de cadera y los factores de riesgo asociados. Se trata de un analisis
observacional, transversal y retrospectivo, a partir del analisis de los registros médicos del
afo 2022.

La investigacion incluy6 60 bebés menores de un afio, encontrando una incidencia del
48,3 % de displasia congénita de cadera. La mayor prevalencia se detecto en nifios de 3 a
6 meses (68,3 %) en comparacion con aquellos de 7 a 12 meses (31,7 %). La distribucion

por sexo fue equitativa, con un 51.7 % de casos en nifios y un 48,3 % en nifas.

En cuanto a los factores de riesgo, el analisis estadistico revel6 que no habia una relacién
importante entre la displasia de cadera y factores como la edad, el sexo y los antecedentes
prenatales. Sin embargo, se demostré que los antecedentes familiares si se vinculan con
la displasia de cadera (p=0.042). No existe ningun otro factor de riesgo significativo en el

grupo de estudio.

En conclusion, las estadisticas y su analisis revelaron que no habia una asociacién
importante entre la displasia de cadera y factores como la edad, el sexo y el nimero de
gestaciones. No obstante, se identificé una relacion significativa con los antecedentes
familiares (p=0.042).

Palabras clave: displasia de cadera, incidencia, factores de riesgo, infantes, deteccién
temprana, antecedentes familiares, estudio observacional, Hospital San Martin de Porres

Macusani.
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Abstract y keywords

This study, titled "Incidence and risk Factors of Hip dysplasia in infants under one year of
age at Hospital 1I-2 Macusani 2022," aims to determine the incidence of developmental hip
dysplasia and its associated risk factors. It is an observational, cross-sectional, and

retrospective study based on the analysis of medical records from the year 2022.

The research included 60 infants under one year old, revealing a 48,3 % incidence of
congenital hip dysplasia. The highest prevalence was observed in infants aged 3 to 6
months (68,3 %) compared to those aged 7 to 12 months (31,7 %). The gender distribution
was nearly balanced, with 51,7 % of cases in boys and 48,3 % in girls.

Regarding risk factors, statistical analysis indicated no significant association between hip
dysplasia and factors such as age, gender, or prenatal history. However, a significant
relationship was found with family history (p=0.042). No other significant risk factors were
identified in the study group.

In conclusion, statistical analysis showed no significant association between hip dysplasia
and factors such as age, gender, or the number of pregnancies. Nevertheless, a significant

association with family history was identified (p=0.042).

Keywords: hip dysplasia, incidence, risk factors, infants, early detection, family history,

observational study, San Martin de Porres Macusani Hospital.
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Introduccidén

La displasia de cadera es una afeccidn ortopédica comun en la pediatria que compromete
la estabilidad de la articulacion coxofemoral. Esta enfermedad puede manifestarse
mediante una ligera inestabilidad hasta una luxacién total de la cadera, y cuando el

diagnéstico es tardio, el riesgo de discapacidad permanente es considerable.

A nivel nacional, y especialmente en el ambito regional, los estudios sobre la prevalencia
de la displasia de cadera son escasos, es por esto que resalta la necesidad de hacer mas

investigaciones en este tema.

Este estudio tiene como propésito establecer la incidencia de displasia de cadera en
menores de un afio atendidos en el Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani, ademas
de identificar los factores de riesgo, centrandose en variables como la edad, el sexo, el
namero de gestaciones y los antecedentes familiares.

La investigacion trata de buscar una respuesta a la pregunta: ¢,cudl es la incidencia y cuales
son los factores de riesgo en la displasia de cadera en menores de un afo atendidos en el
Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani durante el 20227

El estudio, disefiado como una investigacion observacional, transversal y retrospectiva,
utilizando el analisis de registros médicos. Los resultados permitirdn conseguir un
entendimiento mas profundo de los efectos de esta patologia y de los factores de riesgo en

la poblacién analizada.
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CAPITULO I: Planteamiento del problema
1.1. Delimitacion de lainvestigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Esta investigacion se llevé a cabo en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani,
ubicado en Carabaya, region Puno, Peru. Este hospital es la principal institucion de salud de
la zona y atiende a una poblacion diversa, mayoritariamente compuesta por comunidades
rurales con limitado acceso a servicios especializados. La seleccion de esta ubicacion
responde a la necesidad de obtener datos representativos de la incidencia de displasia de

cadera en esta region.
1.1.2. Delimitacién temporal

El afio de andlisis para este estudio abarca exclusivamente el afio 2022. Durante este
tiempo, se revisaron los registros medicos de bebés menores de un afio atendidos en el

servicio de traumatologia del hospital.
1.2. Planteamiento del problema

La displasia del desarrollo de cadera (DDC), es un mal que impacta la biomecéanica de
la locomocién (1). Este trastorno engloba diversas condiciones que van desde la falta de
estabilidad, luxacion o subluxacién de la cadera, siendo una afectacibn comdn que puede

resultar en una discapacidad importante si no se maneja de manera adecuada. (2)

Previamente, se denominaba displasia congénita de cadera porque se pensaba que ya
se encontraba antes de nacer. Sin embargo, actualmente, se ha observado que hay casos que
no se detecta la afectacion al momento del nacimiento, pero en controles posteriores

desarrollan variaciones en la estructura y funciones de la cadera. (1)

El descubrimiento de la DDC data de Hipdcrates en el siglo 1V a.C. Pero, hasta inicios
del siglo XX, la luxacion de cadera se diagnosticaba tardia, generalmente cuando éstos
comenzaban a caminar con una cojera. En los afios 1900, en Francia, Le Damany empez6 la
busqueda sistemética de luxaciones en recién nacidos y lactantes, marcando un hito
importante en la deteccion temprana de esta afeccién. Y en los afios 30, Ortolani describe una
maniobra especifica para confirmar la luxacién de cadera en infantes, lo que facilitdé su

identificacion precoz y mejoro los resultados del tratamiento. (3)



En 1991 se adopté el término Displasia del Desarrollo de la Cadera para reflejar la
naturaleza evolutiva de esta condicidén. Este término comprende la totalidad de las posibles
formas de anomalia en la manifestacion mientras el crecimiento y el desarrollo de la
articulacién de Coxofemoral. El estado de la cadera en el momento del diagnéstico es crucial,
ya gque determina las opciones terapéuticas mas adecuadas y puede influir significativamente

en el tiempo de vida de la persona. (3)

La incidencia de la DDC varia significativamente, oscilando entre 1.6 y 28.5 por 1000
nacidos vivos, con una menor prevalencia observada en poblaciones africanas y una mayor

en poblaciones caucésicas. (4)

Determinar la incidencia de la DDC puede ser confuso debido a la falta de una
definicién clara. La informacién que existe en la literatura cambia mucho, principalmente por
las diferencias en la critica de inclusién y exclusion y en los protocolos empleados por

investigadores. (5)

Esta patologia constituye una preocupacion relevante en la practica pediatrica. En
Europa, se estima que lo que dura la displasia congénita de cadera es del 2 al 4 %, y la de la
luxacion de cadera es del 0,5 al 1 %. Por otro lado, en Estados Unidos y el Reino Unido, la
incidencia de DDC varia entre el 0,5 % y el 1 %, mientras que la luxacion de cadera afecta
aproximadamente al 0,05 % de la poblacién. (6) En la poblacion chilena, la DDC tiene una

incidencia de alrededor del 3,9 % en recién nacidos. (7)

El Ministerio de Salud del Pera sefiala que aproximadamente 1 de cada 50 a 1.000
nacidos vivos presentan esta condicion (8). Sin embargo, es fundamental mencionar que no

hay una referencia a un estudio estadistico especifico en el Pert que respalde este dato.

En la incidencia por género podemos apreciar que la incidencia es mucho mayor en
féminas, con una proporcion de 6 a 1 comparada con el sexo masculino. Hablando del lado de
cadera mas afectado visualizamos que la afectacion unilateral se presenta en el 80 %, con el
lado izquierdo comprometido en el 60 % y el derecho con 20 %. La displasia bilateral ocurre
en el 20 % del total. (9)

Las opciones de riesgo para la DDC incluyen historia familiar, ser mujer, ser el primer
hijo, embarazos multiples, nacimiento prematuro considerado entre las semanas 35y 37 de
gestacion, presentacion pélvica, entre otros. Se descubrié que los individuos que tienen como

minimo un riesgo del cincuenta por ciento de posibilidades de desarrollar DDC. (10)



La DDC representa un desafio significativo en el campo de la salud, ya que esta
condicién puede convertir al individuo en una persona discapacitada, lo que implica una carga

tanto social como econdmica para la familia y la gente en general. (11)

He ahi la importancia de un diagnostico temprano y rapido, ya que al aplicar un
tratamiento eficaz conducimos a la recuperacion de una cadera con aspecto normal tanto
clinica como radiologicamente al concluir el crecimiento 6seo. Por lo tanto, es esencial

familiarizarse con esta condicién y emprender una busqueda activa para detectarla. (12)

Recibir un diagndstico tardio de esta patologia, ya sea con o sin tratamiento previo,
experimentan secuelas permanentes. Las secuelas abarcan dificultades como marchar en
Trendelenburg, desequilibrio muscular, fatiga, dolor lumbar por hiperlordosis y artrosis en la
cadera, lo que conlleva una alta probabilidad de requerir un reemplazo articular en etapas

tempranas. (13)

En un estudio realizado por el equipo Dr. Weinstein, quienes analizaron 152 caderas
tratadas con reduccién cerrada durante un seguimiento de 31 afios, se vio un incremento en
el numero de subluxaciones con el paso del tiempo, lo que derivé en el desarrollo de una
enfermedad degenerativa. Como resultado, concluyeron que la Unica manera de garantizar
gue un paciente con displasia tenga una cadera normal en la adultez, es detectarla y tratarla

desde el nacimiento. (13)

Al dar un diagnéstico precoz se garantiza un analisis a su favor en funcion motora y
calidad de vida para los pacientes afectados, y se reducen las implicaciones sociales y
economicas negativas asociadas con esta enfermedad (11). Pero actualmente, no existe
ningun signo patognomonico que permita diagnosticar la DDC de forma definitiva mediante
exploracion fisica (2) Es crucial realizar una busqueda adecuada del estudio fisico y

sistematico, ya que sigue siendo importante en la deteccién de esta afeccion.

En el Peru, se alude la deteccion de DDC en neonatos como fundamental para
identificar el problema y proporcionar el tratamiento necesario. Se destaca que este enfoque
temprano puede conducir a resultados satisfactorios, evitando posibles complicaciones a largo
plazo como disparidad en la longitud de las piernas, afectando la marcha y movilidad del
individuo. Inclusive, en algunos casos, sean necesarios de intervenciones quirdrgicas

adicionales, aumentando la complejidad, costo y riesgo para el paciente. (11)



Este escenario insiste en la necesidad de ejecutar estrategias factibles de identificacion
temprana y tratamiento de la DDC en el grupo de nifios. La identificacion temprana y la
administracién correcta pueden no solo mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino
también reducir la carga econdmica y social asociada a las complicaciones derivadas de esta
afeccion. Por tanto, es importante abordar este inconveniente de manera integral y
multiprofesional para cerciorarse de que los nifios que sufren de DDC conserven la salud y se

desarrollen de manera correcta.

En la region Puno, lamentablemente, se carece de estudios e investigaciones que
ayuden a saber sobre la incidencia real de esta patologia. Esta falta de informacion se refleja
en la consulta diaria de pediatria y traumatologia, donde las madres llegan con la incertidumbre
de si sus hijos padecen esta afeccion, pero muchas veces lo hacen tarde, después del primer

afo de vida, lo que dificulta enormemente asegurarles una recuperacion optima.

Se observa con detenimiento que las madres de la provincia de Carabaya, quienes se
presentan al Hospital San Martin de Porres en Macusani, no poseen el conocimiento necesario
sobre lo importante del andlisis temprano de la DDC. Ademas, carecen de los recursos
indispensables para acceder a una atencion médica oportuna, lo que dificulta la aplicacién de

un tratamiento temprano y la prevencién de complicaciones y resultados desfavorables.

Ademas, al no disponer de datos sobre la incidencia de displasia de caderas en la
region Puno, existe limitacion para desarrollar programas y estrategias dirigidas a disminuir la
incidencia de esta patologia tanto en Puno como en todo el pais. Es evidente lo importante de
hacer un trabajo que ayude a obtener informacién precisa sobre la situacion de la displasia

congénita de cadera en nuestra comunidad.

Esta situacion resalta la necesidad urgente de realizar ensefianza educativa y de
concientizacion dirigidos a las madres y familias de la region, con el fin de informarles sobre lo
importante de detectar de manera temprana la DDC en sus hijos. Al brindarles el conocimiento
necesario, se les capacitara para reconocer posibles signos o sintomas de la enfermedad y

explorar ayuda médica de manera oportuna

Es por ello, que este estudio no solo contribuir4 a mejorar la ayuda médica y la calidad
de vida de los nifios afectados, ademas ayudara a dar los recursos necesarios para

implementar medidas preventivas y educativas que ayuden a reducir la incidencia de esta



patologia. Es un paso crucial en la lucha por brindar un mejor cuidado de la salud y hacer

frente a los desafios que se afronta en relaciéon con la DDC.
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢,Cudl es la incidencia y cuéles son los factores de riesgo en DDC en menores de un
afo en los pacientes atendidos en el Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani durante el
periodo 20227?

1.3.2. Problemas especificos

¢,Cual es la incidencia de la DDC segun edad entre los pacientes menores de un afio

atendidos en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani durante el afio 20227

¢, Cudl es la incidencia de la DDC segun sexo entre los pacientes menores de un afio

atendidos en el Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani durante el afio 2022?

¢,Cuales son los factores asociados en la DDC en los pacientes menores de un afio

atendidos en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani durante el afio 2022?
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la incidencia y los factores de riesgo de la displasia de cadera en menores
de un afo de edad en pacientes atendidos en el Hospital II-2 San Martin de Porres Macusani

durante el afio 2022
1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la incidencia de la DDC segun edad en menores de un afio atendidos en el

Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani durante el afio 2022.

Determinar la incidencia de la DDC segun sexo en los pacientes menores de un afio

atendidos en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani durante el afio 2022

Determinar los factores asociados en la DDC en los pacientes menores de un afio

atendidos en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani durante el periodo 2022



1.5. Justificacion de lainvestigacion

A nivel tedrico, este estudio examind la manera en la que la DDC influencia la
problematica y las causas de riesgo asociadas. Se examiné estas variables en el contexto del
Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani durante el 2022. El objetivo es incrementar el
conocimiento, fomentar la charla y reflexion acerca de la incidencia de displasia de cadera en
el grupo de estudio, y la existencia de relacion con diversos factores de riesgo, como la edad,
el sexo, los antecedentes prenatales (nUmero de gestaciones y antecedentes familiares).

A nivel practico, esta investigacion ayudara a futuros gestores a desarrollar planes de
intervencion que mejoren tanto la incidencia de DDC. El objetivo es alcanzar una mayor calidad
y eficiencia en las operaciones del Hospital II-2 San Martin de Porres Macusani. Esto permitira
implementar estrategias mas efectivas para la prevencion, analisis y tratamiento de la DDC en
menores de un afio, optimizando los recursos disponibles y mejorando los resultados de salud

en esta poblacién.

En el ambito social, al cumplir con los objetivos establecidos en la investigacién, los
resultados del trabajo beneficiaran a la comunidad del area atendida por el Hospital 11-2 San
Martin de Porres Macusani. Los hallazgos permitiran la implementacion de medidas en la que
evolucionan la salud y el bienestar de los menores de 1 afio, esto ayudara a una mejor calidad

de vida de los mismos.



CAPITULO II: Marco tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lv y colaboradores en el afio 2024 realizaron un estudio observacional en la region de
Guizhou, China, titulado “The outcome of early screening and treatment of developmental
dysplasia of the hip in infants and toddlers in the Northern Guizhou region”. La investigacion
incluyé a 1485 pacientes divididos en grupos etarios 0-6 meses, 7-12 meses, 13-18 meses y
19-24 meses y evaluo el efecto de descubrir de manera temprana y el tratamiento de la DDC
en pacientes con factores de riesgo. La mayor tasa de deteccion de DDC se observo en el
grupo de 0 a 6 meses con un 24,0 %, seguida de un 12,2 % en el grupo de 19 a 24 meses,
9,3 % en el grupo de 13 a 18 meses, y 2,8 % en el grupo de 7 a 12 meses. La tasa de curacion
fue més alta en los menores de 6 meses, alcanzando un 87,0 %, mientras que disminuyo a
65,7 % (7 a 12 meses), 41,0 % (13 a 18 meses) y solo 16,7 % en el grupo de 19 a 24 meses.
Se concluye que el descubrimiento y el tratamiento rapido son importantes para lograr un mejor
prondstico y reducir la necesidad de tratamientos quirdrgicos, mas auln en los primeros 6
meses de nacido, subrayando la importancia de una intervencién oportuna para evitar

complicaciones a mayor edad. (14)

Cheny colaboradores en el afio 2024 realizaron un metaanalisis en China titulado “Risk
Factors of Developmental Dysplasia of the Hip in Infants: A Meta-analysis Based on Cohort
Studies”, el cual incluyé once estudios con un total de 979,757 lactantes, con el objetivo de
analizar la relacion entre el nimero de gestaciones y la DDC. Los resultados indicaron que ser
hijo de madres multiparas no tuvo una asociacion significativa con el desarrollo de DDC, a
diferencia de los hijos de madres primigestas que mostraron un riesgo mayor de presentar la
patologia. Estos hallazgos sugieren que el nUmero de gestaciones no es un factor importante
para que se desarrolle la DDC, resaltando la necesidad de continuar con estudios adicionales
que exploren su influencia en poblaciones con caracteristicas maternas diversas, como los

embarazos mdultiples. (15)

Sarmiento en el afio 2022 redact6 un articulo en Colombia “Incidencia de displasia del
desarrollo de cadera. Estandarizando a radiografia con un dispositivo anti rotatorio orthohip”,
un estudio retrospectivo de pacientes en Colombia durante el periodo 2022, en un rango de

edad de cuatro a nueve afios con radiografia AP de pelvis, con una muestra de 181 pacientes



tomando respectivas radiografias, de las cuales se observé una incidencia de 9,4 % de DDC,
por los cuales vemos un 29.4% fueron de forma bilateral, aparte 35,3 %, solo corresponde al
lado derecho, y 35,3 % del lado izquierdo. Se concluye que es imprescindible que el personal
médico reciba la formacioén adecuada para ver la presencia o la ausencia de la enfermedad,

asi como que el uso de las herramientas digitales sea de una ayuda esencial. (16)

Mahecha-Toro y colaboradores en el afio 2022 realizaron un estudio en el Hospital
Infantil de Bogota Colombia, titulado "Factores de riesgo de luxacion de cadera presentes en
neonatos de un hospital infantil". El objetivo del estudio fue describir los factores de riesgo y la
prevalencia de la DDC en Desarrollo en nacidos entre el 2016 y 2019. Este andlisis descriptivo
de tipo transversal tuvo a 3193 infantes que se adaptaron a los requisitos de admision. Se
estudié medicamente la rotacion de la cadera en proceso mediante las sefiales de Ortolani,
Barlow y Galeazzi, en busqueda de la posible correlacién con las causas familiares de primer
y segundo grado de afinidad. Los resultados mostraron que el 49,5 % de los neonatos eran
femeninos, el 7,1 % tenia antecedentes familiares de DDC en el primer grado de afinidad, el
cinco por ciento en el segundo grado, y el nueve por ciento contaron con una presentacion
podalica. No se detect6 una correlacion significantemente entre el sexo y las primeras causas
familiares de primer grado, sin embargo, se detectd una correlacion con las causas en segundo
grado. El andlisis final indica la importancia de desarrollar y ampliar los proyectos de seleccién

en el contexto hospitalario. (17)

Quiroga en 2019 hizo un estudio en Toluca México titulado “Epidemiologia de la
displasia del desarrollo de la cadera en el estado de México” identifica la frecuencia de la
distribucion de los pacientes con DDC, el estudio es observacional, descriptivo y transversal
en pacientes DDC con un total de 831 pacientes como muestra. En lo que se prevé una 1.5
en cada 100 consultas realizadas, un 47,6 % afecta a la cadera izquierda y un 76 % al género
femenino. Concluye que la DDC afecta a las féminas y cadera izquierda siendo una edad mas
frecuente de diagndstico de 7 — 18 meses. La muestra fue 831 pacientes de pediatria, 504 se
diagnosticaron de DDC, obteniendo una incidencia de 1,5 por cada 100 consultas,

concluyendo que la DDC es una de las consultas mas comunes en ortopedia pediatrica. (18)

Ampuero en el afio 2018 realiz6 una investigacion en Valdivia Chile titulada “Displasia
del desarrollo de caderas en lactantes: perfil epidemiolégico y contribucion a la gestion clinica
a nivel local”’, en su estudio establecié un perfil epidemioldgico de los lactantes diagnosticados

con DDC. Este estudio es cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo. Teniendo



una muestra total de 441 nifios y obteniendo una incidencia de 80 %. Concluyendo que se
debe hacer una buena anamnesis en los primeros 2 meses de edad y a la vez un control

radiografico. (19)

Duréan-Calle en el afio 2018 culmind un estudio en el Hospital Municipal Achacachi
titulado "Correlacion de Displasia de Cadera con Factores de Riesgo en Lactantes de 2 a 12
meses". El objetivo del estudio fue determinar la correlacion entre la DDC y las causas de su
riesgo en las menores atendidas en Traumatologia. La investigaciéon fue de tipo descriptivo
con un disefio de caso-control. Se incluyeron 128 bebés de ambos sexos. Los resultados
muestran que el género femenino es el factor de riesgo mas asociado con la DDC, seguido
por la presentacién podalica o transversa, la primiparidad, los embarazos gemelares, los
antecedentes familiares y el oligohidramnios. En conclusion, existe una correlacion significante
entre varios componentes de riesgo en las areas de la medicina veterinaria, la obstetricia y la
neonatologia, y el desarrollo de displasia de cadera, resaltando la importancia de la
identificacion temprana de estos componentes con el fin de evitar complicaciones a largo
plazo. (20)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cuadrado en su tesis titulada "Epidemiologia de los factores de riesgo para displasia
de cadera en pacientes pediatricos de un hospital de Huancayo - Junin, 2021-2022", desarrollé
un estudio no experimental, transversal y descriptivo en el Hospital Infantil “EI Carmen” en
Huancayo. La investigacion, realizada entre julio y diciembre de 2022, el objetivo de su estudio
fue describir las causas de peligro asociadas a la displasia de la region de la cadera en
menores de 3 a 12 meses. Con una muestra de 115 pacientes, los resultados muestran que
la edad mas comun de analisis es a los 6 meses, con un 61,74 % de los casos en el sexo
femenino. Factores como ser primogénito, con un 46,09 % de los casos, la presentacion
podalica, con un 23,48 %, y el nacimiento en altura, con un 98,26 %, fueron identificados como
los principales riesgos. La tesis concluyé que las féminas, la presentacion cefalica, la gestacion
a término y el nacimiento en altura son los factores de riesgo mas comunes, subrayando

ademas la tardia deteccion de la DDC en esta poblacion. (21)

Lozano en Huanuco realiza un trabajo de tesis el afio 2019 titulado “Estudio radiologico
de la displasia de cadera en pacientes pediatricos de la clinica San Juan de Dios”. El estudio
es descriptivo, correlacional, transversal, con una muestra de 49 personas, en el cual se

deduce que estuvieron a prueba dos cuestionarios en un andlisis de Cronbach, la incidencia
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va de 0.1 a 3 % de la muestra, a la vez en el estudio existe una variacion de los factores de

riesgo. (22)

Pomataylla en el afio 2019 realiz6 un trabajo de tesis en la ciudad de Cusco cuyo titulo
es “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de displasia del desarrollo de caderas en nifios de
seis a 12 meses de edad Hospital regional de Cusco”. En el estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, recolectaron una muestra de 203 personas de los cuales 103 pacientes dieron
con el diagnostico de DDC. Dando una incidencia del 79,4 % por la edad de seis a nueve
meses, con un 74,8 % que fue del sexo femenino. (23)

Cullanco en el 2018 llevé a cabo un estudio en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
de Huancayo, titulado "Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de displasia de
cadera en lactantes menores de 12 meses". El objetivo de esta investigacion fue identificar los
factores de riesgo asociados al desarrollo de DDC en dicha poblacion. Este estudio
observacional y analitico emple6 un prototipo de figuras y controles, teniendo en cuenta una
muestra de 316 lactantes. Las conclusiones evidenciaron que las caracteristicas de la familia
y la presentacion de la planta fueron las primordiales causas de peligro relacionados con la
DDC, mientras que otros factores como el sexo femenino, ser primogénito, el peso al nacer, la
edad materna, el oligohidramnios y el embarazo multiple no mostraron una asociacion

significativa. (24)
2.1.3. Antecedentes regionales

Actualmente, se han identificado varios proyectos de investigacion relacionados con la
DDC en la regiéon de Puno. Sin embargo, resulta notable la ausencia de tesis ejecutadas
especificamente sobre este tema en nuestra localidad. Aunque los proyectos existentes
proporcionan cierta informacion, la falta de tesis ejecutadas impide contar con un analisis
exhaustivo y detallado que permita comprender a fondo la situacion de esta patologia en
nuestra comunidad. Esta brecha en la investigacién académica sefiala la necesidad imperiosa

de desarrollar un estudio detallado que aborde la incidencia de la DDC en nuestra region.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definicién y conceptualizacion

La DDC se refiere a una gama de anormalidades anatomicas de la cadera causadas

por Una transformacion en su progreso usual en el momento en que se encuentran en la etapa
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de desarrollo embrionario, fetal y menor. (20) La caracteristica inestable de la cadera es el
rasgo que define a la perfeccion el trastorno, sin embargo, la definicion que tiene DDC también
contempla caderas que tienen anomalias en la regién de la cabeza de la fémina o del

acetabulo, las cuales pueden estar o no asociadas con la inestabilidad de la articulacion. (25)

El término DDC también incluyen inestabilidad neonatal, displasia acetabular,
desplazamiento y rotaciébn de la cadera entera. Ademas, muestra una secuencia de

disfunciones en la radiografia que evidencia la formacion deficiente del acetabulo. (17)
2.2.2. Epidemiologia

La DDC exhibe variaciones en su frecuencia debido a factores genéticos y étnicos. A
nivel mundial, Del 0, 1-2 % de los recién nacidos poseen cadera rota al nacer, y la gran mayoria
de ellos se mantiene en buena condicion durante los primeros meses de existencia. En el norte
de Ameérica, la prevalencia de luxacion de caderas al nacer es de 1 por cada milésima, en tanto
gue la tasa de incidencia de displasia o subluxacion de caderas es de 10 por cada 1000. En
Latinoamérica, la incidencia varia segun la region, y Chile destaca con una tasa histérica de 1
por cada 500 para la luxacion (13). En Bolivia, se estima que hay aproximadamente 4 casos
por cada 1000 recién nacidos vivos, segun datos del SNIS del afio 2011. (20)

La incidencia de DDC también varia segun la raza, siendo mas alta en las poblaciones
lapona y nativas americanas, con entre 25 y 50 casos por cada 1000 nacimientos, y mas baja

en las poblaciones africanas y asiaticas. (26, 27)

En el treinta y siete por ciento de las personas con DDC, ambas caderas estan
afectadas. Entre los casos en que solo una cadera estd comprometida, la cadera izquierda es

la méas afectada en comparacion con la derecha. (28, 29, 30)

En cuanto al género, mas del ochenta por ciento de los afectados son nifias, con una

proporcion mujeres: hombres de 6:1 (13)
2.2.3. Factores deriesgo

Los factores de riesgo en bebes se asocian con el 50-60 por ciento de los casos de
DDC. Entre los factores mencionados en la literatura estan los genéticos, Los ejemplos
incluyen antecedentes familiares de parientes de primer grado, sexo y presentacion de nalgas

en el momento del parto, que son factores de riesgo asociados con la patologia. (17)
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Otros factores de riesgo asociados son parto por cesarea, deformidades en los pies,
incluyendo deformidades posturales, restriccion del crecimiento intrauterino y oligohidramnios.
(31)

Existen otros factores de riesgo menores entre los cuales se incluyen la presencia de
miomas uterinos, Utero bicorne, macrosomia fetal, gestacion mdultiple, ser madre primipara,

amniocentesis y la edad materna avanzada. (32)
2.2.4. Factores asociados y diferencia con factores de riesgo

Existen diversos factores de asociacion que se correlacionan con una mayor incidencia
de esta patologia, sin implicar necesariamente una relacion causal directa. Entre los
principales factores de asociacion se encuentra la presentacién podalica, que genera una
posicibn andmala de la cadera durante el desarrollo intrauterino. Otros factores como los
antecedentes familiares de displasia, el parto por cesarea, y el ser primogénito se asocian
frecuentemente a la DDC, ya que estos pueden influir en la estabilidad articular y en la postura
del feto. (32)

Un factor de asociacidbn es cualquier caracteristica que se presenta con mayor
frecuencia en presencia de una enfermedad, pero no necesariamente tiene un rol causal. La
metodologia de reglas de asociacion se utiliza para evaluar la relacion entre factores de riesgo
y resultados clinicos, mostrando la frecuencia con la que se presentan conjuntamente ciertos

factores, pero sin implicar causalidad directa. (33)

Un factor de riesgo tiene un rol causal demostrado en la enfermedad. Un factor de
asociacion, en cambio, es una caracteristica que se asocia con la enfermedad pero que no

necesariamente causa la enfermedad. (34)
2.2.5. Embriologia

Los componentes de la articulacién coxofemoral se desarrollan a partir del mesodermo
embrionario. En la 7% semana de gestacion, se abre una brecha en el grupo de células
precursoras de los cartilagos que dara lugar al futuro acetabulo y la primera fraccion de huesos
del fémur. La cabeza femoral, que inicialmente es esférica, recibe su irrigacion completa antes
de entrar en el periodo fetal. La configuracion de la articulacion coxofemoral se establece en

la semana once de gestacion. (13)
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Para la onceava semana de gestacién, la articulacién de la cadera esta totalmente
desarrollada. La coronilla de un fémur se asemeja a un globo y esta profundamente encajada
dentro del acetabulo (35). No obstante, la cabeza femoral crece mas rapidamente que el
acetabulo, lo que resulta en que al final de la gestacién, menos del 50 por ciento la porcion de
la cabeza que pertenece al fémur se encuentra envuelta en el techo de la acetabala. A lo largo
de las ultimas cuatro semanas de gestacion, la articulacion de la cadera es vulnerable a la
accion de fuerzas fisicas, como es el caso de la aduccioén, la cual mueve la cabeza de la

Femoral hacia afuera del centro del acetabulo. (36)
2.2.6. Etiopatogenia

A pesar de la extensa historia de este trastorno y la implicacibn de numerosos
especialistas en el tema, todavia se sabe poco sobre la etiopatogenia exacta de la DDC. Esto
especialmente porque la etiopatogenia multifactorial de la DDC esta determinada por factores

de riesgo genéticos, mecanicos y ambientales. (37, 38)

En los dltimos meses de gestacion, la cadera esta particularmente expuesta a fuerzas
de tipo mecénico, como es el caso de la aduccion, que pueden llevar la cabeza de la Femoral
hacia afuera del centro del acetabulo (36). Durante el periodo neonatal, la laxitud de los
ligamentos aumenta esta vulnerabilidad, haciendo que la cadera en desarrollo sea aun mas
susceptible a influencias mecanicas externas. Actividades como colocar al infante con las
caderas extendidas al envolverlo en una manta puede causar un contacto anormal en la
articulacion de la cadera, permitiendo que la cabeza femoral se desplace dentro o fuera del
acetabulo. (39), siendo factores como este contribuyente a la patogénesis de la DDC,

promoviendo el desarrollo de esta condicion.
2.2.7. Caracteristicas clinicas y examen fisico

Las caracteristicas clinicas dependeran de la edad de la evaluacion y la gravedad de
la patologia, volviéendose mas sintomaticos en la adolescencia y edad adulta. Se visualizara
inestabilidad en el examen del recién nacido, una sutil limitacion en la abduccion en el lactante,
hasta una marcha asimétrica en el nifio pequefio, y al llegar a la adolescencia dolor asociado
con la actividad y osteoartritis en el adulto (40, 41). Es por ello que es necesario que las

evaluaciones se identifiqguen de manera precoz.

Dentro de las particularidades mas frecuentes de la clinica en la rutina diaria son, la

desemejanza de los pliegues de la piel en la ingle y en los gllteos, la asimetria al cambiarse
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de pafial, la longitud, desemejanza de las extremidades y la marcha anormal en el menor que

comienza a caminar asi como dolor en aquellos con madurez esquelética. (42)

El examen médico de la cadera en los infantes recién nacidos se inicia con una
observacion para hallar caracteristicas médicas de la DDC, luego de las pruebas de Barlow y
Ortolani. (1, 42)

La maniobra de Ortolani se usa para minimizar una cadera dislocada al encajarla
nuevamente en el acetabulo, produciendo una sensacion palpable distintiva. Para realizar esta
prueba, el infante debera estar sobre su estobmago, flexionado su cuerpo a 90 grados. Los
pulgares del examinador se ponen de lado sobre los huesos de la cadera mayor del fémur del
bebé, mientras que el pulgar se sitia medialmente cerca del pliegue inguinal. La pelvis del
bebé se estabiliza manteniendo inmavil la cadera contralateral, mientras que la mano opuesta
abduce la cadera examinada y ejerce una fuerza hacia arriba a través del trocanter mayor. Un
signo positivo de Ortolani se detecta si la cadera esta dislocada, identificado por la sensacién
de un ruido sordo palpable cuando la cabeza femoral se desliza sobre el borde posterior del
acetabulo y se reduce. (43, 44)

La maniobra de Barlow se utiliza para diagnosticar una cadera dislocable. Similar a la
posicion de la prueba de Ortolani, el paciente se coloca en decubito supino con las caderas
flexionadas a 90 grados. La pelvis se estabiliza y se sujeta el muslo del bebé, aduciendo
suavemente la pierna mientras se aplica una presién descendente y lateral. Esta maniobra
detecta la subluxacién o dislocacion posterior potencial al ejercer una fuerza suave hacia abajo
en el eje longitudinal del fémur con la cadera aducida. Un movimiento palpable o la sensacién
de un "clunk" indica que la cabeza femoral se desliza sobre el borde posterior del acetabulo y
se disloca. (43, 44) (Figura 1)
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Maniobra de Ortolani Maniobra de Barlow

Cadera luxada en reposo Cadera reducida en reposo
Cadera se reduce con Cadera se luxa con
abduccidn y presidon anterior adduccion y presion posterior

Concepto de las maniobras de Ortolani y Barlow.

Figura 1. Maniobra de Barlow y Ortolani (45)

El examen para DDC es positivo si las pruebas de Ortolani o Barlow son positivas. Si
la cadera estd completamente dislocada y no puede volver al acetdbulo, ambas pruebas seran
negativas. Es recomendable estabilizar la pelvis y manipular una pierna a la vez con suavidad

para evitar causar dislocacion o reduccién de la cadera. (43)
2.2.8. Diagnésticos por imagenes
2.2.8.1. Ultrasonografia

La ecografia es la técnica mas importante de diagndstico por imagenes
reconocido internacionalmente para evaluar la morfologia y estabilidad de la cadera en
lactantes. Es un complemento esencial para la evaluacion clinica hasta seis meses (46, 47).
Sin embargo, se recomienda la ecografia de las caderas en lactantes menores de 4 meses,
ya gque permite una deteccion temprana y adecuada, evitando diagnésticos tardios y
complicaciones iatrogénicas. En cambio, en lactantes mayores, se recomienda la radiografia
pélvica porque el ndcleo de osificacion femoral de la cabeza no se forma hasta los 4 a 6 meses.
(46)

La ecografia puede ser util para confirmar los resultados del examen fisico y
evaluar a los lactantes con factores de riesgo que tienen hallazgos normales en el examen. En
un estudio, se encontrd que entre el 41 % y el 58 % de los lactantes con sospecha de displasia
de cadera mediante examen clinico resultaron ser normales en la ecografia, lo que disminuyé
el nimero de diagndsticos falsos positivos. Su principal desventaja es que una interpretacion

precisa requiere formacion y experiencia (48, 49, 13)
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2.2.8.2. Radiografias

Este examen muestra un mejor rendimiento a partir de los 3 meses de edad,
debido a que los centros de la epifisis de la mujer se pueden ver osificados a partir de los 3
hasta los 8 meses de existencia (13). La radiografia debe realizarse con el paciente en
decubito supino, con las extremidades inferiores desplegadas, perpendiculares e iguales. Es
importante utilizar una habilidad especifica para conseguir un analisis y una vision precisa de

los descubrimientos. (8)

2.2.8.3. Otras imagenes

La tomografia por computadora y la resonancia magnética son métodos que se
emplean para asistir en situaciones de dificultades y para planificar y seguir el tratamiento
quirurgico. Es importante utilizar protocolos pediatricos que impliquen dosis reducidas de
radiacion. (8,41)

2.2.9. Diagnéstico clinico

El diagnéstico de DDC en infantes generalmente se hace a través de un examen fisico
que evidencia inestabilidad de la cadera, asimetria en casos unilaterales y/o limitacién en la
abduccion. (41) (Figura 2)

Hallazgos clinicos en lactantes y nifios con displasia del desarrollo de la cadera

Unilateral Bilateral*
Desde el nacimiento hasta los 3 meses de edad
Inestabilidad de cadera ¥ (demostrada por pruebas de Ortolani o Barlow positivas * ) si si
Pliegues asimétricos de |as piernas (inguinal, gliteo, muslo o popliteo) si No
Acortamiento aparente del fémur (es decir, signo de Galeazzi positivo * [también llamado signo de Allis o Perkins)) si No
De 3 a 12 meses de edad
Limitacién de la abduccién de cadera en 90° de flexidn si Si
Acortamiento aparente del fémur (es decir, signo de Galeazzi positivo * [también llamado signo de Allis o Perkins]) si No
Postura rotada lateralmente en posicién prona (es decir, anteversion femoral aumentada) si Si
Asimetria marcada de los pliegues de las piernas (inguinal, gliteo, muslo o popliteo) si No
Prueba de Klisic * si si
Después de que el nifio comienza a caminar
Lordosis excesiva No Si
Trocénter mayor prominente si Si
Movimiento de Trendelenburg (marcha del gliteo medio) si Si
Signo de Trendelenburg positive si si
Cojera de pierna corta, con marcha de punta a talon y dedos hacia afuera si No
Contractura creciente de aduccién de |a cadera, con genu valgo compensatorio si si

Figura 2. Hallazgos clinicos para DDC (42)

Las imagenes diagndsticas pueden utilizarse para confirmar el diagnéstico con

hallazgos indeterminados durante el examen fisico. También pueden emplearse para
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diagnosticar a lactantes que presentan factores de riesgo, aunque tengan un examen fisico

normal. La ecografia generalmente se prefiere para infantes menores de cuatro a seis meses

de edad y la radiografia para mayores de cuatro a seis meses. Las mediciones ecograficas se

utilizan para clasificar la DDC segun el sistema Graf (Figura 3). Los hallazgos radiograficos de

la DDC incluyen el desplazamiento de arriba hacia abajo y de lado a lado de la parte osificada

de la cabeza y del cuello, el incremento de la medida acetabular, la tardia aparicién del ndcleo

osificado en el lado afecto, y las diferencias en el tamafio de los mismos. (41) (Figura 4)

Type

Ila

I

jis

v

Description

Type I or fully mature hips are normal. The acetabular cup is deep,
and the acetabular rim is angular. The alpha angle is >609; the beta
angle is €770, The cartilagincus roof extends over the femoral head.

In infants younger than three months (type I1a), type II hips represent
physiolegic immaturity; 98 to 99% resolve spontanecusly. The femoral
head is in normal position, the acetabular cup is slightly shallow, and
the acetabular rim is round. The alpha angle is 50 to 599; the beta angle
is <770, The cartilaginous roof covers the femoral head.

In infants older than three months (type IIb), type II hips are abnormal
and require treatment to prevent further deterioration and dislocation.

The acetabular cup is slightly shallow, and the acetabular rim is round.

The alpha angle is 50 to 599; the beta angle is <779, The cartilaginous roof
covers the femaoral head.

Type III hips are dislocated. The acetablum is shallow. The bony roof is
deficient, and the labrum is everted. The alpha angle is <430; the beta
angle is =770,

Type IV hips are dislocated. The acetabulum is almest flat, and the
cartilaginous roof is markedly displaced: the labrum is interposed between
the femoral head and the acetabulum. The alpha angle is <430; the beta
angle is =770,

Schematic

SRR -.._
=

m

Figura 3. Clasificacion segun sistema Graf para DDC (50)
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Figura 4. Angulo acetabular para diagnéstico de DDC (41)
Tratamiento

Varios casos de DDC se resuelven sin intervencion quirdrgica y evolucionan hacia una
cadera normal. (42) Sin embargo es necesario una adecuada evaluacion segin edad del

paciente para determinar un buen tratamiento.

Dado que la inestabilidad o laxitud leves en lactantes menores de cuatro semanas
suelen mejorar espontaneamente, es crucial evitar el sobrediagnostico y el sobretratamiento
de la DDC en este grupo de edad. (51, 52) En casos cuya cadera se encuentra en cavidad,
pero presenta inestabilidad, se sugiere esperar hasta las cuatro semanas para la resolucion
espontanea (53). Si se produce una dislocacion, o si la laxitud perdura a través de las cuatro
semanas, es necesario realizar una inmediata derivacion a un cirujano con conocimientos en
el diagndstico y tratamiento de DDC (50). En casos donde exista factores de riesgo y al examen
fisico no se encuentra alteraciones, es justificable una ecografia posterior a la segunda
semana de edad. (40)

En lactantes en la cual persiste la laxitud leve posterior a las 4 semanas, se sugiere
volver a examinarlos y realizar una ecografia de control a la sexta semana de edad (54). En
casos de dislocacion o inestabilidad persistente se recomienda una férula de abduccion,
siendo el arnés de Pavlik la férula de abduccion mas estudiada y utilizada de manera global,
aunque existen otras en el mercado que también han demostrado seguridad y eficacia (55, 56,

57). Aguellos infantes menores de seis meses que presentan displasia sin luxacién se deben
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evaluar y determinar el tratamiento dependiendo del caso analizando los riesgos y beneficios

de iniciar terapia en comparacion con la observacion. (50)

En aquellos pacientes con méas de 6 meses al momento del diagndstico o al existir una
falla en el tratamiento con férula de abduccion, en casos de dislocacion, se sugiere la reduccion
cerrada o abierta en el quiréfano. En este tipo de pacientes la tasa de éxito con el tratamiento
de férula de abduccién es por debajo del 50 % y Hay riesgos como la necrosis de la piel de la
cabeza femoral (58, 50) El propésito de la medida cercada es poner la cabeza de la fémina en
el acetabulo y posteriormente mantenerla con un yeso en la posicion final. El yeso permanece
durante un periodo de tres o cuatro meses posteriores a la intervencion. Los resultados

dependeran de la gravedad y otros factores clinicos. (50, 59)

La reduccion abierta se sugiere después de un intento fallido de reduccién cerrada o
en casos de pacientes que tienen mas de 18 meses de edad. Su objetivo es colocar la cabeza
femoral en el acetdbulo y mantenerla en esa posicion con un yeso. En general, el yeso se
mantiene entre seis semanas y tres meses después de la reduccion abierta. Los cambios de
yeso pueden realizarse cada seis semanas segun sea necesario clinicamente. Normalmente,
se retira el yeso seis semanas después de la reduccién abierta y se inicia con una férula de

abduccién nocturna, la cual se mantiene durante seis semanas. (50, 59)

2.2.9.1. Arnés de pavlik

Se trata de una férula que tiene caracteristicas dindmicas que impiden que la
cadera se extienda y ademas limite la aduccién, sin embargo, posibilitan la flexion y la
abduccién (ver figura 4). Esta posicion apoya el desarrollo adecuado de una mufieca displasica
y la consolidacion de una mufieca rota, y por lo general genera una reduccion de una cadera

dislocada, aunque no se pueda reducir mas en el examen fisico. (57)

El arnés de Pavlik generalmente debe ser ajustado con una flexién de cadera
de 100° y una aduccién limitada a tres dedos de la linea media. La abduccién no se fuerza,
sino que se estimula mediante la gravedad. Debido al rapido crecimiento del infante, son
necesarios ajustes semanales o quincenales para mantener la posicion correcta (60). Se
recomienda que el arnés se use 23 horas al dia, excepto durante el bafio, durante las primeras
seis semanas o hasta que la cadera se estabilice. Una vez que la cadera se ha estabilizado,

el arnés se usa durante el suefio en las siguientes seis semanas. (50)
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La duracion del tratamiento depende de la edad, la gravedad y la respuesta del
infante. En general, se necesitan entre dos y tres meses de tratamiento para aquellos que
muestran mejoria con el arnés de Pavlik. La decision de suspender el tratamiento se basa en
una combinacion de un examen clinico que demuestre una cadera estable y una ecografia que

indique un desarrollo acetabular mejorado. (61)

En estudios observacionales, alrededor del 95 por ciento de las caderas
dislocables o subluxables mejoran con el tratamiento mediante el arnés de Pavlik. Para el
tratamiento de la dislocacion completa, la tasa de éxito es de aproximadamente el 85 por

ciento, definida como la capacidad de lograr y mantener la reduccion de la cadera. (62, 63)
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CAPITULO lIl: Hipétesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existen incidencia y factores de riesgo en DDC en menores de un afio en los pacientes

atendidos en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani durante el periodo 2022.

3.1.2. Hipotesis especificos

Existe una incidencia de DDC distinta por rango de edad en menores de un afio
atendidos en el Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani

Existe una incidencia de DDC segun sexo entre los pacientes menores de un afio

atendidos en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani durante el afio 2022.

Existen factores asociados en DDC en pacientes menores de un afio atendidos en el
Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani durante el afio 2022.
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1. Método, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Método de investigacién

El método empleado en este estudio es el método cuantitativo, ya que se apoya en la
recoleccion y andlisis de informacion numérica para determinar la magnitud de DDC vy las
causas de riesgo. Este enfoque permite medir y analizar mediante herramientas estadisticas,

garantizando la objetividad y precision de los resultados. (64)
4.1.2. Tipo deinvestigacion

El presente estudio fue observacional, transversal y retrospectivo, disefiado con el fin
de investigar la incidencia de DDC en determinada poblacion y los factores de riesgo de esta

patologia en menores de un afio.

Este estudio es observacional porque no intervino o alteré las variables de estudio;
simplemente se limité a la observacion y registro de las caracteristicas y resultados de los
datos sin manipulacion de manera activa por parte de nosotros como investigadores. En
estudios observacionales como este, los investigadores no controlan la exposicion a variables,

lo que permite evaluar las asociaciones naturales entre las variables de interés. (65)

De igual manera, fue transversal, ya que se hizo la recolecciéon de datos en un Gnico
punto en el tiempo, lo que proporciond una instantanea de la incidencia y las caracteristicas

relacionadas con la salud en el tiempo especifico escogido. (66)

El estudio fue correlacional, porque buscé identificar si existia una relacion asociacion

entre dos 0 mas variables, sin establecer una relaciéon de causalidad clara entre ellas.

Y, por ultimo, esta investigacion fue retrospectiva, ya que utilizaron datos ya existentes
recolectados antes de la formulacion del proyecto de investigacion (67). Se revisaron registros
médicos del afio 2022 para identificar casos de displasia de cadera y recolectar informacion

relevante sobre los antecedentes familiares y otros factores.

22



4.1.3. Nivel de investigacion

El presente estudio corresponde a un nivel descriptivo, ya que busca detallar las
caracteristicas y distribucion de la DDC en menores de un afio atendidos en el Hospital 11-2

San Martin de Porres Macusani durante el afio 2022.

El nivel descriptivo se centra en identificar y caracterizar los casos de displasia de
cadera, proporcionando una comprension detallada de la incidencia segun variables como

edad, sexo y antecedentes familiares. (64)
4.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion empleado en este estudio es observacional, transversal y
retrospectivo. Este disefio es el adecuado debido a que se busca observar y analizar las
variables relacionadas con la DDC en menores de un afo, sin manipularlas, utilizando registros

médicos existentes del afio 2022.
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

En la investigacion, se incluyé a 60 pacientes menores de un afio atendidos en el
servicio de traumatologia en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani. Esta poblacién
se eligid debido a su accesibilidad geografica y temporal, facilitando un andlisis exhaustivo

dentro de un marco bien definido.

Dado que solo se incluyeron pacientes atendidos durante el afio especifico de 2022.

La poblacion del estudio fue finita.
Criterios de inclusién
- Menores de un afio de edad.

- Pacientes evaluados en el servicio de traumatologia para descarte de displasia de

cadera, independiente si el resultado fue diagnéstico confirmado o presuntivo.

- Pacientes atendidos Unicamente en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani

durante el periodo 2022.

- Legajos médicos que se encuentren completos, en el cual esté incluido los datos

de edad, sexo, antecedentes familiares y niumero de gestacion.
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Criterios de exclusion

- Pacientes con otras anomalias ortopédicas 0 genéticas que afectan al desarrollo de

cadera

- Pacientes que ya estén en tratamiento para displasia de cadera antes de su

evaluacion en 2022.
- Legajos de médicos incompletos.

- Pacientes cuya regién o zona de atencién sea fuera de la jurisdiccién del Hospital Il-

2 San Martin de Porres Macusani
4.3.2. Muestra

La muestra de estudio fue censal, ya que el tamafio de la muestra es igual al tamafio
de la poblacién. Una muestra es censal cuando la cantidad de la muestra es igual al tamafio

de la poblacién. (68)
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de este estudio, se us6 un formulario de elaboracion propia

basandose en recomendaciones y evaluacion de expertos en traumatologia y ortopedia.
4.5. Procedimiento

Este estudio se desarrollé en varias fases definidas para garantizar la rigurosidad y
precision en la recoleccion y analisis de los datos. Inicialmente, se seleccioné una muestra
con pacientes menores de un afio atendidos en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani
durante el periodo 2022, utilizando los registros médicos del hospital para identificar a aquellos
gue fueron evaluados por displasia de cadera. Los criterios de inclusion y exclusion se
aplicaron de manera rigurosa para asi asegurar una buena muestra. Una vez establecida la
muestra, se procedid a la recoleccion de datos mediante una ficha de recoleccién para si

recoger informacién detalla necesaria para nuestra investigacion.

Los datos recogidos fueron posteriormente digitalizados y analizados utilizando
software estadistico. Se utilizaron métodos de andlisis estadistico y deductivo para estudiar el

vinculo entre las causas de peligro identificadas y la incidencia de displasia de cadera. La
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interpretacion de los resultados se realizdé considerando la literatura existente, permitiendo

discutir hallazgos y elaborar conclusiones importantes.

4.6. Andlisis de datos

Para el andlisis de datos de este estudio, se empleoé el software estadistico SPSS. Los
datos se limpiaron y se organizaron en tablas de doble entrada para asegurar la precision y la
integridad del trabajo, tratando los valores faltantes mediante métodos de imputacion

recomendados.

Se llevd a cabo un analisis descriptivo para obtener un entendimiento basico de las
variables. Asi mismo, para el andlisis inferencial se emplearon las pruebas Chi cuadrado y

Odd Ratio para determinar asociaciones y factores de riesgo.
4.7. Aspectos éticos

Este estudio se ajustd a los principios de la investigacion biomédica, respetando la
confidencialidad y la integridad de los datos recogidos a través de historias clinicas. Dado su
caracter retrospectivo, el estudio no involucrd contacto directo con los pacientes ni requirié
consentimiento informado, ya que se basé exclusivamente en la revision de registros médicos
existentes. Las identidades de todos los bebes menores de un afio evaluados para DDC en el
Hospital II-2 Macusani durante el afio 2022 se mantuvieron confidenciales y se manejaron con
el maximo cuidado para asegurar la privacidad. Los datos fueron de caracter anénimo y
codificados antes del analisis para prevenir la identificacion de cualquier paciente. El proyecto
recibi6 la aprobacion del comité de ética de la Universidad Continental, asi como del Hospital
[I-2 Macusani, garantizando la observancia de los requisitos legales de proteccién presentes

en el pais y en el exterior de sujetos humanos en la investigacion.
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CAPITULO IV: Resultados y discusion
5.1. Presentacion de resultados

Este capitulo muestra los provechos encontrados en el analisis de la influencia y las
causas de la DDC en nifios menores de un afio que fueron tratados en el Hospital II-2 Macusani
durante el afio 2022. A través del andlisis de datos recogidos retrospectivamente de legajos
médicos, se exploraron las asociaciones entre la displasia de cadera y variables como la edad,

el sexo, el nimero de gestacion, y los antecedentes familiares.
5.2. Analitica descriptiva

En lo sucesivo se detallard e interpretara cada tabla e imagen presentada en este

estudio, proporcionando un andlisis claro y conciso de los resultados obtenidos.

Diagnéstico de displasia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Displasia cadera derecha 3 5,0 5,0 5,0
Displasia cadera
o 11 18,3 18,3 23,3
izquierda
Displasia bilateral 15 25,0 25,0 48,3
No displasia de cadera 31 51,7 51,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabla 1. Tabla de diagndstico y tipo de displasia (Fuente: elaboracién propia)
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Diagnéstico de displasia

a0

30

Porcentaje

T T
Displasia cadera Displasia cadera Displasia bilateral Mo displasia de
derecha iZguierda cadera

Diagnéstico de displasia

llustracion 1. Diagndstico y tipo de displasia (Fuente: elaboracion propia)

Los resultados del estudio indican que la incidencia de DDC en el Hospital 11-2
Macusani durante el afio 2022 es del 48,3 %, con un desglose especifico que muestra una
diversidad entre la cadera afectada por displasia. Especificamente, el 25,0 % de los casos
presentaron displasia bilateral, adicionalmente, el 18,3 % de los nifios fueron diagnosticados

con displasia en la cadera izquierda, y solo el 5,0 % en la cadera derecha.

La incidencia total de 0.48 (48 %) es considerablemente alta, resultado que apoya la
hipotesis de investigacion. Esta cifra destaca la importancia de la DDC como un problema de

salud significativo en esta area geografica y en esta poblacién especifica.
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Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3-6 meses 41 68,3 68,3 68,3
7 - 12 meses 19 31,7 31,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabla 2 Tabla de rango de edad (Fuente: elaboracion propia)

Edad

Porcentaje

T
3 -6 meses 7-12 meses

Edad

llustracion 2. Rango de edad (Fuente: elaboracion propia)

La tabla resalta que la mayoria de los nifios evaluados, especificamente el 68,3 %,
tienen entre 3 y 6 meses de edad. Esta tendencia es notable, debido a que sugiere que la
mayoria de los diagnésticos de displasia en nuestro grupo de estudio se identifican en este

rango de edad critico para esta patologia. Por otro lado, el 31,7 % de los nifios diagnosticados
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tienen entre 7 y 12 meses de edad, indicando que un tercio de los casos se detecta en una

etapa posterior de lo recomendado.

Sexo
Porcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 31 517 b7 51,7
Femenino 29 48,3 483 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabla 3. Tabla de sexo (Fuente: elaboracion propia)

Sexo

a0

30

Porcentaje

T
Masculing Femenina

Sexo

llustracion 3. Sexo (Fuente: elaboracién propia)

La tabla refleja una distribucion equitativa entre los sexos, donde aproximadamente el

51,7 % de los nifios evaluados son de sexo masculino y el 48,3 % de sexo femenino.
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Gestacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Primigesta 24 40,0 40,0 40,0
Segundigesta 17 28,3 28,3 68,3
Multigesta 19 31,7 31,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabla 4. Numero de gestaciéon (Fuente: elaboracién propia)

Gestacion

Porcentaje

Primigesta Segundigesta Multigesta

Gestacién

llustracion 4. Numero de gestacion (Fuente: elaboracion propia)

La tabla destaca la distribucion de la paridad entre las madres de los nifios evaluados
por DDC. EI 40,0 % de los casos corresponde a madres primigestas. Por otro lado, el 28,3 %
son segundigestas, que han tenido un embarazo previo, y el 31,7 % son multigestas, madres

gue han tenido dos o0 mas embarazos anteriores.
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Antecedentes familiares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Hermanos 3 5,0 50 50
Padres 7 11,7 11,7 16,7
Sin antecedentes 50 83,3 83,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabla 5. Antecedentes familiares (Fuente: elaboracién propia)

Antecedentes familiares

Porcentaje

Hermanos

Padres

Antecedentes familiares

Sin artecedentes

llustracion 5. Antecedentes familiares (Fuente: elaboraciéon propia)

Se observa que la gran mayoria, el 83,3 %, de los nifios evaluados no poseen

antecedentes familiares con DDC, indicando que la mayoria de los casos son aparentemente

esporadicos.
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Tabla cruzada: diagnéstico de displasia/ edad

Diagnéstico de displasia

Si No Total
Edad 3 - 6 meses Recuento 22 19 41
% dentro de Diagnostico de 759 % 613 % 68.3 %

displasia ' ' !
7 - 12 meses Recuento 7 12 19
% dentro de Diagnostico de 241 % 38.7 % 317 %

displasia ' ' !
Total Recuento 29 31 60
% dentro de Diagnostico de 100.0 % 100.0 % 100.0 %

displasia

Tabla 6. Tabla cruzada: diagndstico de displasia/edad (Fuente: elaboracién
propia)

La tabla ilustra claramente cémo, de todos los nifios diagnosticados con displasia, una
gran mayoria, el 75,9 %, tiene entre 3 y 6 meses de edad. Esto contrasta con solo el 24,1 %
de los casos que se detectan en nifios de 7 a 12 meses. Estos datos reflejan una tendencia
clara en la cual la DDC se diagnostica predominantemente en los primeros meses de vida en

el Hospital San Martin de Porres Macusani.

Ademas, los datos de incidencia especificos son de 0.36 para nifios de 3a 6 mesesy 0.12
para aquellos de 7 a 12 meses. Estos resultados subrayan la necesidad de realizar
evaluaciones rigurosas durante los primeros controles de salud para detectar a tiempo la DDC

y mitigar posibles complicaciones a largo plazo.

Tabla cruzada: diagnostico de displasia/ sexo

Diagnostico de displasia

) No Total
Si
Sexo Masculino Recuento 16 15 31
% dentro de Diagnostico de
disp|asia 55,2 % 48,4 % 51,7 %
Femenino Recuento 13 16 29
% dentro de Diagnostico de
Total Recuento 29 31 60
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% dentro de Diagnostico de
displasia 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabla 7. Tabla Cruzada: diagnéstico de displasia/sexo (Fuente: elaboracion
propia)

La tabla proporciona una vision detallada de la distribucion de displasia de cadera
segun el sexo en la muestra de nifios evaluados. Entre los nifios diagnosticados con displasia,
un 55,2 % son de sexo masculino y un 44,8 % son de sexo femenino. Esta proporcion sugiere
una ligera predominancia de la displasia en nifios respecto a nifias dentro del grupo afectado.

En términos de incidencia especifica, la displasia de cadera afecta al 26 % de los nifios
de sexo masculino y al 22 % de las nifias de sexo femenino. Estos hallazgos contrastan con
estudios previos, resaltando la importancia de tener en cuenta las particularidades de la zona
en el momento de analizar los triunfantes y subrayan la necesidad de estudios adicionales
para comprender mejor estas variaciones y adaptar las intervenciones médicas en

consecuencia.

Tabla cruzada: diagndéstico de displasia / gestacion

Diagnéstico de displasia

Si No Total
Gestacion Primigesta Recuento 9 15 24
% dentro de Diagnostico de
) ) 31,0% 48,4 % 40,0 %
displasia
Segundigesta Recuento 11 6 17
% dentro de Diagnostico de
) ) 37,9 % 19,4 % 28,3 %
displasia
Multigesta Recuento 9 10 19
% dentro de Diagndstico de
) ) 31,0% 32,3 % 31,7%
displasia
Total Recuento 29 31 60
% dentro de Diagnostico de
100,0 % 100,0 % 100,0 %

displasia

Tabla 8. Tabla cruzada: diagnostico de displasia/gestacion (Fuente:
elaboracién propia)
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Entre los nifios diagnosticados con displasia de cadera, la distribucion segun el nimero
de gestaciones de sus madres es la siguiente: el 31,0 % de los casos provienen de madres

primigestas, el 31,0 % de madres multigestas, y el 37,9 % de las madres segundigestas.

Por otro lado, en el grupo de nifios que no presentan displasia, el 48,4 % son hijos de
madres primigestas, el 32,3 % de madres multigestas, y el 19,4 % de las madres
segundigestas. La diferencia en la distribucion de displasia segun el nimero de gestaciones
destaca la importancia de investigar mas a fondo como estos factores pueden estar

relacionados con el desarrollo de la condicion en diferentes grupos de gestantes.

Tabla cruzada: diagndéstico de displasia / antecedentes familiares

Diagnéstico de

displasia
Si No Total
Antecedentes Hermanos Recuento 1 2 3
familiares o
% dentro de Diagndstico de
. . 3,4 % 65% 50%
displasia
Padres Recuento 1 6 7
% dentro de Diagnostico de
) ) 3,4% 194% 11,7%
displasia
Sin Recuento 27 23 50
antecedentes o
% dentro de Diagnostico de
) ) 93,1 % 742% 83,3%
displasia
Total Recuento 29 31 60

% dentro de Diagndstico de
) ) 100,0%  100,0 % 100,0%
displasia

Tabla 9. Tabla cruzada: diagnostico de displasia/antecedentes familiares
(Fuente: elaboracion propia)

La mayoria de los nifios diagnosticados con displasia, especificamente el 93,1 %, no
tienen antecedentes familiares de la condicion, lo que podria sugerir que la displasia de cadera
en esta poblacion ocurre predominantemente de manera esporadica o0 que otros factores no

genéticos juegan un papel mas significativo en su desarrollo.
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Analisis inferencial

Tabla de analisis de asociacion (Chi cuadrado) entre el tipo de displasia con la edad, el sexo, la gestacion y los
antecedentes familiares en pacientes menores de un afio en del Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani

Tipo de displasia

Displasia Displasia
cadera cadera Displasia
derecha izquierda bilateral Total X? Sig.
Edad 3 - 6 meses 2 8 12 22
7 - 12 meses 1 3 3 7 ,338 ,845
Total 3 11 15 29
Sexo Masculino 1 5 10 16
Femenino 2 6 5 13 1,800 ,407
Total 3 11 15 29
Gestacion Primigesta 2 2 5 9
Segundigesta 1 5 5 11 3,160 ,531
Multigesta 0 4 5 9
Total 3 11 15 29
Antecedentes Hermanos 0 0 1 1
familiares Padres 1 0 0 1 9,881 ,042
Sin
antecedentes 2 1 1 27
Total 3 11 15 29

Tabla 10. Tabla de andlisis de asociacion entre el tipo de displasiay factores de
riesgo (Fuente: elaboracién propia)

35



La tabla proporciona insights cruciales sobre la relacién entre varios factores y el tipo
de DDC enlos nifios estudiados. El andlisis estadistico revela una asociacién significativa entre
los antecedentes familiares y el tipo de displasia de cadera, con un valor de p=0.042, lo que
indica que este factor tiene un impacto notable en la condicion. Sin embargo, los datos también
sugieren que la mayoria de los casos de DDC, independientemente del tipo especifico
(derecha, izquierda, o bilateral), ocurren en nifios sin antecedentes familiares directos de esta
condicién. Este patron es especialmente evidente en los casos de displasia izquierda y

bilateral, donde la mayoria de los nifios no tienen antecedentes familiares.

Esto pone de relieve que, aunque existe una asociacién entre los antecedentes
familiares y la DDC, la prevalencia de la enfermedad es considerablemente alta en nifios que
no presentan estos antecedentes, lo que sugiere la influencia de otros factores que no fueron

significativos en este estudio.

Ademas, otros factores como la edad (p=0.845), el sexo (p=0.407), y la gestacion
(p=0.531) no muestran una asociacion significativa con el tipo de displasia, lo que indica que

su papel en la determinacion del tipo especifico de DDC es limitado en la poblacion estudiada.
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Tabla de anédlisis de factores de riesgo en displasia de cadera en pacientes menores de un afio en del hospital I-2 San

Martin de Porres Macusani.

Diagndstico de displasia X2 Sig. Odds ratio Intervalo de confianza
Si No Total Inferior Superior
Edad 3 - 6 meses 22 19 41 1,470 274 1,985 ,650 6,060
7 - 12 meses 7 12 19
Total 29 31 60
Sexo Masculino 16 15 31 ,276 ,617 1,313 475 3,625
Femenino 13 16 29
Total 29 31 60
Gestacion Primigesta 9 15 24 1,880 ,197 ,480 ,167 1,380
Segl,mdigesta 0 16 36
a mas
Total 29 31 60
Antecedentes Si 2 8 10 3,858 ,082 ,1213 ,041 1,105
familiares
No 27 23 50
Total 29 31 60

Tabla 11. Tabla de andlisis de factores de riesgo (Fuente: elaboracion
propia)

La tabla proporciona una vision integral de la relacién entre varios factores de riesgo
potenciales y la incidencia de DDC en una cohorte de bebes menores de un afio. La
mayoria de los nifos evaluados que se diagnosticaron con displasia son
predominantemente varones, tienen entre 3 y 6 meses de edad, no tienen antecedentes

familiares de displasia y son hijos de madres que han tenido méas de un embarazo.

Sin embargo, el andlisis estadistico revela que la edad, el sexo, el nimero de
gestaciones y los antecedentes familiares no estan significativamente asociados con el
riesgo de desarrollar DDC. Esto sugiere que, dentro de este grupo de estudio, ninguno de
estos factores actlia como un factor de riesgo para la DDC, indicando la posibilidad de que
otros elementos, no considerados en este analisis, podrian estar influyendo en el desarrollo

de la condicion.
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5.3. Discusion de resultados

El objetivo principal de este estudio fue examinar la incidencia y los factores de riesgo
asociados con la DDC en menores de un afio atendidos en el Hospital 11-2 San Martin de
Porres Macusani durante el afio 2022. A través de un analisis detallado de los registros
médicos de esta poblacion, se logré identificar no solo la incidencia, sino también los
factores que podrian estar contribuyendo a su desarrollo en esta region especifica.

La incidencia de DDC en menores de un afio en este hospital durante el afio 2022
se estimo en un 48,3 %, una cifra notablemente alta, coincidiendo con Ampuero en Chile
encontrd una incidencia de un 80 % en lactantes, de igual coincide manera con Quiroga en
México reportando una incidencia del 74 % en pacientes evaluados en consulta externa,
resaltando la importancia de un diagnéstico temprano. Sin embargo, difiere con Sarmiento
en Colombia, donde reporta una incidencia de un 9,4 % en nifios de cuatro a nueve afos,
siendo esta diferencia deberse a las variaciones en el grupo de edad estudiados y en la

metodologia de deteccion empleadas.

En cuanto a edad, se encontr6 que el 75,9 % de los nifios diagnosticados con DDC
tenian entre 3 y 6 meses de edad, mientras que el 24,1 % tenia entre 7 y 12 meses. Este
hallazgo difiere con los resultados de Quiroga en México, quien encontré6 una mayor
prevalencia en el grupo de edad de 7 a 18 meses. Sin embargo, coincide con los resultados
de Lv en China, quien visualizo que la mayor tasa de deteccién ocurrié en lactantes de 0 a
6 meses, subrayando la importancia de realizar cribados en esta ventana critica de

desarrollo.

En la presente investigacion, se encontr6 que el 25,0 % de los casos de displasia
de cadera presentaban afectacion bilateral siendo un valor mayor frente aquellos que
afecta un solo lado de cadera, un hallazgo es relevante, dado que la displasia bilateral
puede tener implicaciones mas severas para el desarrollo motor y la calidad de vida a largo
plazo. Esto difiere de los resultados de Sarmiento en Colombia, quien reporté una menor
incidencia de displasia bilateral de un 29,4 % en comparacion con los casos que afectaban
Unicamente un lado de la cadera, donde se observé una distribucién mas equilibrada entre
la cadera derecha e izquierda.

En los casos donde solo un lado de la cadera estaba afectado, se observé una
mayor prevalencia en la cadera izquierda, con un 18,3 % de los casos, en comparacion
con solo un 5,0 % que afectaban la cadera derecha. Estos resultados coinciden con los
hallazgos de Quiroga (2019) en México, quien reporté que el 47,6 % de los casos de

displasia afectaban la cadera izquierda, y con los de Gremy (2017) en Arequipa, donde se
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encontr6 una afectacion del 54,74 % en la cadera izquierda. Sin embargo, esta
predominancia difiere de los resultados de Sarmiento (2022), quien observé una
distribucién méas equilibrada entre la cadera derecha e izquierda, lo que sugiere que las
caracteristicas demogréaficas y los métodos de evaluacién utilizados en cada estudio

pueden influir en la prevalencia reportada en cada lado de la cadera.

Otro hallazgo significativo fue que el 55,2 % de los nifios diagnosticados con DDC
eran del género masculino, mientras que el 44,8 % eran del género femenino. Estos
resultados difieren considerablemente de varios estudios anteriores. Quiroga en México
encontré una incidencia del 76 % en nifias y del 24 % en nifios. Pomataylla en Cusco
reporté una incidencia del 74,8 % en nifias diagnosticadas con displasia de cadera, de igual
manera Cuadrado en Huancayo destaco como caracteristica mas frecuente el sexo
femenino con un 74,8 %. Esto sugiere que las caracteristicas demogréficas locales, asi
como los factores ambientales y sociales, podrian desempefiar un papel importante en la
manifestacion de la displasia de cadera en diferentes poblaciones. Estas variaciones
resaltan la importancia de un enfoque mas individualizado y especifico de la regién en el

diagnostico y tratamiento de la DDC.

Un aspecto relevante fue que, el 31,0 % de los casos de DDC correspondian a hijos
de madres primigestas, mientras que el 31,0 % eran hijos de madres multigestas y el
37,9 % a madres segundigestas. Estos resultados difieren de los encontrados por Chen 'y
colaboradores (2024), quienes concluyeron en su metaandlisis que no existia una
asociacion significativa entre ser hijo de madres multiparas y el desarrollo de DDC,
mientras que los hijos de madres primigestas si mostraban un mayor riesgo de presentar
la patologia. La distribucién equitativa de casos en nuestro estudio entre madres
primigestas y multigestas sugiere que el nimero de gestaciones no desempefié un rol
determinante en nuestra poblacién. Esto subraya nuevamente la importancia de considerar
factores locales y demograficos en la evaluacién de los riesgos asociados con la DDC, ya

que pueden influir de manera distinta en cada regién o contexto.

Se encontré una asociacion significativa entre los antecedentes familiares y la
displasia de cadera (p=0.042). Este hallazgo concuerda con estudios previos, como el de
Duran-Calle en Bolivia, quien también identific6 una fuerte asociacion entre los
antecedentes familiares y la DDC, observando que los lactantes con antecedentes
familiares tenian 2.54 veces mas probabilidades de desarrollar la condicion. Igualmente,
concuerda relativamente con Mahecha-Toro, quien en su estudio identificd asociacion con
antecedentes familiares en segundo grado. Estos resultados refuerzan la importancia de

considerar los antecedentes familiares en la evaluacion y diagnostico temprano de la DDC,
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ya que su presencia puede indicar una predisposicion genética que aumenta el riesgo de

desarrollar la condicion.

Para concluir, los resultados de este estudio indicaron que, en la poblacion
evaluada, a pesar de que se encontrd una asociacion significativa entre los antecedentes
familiares y la displasia de cadera (p = 0.042), no se identificaron factores de riesgo
significativos asociados con el desarrollo de esta condicion. Variables como la edad, el
sexo y el numero de gestaciones, que en otros estudios han sido sefialadas como posibles
factores de riesgo, no mostraron una relacion estadisticamente significativa en la presente
investigacion. Esto contrasta con estudios previos, como los de Duran-Calle y Cullanco,
donde se identificaron factores especificos, como el sexo femenino y la primiparidad, que

aqui no mostraron la misma relevancia.

La ausencia de factores de riesgo adicionales en nuestra poblaciéon pone de
manifiesto la complejidad de la displasia de cadera y la posibilidad de que intervengan
multiples variables contextuales y biol6gicas no consideradas en este andlisis. Estos
resultados refuerzan la necesidad de realizar investigaciones mas amplias y
multifactoriales para identificar de manera més precisa los elementos que contribuyen al

desarrollo de la displasia de cadera en diferentes grupos poblacionales.
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Conclusiones

1. Laincidencia de displasia de cadera (DDC) en la poblacion estudiada fue de 0.48, lo
gue resalta la importancia de esta condicion en menores de un afio atendidos en el
Hospital II-2 San Martin de Porres Macusani durante el afio 2022. Este valor es notable
y sugiere que la DDC representa un problema de salud significativo en esta regién. No
obstante, a pesar de la alta incidencia, no se identificaron factores de riesgo
significativos relacionados con la edad, el sexo, el nimero de gestaciones ni los
antecedentes familiares. La ausencia de asociacion en nuestra poblacién sugiere que
otros factores, posiblemente no evaluados, podrian estar influyendo en la aparicion de

la DDC en esta comunidad.

2. Adicionalmente la incidencia en DDC en infantes de 3 a 6 meses fue de 0.36, en
comparacion con los 0.12 en el rango de 7 a 12 meses. Lo que indica un diagndéstico
temprano en el Hospital 1I-2 San Martin de Porres Macusani, crucial para un

tratamiento oportuno y mejores resultados a largo plazo.

3. La incidencia de displasia en el sexo masculino fue de 0.26, comparada con una
incidencia de 0.22 en el sexo femenino. Esto sugiere que las diferencias regionales y

metodoldgicas podrian influir en la presentacion de la DDC segun el sexo.

4. Finalmente, se encontrd una asociacion significativa entre los antecedentes familiares
y el tipo de displasia (p = 0.042), lo que concuerda con estudios anteriores que
destacan la relevancia de los antecedentes familiares como un factor asociado a la
displasia de cadera. No obstante, la edad, el sexo y el nimero de gestaciones no
mostraron asociacion significativa con el tipo de displasia, lo que indica que estos
factores pueden no ser determinantes en la variacion del tipo de displasia en la

poblacién estudiada
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Recomendaciones

1. Dada la incidencia de DDC del 0.48 en la poblacion estudiada, es esencial reforzar los
programas de cribado y diagndéstico temprano en el Hospital II-2 San Martin de Porres
Macusani. Es fundamental incluir programas especificos de cribado temprano,
diagndstico oportuno y manejo integral de esta condicién en los planes de salud
publica regionales y nacionales. Estas politicas deben priorizar estrategias para
garantizar el acceso universal a evaluaciones tempranas y servicios especializados,

reduciendo las brechas en el diagndéstico y tratamiento en las comunidades afectadas.

2. La mayor incidencia de DDC en el rango de 3 a 6 meses (0.36) resalta la importancia
de formar continuamente al personal de salud en técnicas de cribado y manejo de esta
condicién. La capacitacion debe enfocarse en las mejores practicas para diagnosticar
tempranamente y mejorar la precisién en el tratamiento, optimizando asi los resultados

a largo plazo.

3. Ante la incidencia de DDC de 0.26 en el sexo masculino y 0.22 en el femenino, es
necesario realizar un analisis exhaustivo de las posibles diferencias regionales y
metodolégicas que puedan estar influyendo en estos resultados. Se recomienda
implementar estudios comparativos entre regiones y ajustar las metodologias de
diagndstico para garantizar una mayor uniformidad y precision en la identificacién de
casos. Ademds, promover investigaciones que consideren variables contextuales
como practicas culturales, acceso a servicios de salud y caracteristicas demogréaficas
podria ayudar a comprender mejor estas variaciones y orientar estrategias especificas

para cada grupo.

4. La asociacion significativa entre los antecedentes familiares y el tipo de displasia (p =
0.042) resalta la necesidad de implementar protocolos especificos de seguimiento para
nifios con antecedentes familiares. Estos protocolos deben incluir evaluaciones
periédicas y un monitoreo continuo para identificar tempranamente cualquier signo de

displasia y asegurar intervenciones efectivas.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de operalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE CATEGORIA INDICADOR
DISPLASIA DE CADERA 1 = DISPLASIA DE CADERA
DERECHA DERECHA
DISPLASIA DE CADERA 2 = DISPLASIA DE CADERA
DISPLASIA DE AB(E)SR?AF,{AFF_OEI)_E(E A CUALITATIVA IZQUIERDA IZQUIERDA
CADERA CADERA NOMINAL DISPLASIA DE CADERA 3 = DISPLASIA DE CADERA
BILATERAL BILATERAL
NO DISPLASIA DE CADERA 4 = NO DISPLASIA DE CADERA
3 — 6 MESES DE EDAD 1=3 A6 MESES
EDAD PERIODO DE VIDA C%AFL‘[')TIQX'LVA
7 — 12 MESES DE EDAD 2=7A12 MESES
MASCULINO 1 = MASCULINO
SEXO GENERO BIOLOGICO gIUCAOL'TTOAI\;I'gﬁ
FEMENINO 2 = FEMENINO
CANTIDAD DE PRIMIGESTA 1 =PRIMIGESTA
NUMERO DE EMBARAZO AL CUALITATIVA ~
GESTACION MOMENTO DEL ORDINAL SEGUNDIGESTA 2 = SEGUNDIGESTA
PARTO MULTIGESTA 3 = MULTIGESTA
HISTORIAL DE HERMANOS 1 = HERMANOS
ANTECEDENTES DISPLASIA DE CUALITATIVA _
FAMILIARES CADERA EN LA NOMINAL PADRES 2 = PADRES
FAMILIA NO ANTECEDENDENTES 3 = NO ANTECEDENTES
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Anexo 2: Matriz de consistencia

OPERALIZACION| TIPO DE METODO DE
PROBLEMA OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS PRINCIPAL DE VARIABLES | VARIABLE | RECOLECCION
PRINCIPAL PRINCIPAL PRINCIPAL
¢Cual es laiincidenciay | Determinar la incidencia y |Existen incidencia y factores de
cudles son los factores de | los factores de riesgo de la | riesgo en displasia de cadera Displasia de Cualitativa
riesgo en displasia de displasia de cadera en el | en menores de un afio en el cadera Nominal
cadera en el conjunto de | conjunto de participantes | conjunto de participantes del
participantes del estudio? del estudio estudio
ESPECIFICAS ESPECIFICAS. _ ESPECIFICAS
o o . Identificar la incidencia de Existe una incidencia de
¢, Cudl es laiincidenciade | ; , . S .
. : . displasia de cadera segun | displasia distinta por rango de Edad Cuantitativa
displasia segun edad entre b -3
) . edad entre la poblacién edad entre la poblacién
la poblacién estudiada? . i
estudiada. estudiada
Revision de registros
) o _ médicos del afio
¢Cual es la incidencia de Determinar la incidencia de Existe una incidencia de Sexo ot 2022 usando una
displasia de cadera segun displasia d q in ldisolasia d d , Cualitativa | ficha de recoleccién
sexo en el grupo de isplasia de cadera segun |displasia de cadera segun sexo Dicotomica yalidada bor experios
estudio? sexo en el grupo de estudio. en el grupo de estudio p p
Numero de Cualitativa
gestacion Ordinal
¢, Cudles son los factores Determinar los factores . .
i ) . i . . Existen factores asociados en
asociados en la displasia |asociados en la displasia de disolasia de cadera en la
de cadera en la poblacién | cadera en el la poblacién poblacién analizada Antecedentes
analizada? analizada. P familiares de Cualitativa
displasia de Nominal
cadera
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE UN ANO DEL
HOSPITAL 11-2 SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI 2022

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: FECHA DE ATENCION:

APELLIDOS Y NOMBRES:

Marcar una " X" segun corresponda

3 -6 MESES
EDAD
7 — 12 MESES
MASCULINO
SEXO
FEMENINO
PRIMIGESTA
GESTACION SEGUNDIGESTA

MULTIGESTA
HERMANOS

ANTECEDENTES PADRES

FAMILIARES
SIN ANTECEDENTES
DISPLASIA CADERA DERECHA
DIAGNOSTICO DISPLASIA CADERA IZQUIERDA
CONFIRMADO DE
DIPLASIA DEL
DESARROLLO DE
= DISPLASIA BILATERAL
NO DISPLASIA DE CADERA
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Anexo 4: Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 15 de marzo del 2024

OFICIO N°0203-2024-CIEI-UC
Investigadores:
TATIANA VALDIVIA VALDIVIA

WILLIAM DANIEL FLORES GARNIQUE

Presente-

Tengo el agrado de dinginme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: INCIDENCIA Y FACTORES
DE RIESGO EN DISPLASIA DE CADERA EN MENORES DE UN ANO DEL

HOSPITAL I1-2 MACTUSANI 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

o Fl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

o Fl Comté puede solicitar el mforme final para revision final

Aprovechamos 1a oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
. .A,"LMJ £ f’F
WakerCalderon Gerstein
‘(E Prasichunts dal Comibd du Etica
C.c. Archivo.
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Anexo 5: Aprobacion por juicio de expertos

RUBRICA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

CRITERIOS

ESCALA DE VALORACION

1 - DEFICIENTE

2 - REGULAR

3 - BUENO

4 — MUY BUENO

5 — EFICIENTE

PUNTAIJE

SUFICIENCIA:
Los items de una

Los tems no son

Los items miden algan
aspecto de la

Se deben incrementar

Los ltems son

Los items son
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misma dimension o suficientes para medir | dimension o indicador, ftems para evaluar )
_— ) - relativamente - 4
indicador son la dimension o perc no corresponden completamente la h suficientes.
- i N - . . - suficientes.
suficientes para indicador. a la dimension total. dimension o indicador
obtener su medicidn.
PERTINENCIA: i "
Los items miden algun .
Los items de una Los items no son Se deben incrementar
. . . . aspecto de la Los ltems son
misma dimension o adecuados para medir dimension. bero no ftems para evaluar la relativamente Los items son 5
indicador son la dimension o P dimension o indicador . suficientes.
I~ corresponden a la suficientes.
adecuados para indicador. " o completamente.
A dimension total.
obtener su medicién
CLARIDAD:
Los Items se Los items requieren ) Los items son
comprenden maodificaciones en el Se requiers una Los ltems son claros, tienen
- P ] Los items no son modificacion muy L
facilmente, es decir, claros uso de palabras por su especifica de alqunos claros en lo semantica y 5
su sintaxis y ) significado o por el P 9 sintactico. sintaxis
e - ltems.
semantica son orden de las mismas. adecuada.
adecuadas
Los ltems estan
COHERENCIA: . . 3
N ) Los ltems tienen una Los items tienen una Los items estan mury
Los Rams tiench Los Kems no tiencn relacion tangencial con relacion regular con la relacionados con la relacionados
relacion logica con la relacion logica con la tangen N | reguiar ¢ . - 4
dimension o indicador | dimension o indicador la dimension o dimension o indicador dimension o con la
. L ) indicador. que esta midiendo. indicador. dimension o
que estan midiendo. R
indicador.
RELEVANCIA: Los ltems deben ser Los items pueden ser | Los items tienen alguna Los ftems son
Los [tems son eliminados sin que se eliminados sin que se relevancia, pero otro
- 9 q ' P Los ltems son muy relevantes
esenciales o vea afectada la vea afectada la item puede estar necesarios debe ser 5
importantes y deben medicidn de la medicion de la incluyendo lo que este ¥ N
B b ’ . L . . R N incluido.
ser incluidos dimension o indicador. dimension o indicador. mide.
A
o —




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

APELLIDOS Y
friraneiaiod CONDORI LUQUE DIGBER JUAN CARLOS
PROFESION Y
GRADO MEDICO CIRUJANO
ACADEMICO
MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
REPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA
INSTITUCION
b HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA
ANOS DE =
e 7 ANOS DE EXPERIENCIA
CARGO QUE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
DRSSP TRAUMATOLOGIA
ACTUALMENTE

Puntaje de Instrumento Revisado: 24/25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

A <

—

NO APLICABLE ( )

Apellidos y nombres: CONDORI LUQUE DIGBER JUAN CARLOS

DNI: 44138937

Colegiatura: 062914 — RNE: 033539
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RUBRICA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

CRITERIOS

ESCALA DE VALORACION

1 - DEFICIENTE 2 - REGULAR 3 - BUENO 4 — MUY BUENO | 5-EFICIENTE | PUNTAIE
SUFICIENCIA: Los items miden algun
Los items de una Los [tems no son aspecto de la Se deben incrementar Loa Rams son
misma dimension o suficientes para medir | dimensidn o indicador, ftems para evaluar relativamente Los items son 4
indicador son la dimension o pero no corresponden completamente la ' suficientes.
. I ; S " i, R suficientes.
suficientes para indicador. a la dimensidn total. dimensidén o indicador
obtener su medicion.
PERTINENCIA: i ;
Los items miden algun .
Los items de una Los [tems no son Se deben incrementar
" . by . aspecto de la Los (tems son
misma dimension o adecuados para medir dimensién. pero no tems para evaluar la relativamente Los items son 5
indicador son la dimension o P dimension o indicador . suficientes.
- corresponden a la suficientes.
adecuados para indicador. ‘ i completamente.
. dimension total.
obtener su medicion
CLARIDAD:
Los [tems se Los items requieren ) Los items son
comprenden maodificaciones en el Se requiere una Los (tems son claros, tienen
- ; Los [tems no son modificacion muy .
facilmente, es decir, slaros uso de palabras por su sansolfica te AILNGS claros en lo semantica y 5
su sintaxis y ' significado o por el P 9 sintactico. sintaxis
i i ftemns.
semantica son orden de las mismas. adecuada.
adecuadas
Los (tems estan
COHERENCIA: . i .
. ) Los items tienen una Los items tienen una Los items estan muy
s o Los ftems no tienen relacidn tangencial con relacién regular con la relacionados con la relacionados
relacion Iogica con la | relacion Iogica con la angen : | reguar ! > 4
dimension o indicador | dimension o indicador la dimensicn o dimension o indicador dimensidn o con la
. e ' indicador. que esta midiendo. indicador. dimension o
que estan midiendo. A
indicador.
RELEVANCIA: Los ltems deben ser Los items pueden ser | Los items tienen alguna Los flams 300
Los items son eliminados sin que se eliminados sin que se relevancia, pero otro
" q a P Los (tems son muy relevantes
esenciales o vea afectada la vea afectada la ftem puede estar necesarios debe ser 5
importantes y deben medicion de la medicion de la incluyendo lo que este y .
y 5 ) . - ) i - . incluido.
ser incluidos dimensidn o indicador. dimension o indicador. mide.
7 _F

’ TL# p
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

APELLIDOS Y
NOMBRES HUARACHI OLARTE REIZEN PEDRO
PROFESION Y
GRADO MEDICO CIRUJANO
ACADEMICO

ESPECIALIDAD

MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA
INSTITUCION HOSPITAL 1I-2 SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI -
ACTUAL CLINICA AMERICA JULIACA
ANOS DE _
EXPERIENCIA 7 ANOS DE EXPERIENCIA
CARGO QUE JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA EN
DESEMPENA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI
ACTUALMENTE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Puntaje de Instrumento Revisado: 23/25

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

APLICABLE (X)

NO APLICABLE ( )

Apellidos y nombres: HUARACHI OLARTE PEDRO REIZEN

DNI: 43769810

Colegiatura: 065947 — RNE: 039246

56




RUBRICA PARA VALIDACION DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION

CRITERIOS
1 - DEFICIENTE 2 - REGULAR 3 - BUENO 4 — MUY BUENO | 5- EFICIENTE | PUNTAIE
SUFICIENCIA: Los items miden algin
Los items de una Los [tems no son aspecto de la Se deben incrementar Los Rens son
misma dimension o suficientes para medir | dimension o indicador, tems para evaluar solativamenta Los items son 4
indicador son la dimensidn o pero no corresponden completamente |la ' suficientes.
) R ; - . i, - suficientes.
suficientes para indicador. a la dimension total. dimension o indicador
obtener su medicion.
PERTINENCIA: " 5
Los items miden algdn .
Los items de una Los items no son Se deben incrementar
. . hy . aspecto de la Los [tems son
misma dimension o adecuados para medir clicriauaiin pane ne tems para evaluar la ol mananie Los items son 5
indicador son la dimensién o P dimensidn o indicador ) suficientes.
i corresponden a la suficientes.
adecuados para indicador. ) I completamente.
iy dimension total.
obtener su medicién
CLARIDAD:
Los [tems se Los items requieren . Los items son
comprenden modificaciones en el Serequiers une Los ltems son claros, tienen
. P i Los [tems no son medificacion muy P
facilmente, es decir, claroa uso de palabras por su especifica de alqunos claros en lo semantica y 5
su sintaxis y ' significado o por el P 9 sintactico. sintaxis
- i tems.
semantica son orden de las mismas. adecuada.
adecuadas
Los [tems estan
COHERENCIA: . ) .
; i Los ltems tienen una Los items tienen una Los items estan muy
it Los ftems no tienen relacion tangencial con relacion regular con la | relacionados con la relacionados
relacion logica con la relacion logica con la langen : | regurar . - 4
R  smensidn o indicador la dimension o dimension o indicador dimensidn o con la
. - ' indicador. gque esta midiendo. indicador. dimension o
que estan midiendo. P
indicador.
RELEVANCIA: Los ltems deben ser Los items pueden ser | Los items tienen alguna P ———
Los items son eliminados sin que se eliminados sin que se relevancia, pero otro
. q q P Los ltems son muy relevantes
esenciales o vea afectada la vea afectada la item puede estar nacesarios daba sar 4
importantes y deben medicion de la medicion de la incluyendo lo que este y N
5 : ) . L ) . - ; incluido.
ser incluidos dimension o indicador. | dimensién o indicador. mide.
i b BT
PSS
r B J.':,Jl T i 7 —
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

APELLIDOS Y
NOMBRES MENDIETA CONDOR JOHANN DELMY
PROFESION Y
GRADO MEDICO CIRUJAND
ACADEMICO

ESPECIALIDAD MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y

TRAUMATOLOGIA
INSTITUCION
ACTUAL HOSPITAL 1lI-2 SAN MARTIN DE PORRES MACUSANI
ANOS DE -
EXPERIENGIA 7 ANOS DE EXPERIENCIA
CARGY QUE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
T TRAUMATOLOGIA
ACTUALMENTE
Puntaje de Instrumento Revisado: 22/25
Opinidn de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )  NO APLICABLE ( )
| g Tf“

Apellidos y nombres: MENDIETA CONDOR JOHANN DELMY
DNI: 44062109
Colegiatura: 065946 — RNE: 037548
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Anexo 6: Aprobacion del Hospital 11-2 San Martin de Porres Macusani

MINISTERIO > 0 RED DE SALUD

DE SALUD

HO S'P ITAL
San Martin de Porres

Gndfancia

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE

PORRES — MACUSANI

notificarle la aceptacién del proyecto: INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN DISPLASIA
DE CADERA EN MENORES DE UN ANO DEL HOSPITAL I1-2 MACUSANI 2022, el cual serd
desarrollado por su persona.

Durante la realizacion del proyecto el encargado de su desarrollo seré el MEDICO
INTERNISTA FLORES YUCRA, PAUL FELIX, y tendrd la labor de supervisar de inicio @ fin el
proyecto ya mencionado, por otro lado, el hospital San Mortin de Porres le brindara facilidades
para la ejecucion de su proyecto. Asimismo, deberé entregar una copia del informe final de su
proyecto,

Sin més que agregoar, esperomos que el proyecto inicie segin lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito.

Atentamente,

Macusani, 24 de mayo del 2024.

TR . Paul Juda 0 Pincda o
St S Jefe del Area de Capacitacion del
gardina Hospital san M j 1 de Porres

CARABAYA

Web site: www hsmpmacusand.gob, pe f HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES - MACUSANI
Red de Salud CARABAYA

Email: inforhampmacusa
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MINISTERIO DWEEL RED DE SALUD
DE SALUD ; o| CARABAYA

HOSPITAL
San Martin de Porres

Condlfancia

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES — MACUSANI

uéliw'a Uaé[wm, jatuma

a un cordial saludo, a través del Hospital Son Martin De Porres, tenemos el agrado de
nofificarle la aceptacion del proyecto: INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN DISPLASIA
DE CADERA EN MENORES DE UN ANO DEL HOSPITAL 1l-2 MACUSANI 2022, el cual seré
desarrollade por su persona.

Durante lo realizacién del proyecto el encargado de su desarrollo seré <l MEDICO
INTERNISTA FLORES YUCRA, PAUL FELIX, y tendré la labor de supervisar de inicio a fin el
proyecto ya mencionado, por otro lado, el hospital San Martin de Porres le brindara fecilidades
para lo ejecucion de su proyecto. Asimismo, deberd entregar una copia del informe final de su
proyecto.

Sin més que agregar, esperamos que el proyecto inicie segin lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito.

Atentamente,

Macusani, 24 de moyo del 2024,

Paul J/Cno Pineda
Jefe del Area de'Capacil :
Hospital san Martin de Porre:

B aTOR

Web site: www.hsmpmacusani.gob.pe HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES - MACUSANI
Red de Sakd CARABAYA

Email: infosthsmpmacusani.
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Anexo 7: Evidencias de recoleccidon de datos
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