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Resumen
Objetivo: Determinar los hallazgos radiograficos de la displasia de cadera congénita en
lactantes menores de 12 meses en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022. Método: la
presente investigacion fue un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; presenta un
enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. Resultados: el sexo femenino con displasia
de cadera leve un 22,5% y el 18.3% del sexo masculino. Cabe resaltar que en toda la muestra
el 40.8% tuvo displasia de cadera leve y el 59,2% no presento displasia (normal). No se

present6 displasia moderada ni severa. La edad promedio de los lactantes fue de 8.49 +- 1.9
meses, la minima edad fue 5 meses y el maximo de 12 meses. EI94% de las madres no tuvieron

antecedentes familiares de sufrir displasia de cadera. Solo el 6% tuvo antecedentes familiares.
los neonatos con displasia de cadera congénita fueron el 42% y estan ubicados en el grupo de
madres menores de 35 afios y solo el 37% estaban en el grupo de madres mayores de 35 afios.
Conclusion: se determina que la displasia de cadera leve se haya en bajo porcentaje y en sexo
femenino fue de mayor indice, los antecedentes familiares no fueron significativos y todas las

madres fueron menores de 35 afios.

Palabras claves: hallazgos radiograficos, displasia, radiografia.



Abstract

Objective: To determine the radiographic findings of congenital hip dysplasia in infants
under 12 months of age at the SEDIMEDIC polyclinic - Lima, 2022. Method: the present
investigation was a descriptive, retrospective and cross-sectional study; It presents a
guantitative approach and a non-experimental design. Results: 22.5% of the female sex
with mild hip dysplasia and 18.3% of the male sex. It should be noted that in the entire
sample, 40.8% had mild hip dysplasia and 59.2% did not present dysplasia (normal).
There was no moderate or severe dysplasia. The average age infants was 8.49 +- 1.9
months, the minimum age was 5 months and the maximum was 12 months. 94% of the
mothers had no family history of hip dysplasia. Only 6% had a family history neonate
with congenital hip dysplasia were 42% and were located in the group of mothers under
35 years of age and only 37% were in the group of mothers over 35 years of age.
Conclusion: it is determined that mild hip dysplasia is found in a low percentage and in
the female sex it was higher, family history was not significant and all mothers were under
35 years of age.

Keywords: radiographic findings, dysplasia, radiography.



I.  Introduccién

La displasia de cadera congénita es una patologia comun en el servicio de ortopedia
pediatrica, la cual puede ser desde una inestabilidad simple hasta llegar a ocasionar una
luxacion en la articulacion de la cadera.

Las causas probables del desarrollo de la displasia son aquellas relacionadas con el
crecimiento, desarrollo del fémur y el acetdbulo; generando un enlentecimiento de la
osificacion de los huesos iliacos y el fémur, alterando la articulacion cartilaginosa y en
consecuencia alteracion musculoesquelética, ligamentos o tendones.

La clasificacion de la displasia de cadera se determina por el grado de severidad:
displasia o leve; subluxacion o moderada y luxacion o severa. El lactante puede nacer con
displasia de cadera en cualquiera de los grados ya mencionados, y de no tener un diagnostico
precoz puede evolucionar gravemente.

Dentro de los métodos diagndsticos encontramos los estudios imagenologicos,
teniendo la ecografia como primera eleccion, sin embargo, esta solo resulta Gtil hasta los 4
primeros meses de nacido debido a que aun no se manifiestan los nucleos de osificacion,
posterior a la aparicion de estos nucleos la ultrasonografia presentara gran dificultad para
identificar los parametros anatomicos. Hoy en dia se tiene como uno de los pardmetros mas
importantes el angulo acetabular, el cual es medido en la placa radiografica obtenida, es aqui
donde se utiliza como referencia el llamado Punto “H” el cual se encuentra en medio del borde
superior de la metafisis proximal del fémur, este punto debe encontrarse en el cuadrante

inferior-medial para considerarse normal.



1.1 Descripcién y formulacion del problema

El desarrollo de displasia de cadera es un término utilizado para describir la patologia
congénita de la cabeza del fémur en relacion con el acetabulo, pudiendo presentarse de
diferentes maneras, desde una cadera displasica hasta una luxacién completa. Esta patologia
es un proceso evolutivo, siendo en la mayoria de los casos resuelto espontaneamente y
mientras mas temprano se realice el diagnostico hay un mejor pronéstico (Thiagarajah et al.,
2020).

La displasia congénita de cadera es una patologia mundial con una incidencia variable
de pais en pais. En paises desarrollados su frecuencia es de 2 a 3 casos por cada 1000 nacidos
y mayor frecuencia en el sexo femenino relacionado con la sensibilidad a los estrogenos
producido en el feto femenino y aumento de relaxina, que provoca un aumento de la laxitud
ligamentosa. (Abril et al., 2019) Y la zona mas frecuente es la cadera izquierda debido a que
la mayoria de los fetos al final de la gestacion se sitGan en posicién occipito anterior izquierda
y colocan la cadera izquierda contra la columna vertebral de la madre generando una presion
adicional sobre la misma (Aguilar et al., 2019).

La incidencia varia de 0,06 en africanos a 76,1 por 1000 en nativos americanos debido
a la combinacion de genética y pafiales (Thiagarajah et al., 2022).

En la ciudad de Arequipa 5 de cada 100 neonatos padecen de displasia de cadera, esto
no significa que los nimeros de casos se hayan incrementado, sino que los diagndsticos son
oportunos y existe mayor prevencion (Quispe, 2019).

Asi mismo la Clinica San Juan de Dios en su estadistica nacional de displasia de
caderas del afio 2014; anota que Arequipa ocupa el primer lugar con 4,342 casos en nifios
entre 3 meses y 14 afios, en segundo lugar, Puno con 378 casos, y en tercer lugar Cusco con

74 casos (Quispe, 2019).



Para la realizacion de un diagnostico adecuado, se utiliza es estudio imagenol6gico
basado en los rayos X, el tecndlogo medico en radiologia posiciona al paciente, realiza el
centraje y toma las radiografias, la cual se puede realizar en casi todos los hospitales y es
considerada inocua debido a la baja dosis que administra, luego de realizada la ecografia para
un primer diagndstico.

Por todo lo anteriormente expuesto, es que se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

1.1.1 Problema general

¢ Cuales son los hallazgos radiograficos de la displasia de cadera congénita en lactantes
menores en el policlinico SEDIMEDIC — Lima,2022?
1.1.2 Problemas especificos

¢ Cuales son los hallazgos radiogréaficos de displasia de cadera congénita en lactantes
menores segun sexo en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 20227

¢Cuél es el promedio de edad (meses) de los lactantes menores con hallazgos
radiograficos de displasia de cadera en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022?

¢Cual es la frecuencia de los antecedentes familiares de las madres de los lactantes
menores con hallazgos radiogréaficos de displasia de cadera en el policlinico SEDIMEDIC —
Lima, 20227

¢Cudl es la edad predominante de las madres de los lactantes menores con hallazgos
radiograficos de displasia de cadera en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Chaidez et al (2018) en el estudio “Utilidad de la artrografia en la decision terapéutica

en nifios con displasia del desarrollo de cadera de tres meses a tres afios de edad” el objetivo

fue evaluar la utilidad de la artrografia como herramienta en la decision terapéutica de



pacientes con displasia del desarrollo de cadera (DDC) 20 casos, 19 pacientes, de los cuales
18 fueron unilateral y uno bilateral. Fueron 17 nifias (89%) y dos nifios (11%). Edad promedio
un afo tres meses, Tonis Il (55%) y nueve Tonis Il (45%). El coeficiente de correlacidn
intraclase (CCI) en relacion con la decision terapéutica radiografica fue de 0.8933 y para la
artrografia fue de 0.7205. EI CCI de la decision terapéutica radiografica en relacién con el
estandar fue de 0.7933 y para la artrografica fue de 0.6219. Se confirmé que en los 20 casos
revisados la utilidad de la artrografia (CCI 0.6219) es menor que la de las radiografias (CClI
0.7933). La utilidad de la artrografia fue mayor en los pacientes con Tonis Il con una edad
entre nueve meses y dos anos.

Gonzales et al (2019) en la investigacion titulada “Prevalencia de displasia del
desarrollo de la cadera diagnosticada mediante radiologia convencional en nifios de 0 a 6
meses de edad en el SAR de Hualpen” La displasia de desarrollo de la cadera (DDC) es una
enfermedad que afecta entre el 0.1 al 3% de la poblacion infantil chilena y ha sido un
verdadero problema dentro de la ortopedia infantil mundial por las secuelas que un diagndstico
tardio puede ocasionar, por el contrario, un reconocimiento precoz de una cadera displésica
permite un tratamiento a tiempo y evita que esta malformacion perjudique la calidad de vida
de la poblacion afectada. Por lo cual, nuestro estudio tiene como propdsito fundamental
determinar la prevalencia de displasia del desarrollo de la cadera en nifios(as) de O - 6 meses
de edad mediante radiologia convencional de pelvis AP en el centro SAR de Hualpén a través
de un estudio descriptivo y transversal, en relacion a la base de datos anonimizada la cual se
realizada de acuerdo a los datos contenidos en los informes radioldgicos que competen
nuestras variables de estudios, realizados durante un afio que nos proporcionara el
departamento de imagenologia. Como resultado se obtuvo que del total de la poblacién
compuesta por 553 pacientes que se atendieron en el SAR de Hualpén, el 85,53 % estaba en

dentro de los paramentos de normalidad y el 14,46% con hallazgos patolégicos, pero dentro



10

de este 14,46% solo el 0,54% describia en la radiografia de pelvis con un diagndéstico de
displasia del desarrollo de cadera y eran en su totalidad pacientes de sexo femenino.
1.2.3 Nacionales

Romo (2019) en su investigacion “Prevalencia de displasia de cadera en nifios de 0
a 12 meses” Objetivo: Determinar la prevalencia de displasia de desarrollo de cadera en nifios
y nifias de 0 a 12 meses de edad diagnosticados por Radiografia de cadera en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud — Huancayo de enero a diciembre del 2017. Es una
Investigacion aplicada de corte Transversal, Retrospectivo y Observacional de Nivel
Descriptivo y Correlacional. La poblacién esta conformada por 795 pacientes pediatricos de
0 a 12 meses. 379 acudieron al servicio de radiologia y dando como resultado positivo a
displasia de desarrollo de cadera 173 pacientes. Resultados: la prevalencia de displasia de
desarrollo de cadera es de 21.8% en los nifios y nifias de 0 a 12 meses de edad en el afio 2017.
Los factores de riesgo fueron la evaluacion de la presentacion fetal de los menores con
displasia de cadera, fue podalica en el 12.7% y cefélica en el 87.3%, asi mismo se tiene un
5.8% de nifios que tuvieron antecedentes familiares de displasia de cadera, la presencia de
Oligohidramnios en los menores con displasia fue de 15.6%, igualmente el 39.9% de estos
menores nacieron por parto distécico y el 60.1% por parto eutocico, la evaluacion de la edad
materna de estos menores fue de 19 a 35 afios en el 68.8% y de 31.2% en madres mayores de
35 afos. Otro de los factores presentes en los menores con displasia de cadera fue la edad
gestacional, en el grupo evaluado se observa que el 13.9% son menores de madres cuya edad
gestacional fue menor a 37 semanas y el 86.1% de 37 a 41 semanas. La prevalencia segun
sexo muestra que el 53.2% son de sexo femenino y 46.8% son de sexo masculino y la
prevalencia segin grupo muestran que el 52% son menores de 9 a 12 meses, seguidos del
45.1% de menores de 5 a 8 meses y finalmente un menor porcentaje de 2.9% son menores de

0 a 4 meses.
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Samaniego (2020) en su tesis titulada “Utilidad de la radiografia en displasia
congénita de cadera y factores de riesgo en el hospital Maria Auxiliadora 2017 - 2018” El
objetivo general del estudio es determinar la utilidad de la radiografia en el diagndstico de
displasia congénita de cadera y los factores de riesgo en nifios de 6 meses a mas de edad
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo octubre 2017 — octubre 2018.
El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y de disefio
cuantitativo. Estuvo conformado por los pacientes atendidos en el servicio de diagndstico por
imagenes en nifios de 6 meses a mas de edad con presunciéon diagnostica de displasia
congénita de cadera quienes se les realizé una radiografia. La poblacion de estudio fue de 62
pacientes. Resultados obtenidos son 52 (84%) tuvieron displasia de cadera, se observo que el
mayor numero de casos se encontrd entre las edades en un rango de 9 a 12 meses con 22 casos
(42 %). En lo referente al sexo, afecta en mayor porcentaje al sexo femenino con 62% sobre
el sexo masculino con un 38 %, con respecto a la lateralidad se encontrd que afecta més a la
cadera derecha con un 44%. Conclusion que la radiografia convencional muestra una buena
ayuda diagnostica en displasia de cadera.

Pomataylla (2019), en su tesis de investigacion titulada “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses de edad,
Hospital regional del Cusco, 2015-2018” plantea como objetivo narrar las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas en menores que se encuentren en su segundo semestre de vida y
presenten displasia de cadera, atendidos en el Hospital Regional de Cusco en los afios 2015 a
2018. La presente tesis es de corte transversal, de tipo descriptivo y en cuanto al tiempo de
investigacion retrospectivo, presentando una poblacién de 203 pacientes que luego de
seleccionarlos basados en los criterios de seleccion queda una muestra de 103 usuarios
diagnosticados con displasia de cadera. Los resultados encontrados sefialan que la mayor

frecuencia de desarrollo de displasia de cadera la presentan los infantes de 6 a 9 meses de
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nacidos con un 79,4%, por otro lado, el sexo predominante es el femenino con un 74.8%, asi
mismo, un 82.5% presento una posicién cefélica, sin embargo, un 80.6% no presento
asociacion con los antecedentes familiares y un 44.7% son segundos hijos. Clinicamente la
abduccion limitada de la cadera es positiva en el 84.5% y un 41.7% en el signo de Galleazzi.

Hinojo y Yupanqui (2018), en su investigacion titulada “Exactitud diagnéstica de un
nuevo método para diagndéstico de displasia del desarrollo de cadera en nifios de 2 a 12 meses
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — 2077 ” donde se busca la determinacion de la
especificidad, sensibilidad y valores predictivos de un nuevo método dado por el Instituto
Internacional de displasia de Cadera en aquellos menores con sospecha de displasia para
valorar su validez. Para esta investigacion la metodologia empleada es: estudio de tipo
descriptivo y observacional con un corte transversal, se analizaron 227 placas radiograficas
de pelvis que se les realizo a menores de 2 a 12 meses de vida sospechosos de displasia de
cadera en el afio 2017, teniendo en cuenta que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion; realizdndose la medicién de los angulos acetabulares y la localizacién del punto H.
Los resultados indican que la patologia se presentd mayor frecuencia en el género masculino
con un 50.18% y en el género femenino con un 49.18%. También se determind que el nuevo
método aplicado presenta una sensibilidad del 22.2% y una especificidad del 96.3% en cuanto
a la deteccién de la patologia. El valor predictivo positivo es 81.3% y el valor predictivo
negativo es 62.9%. Al momento del diagnéstico la edad del infante en promedio es de 6,7
meses. Por tanto, se concluye que el método del Instituto Internacional de displasia de Cadera
no es un método adecuado como screening diagnoéstico por la baja sensibilidad hallada, pero

si un buen método corroborativo de displasia de cadera.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los hallazgos radiograficos de la displasia de cadera congénita en lactantes
menores en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los hallazgos radiograficos de displasia de cadera congeénita en lactantes
menores segun sexo en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022.

Identificar el promedio de edad (meses) de los lactantes menores con hallazgos
radiogréaficos de displasia de cadera en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022.

Identificar la frecuencia de los antecedentes familiares de las madres de los lactantes
menores con hallazgos radiograficos de displasia de cadera en el policlinico SEDIMEDIC —
Lima, 2022.

Identificar la edad predominante de las madres de los lactantes menores con hallazgos
radiograficos de displasia de cadera en el policlinico SEDIMEDIC — Lima,2022
1.4 Justificacion

Se justifica socialmente en consecuencia de que podria no haber un diagndstico
adecuado y en una etapa temprana la displasia de cadera genera una alta morbilidad, ademas
de las numerosas complicaciones, altos costos de atencidn y una gran afectacion a la calidad
de vida del paciente. Otro factor para considerar es que la displasia de cadera es un factor de
la artrosis de cadera en una forma residual, es por ello que la finalidad de este estudio es
mejorar el manejo de la deteccion de esta patologia a fin de disminuir cualquier tipo de
complicacion en un largo plazo. Ademas de conocer como esta patologia afecta a la poblacion
atendida en el en el policlinico SEDIMEDIC.

Cientificamente, la investigacion estd destinada a describir caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de la displasia de cadera en los infantes, y mediante la asesoria
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adecuada este trabajo debe ser profundizado y considerado por el gran impacto de las secuelas
que la patologia deja a largo plazo y las consecuencias de no ser detectada oportunamente ni
tratada, contrastandose con la literatura encontrada.

Asimismo, debemaos resaltar la importancia del tecnélogo médico en radiologia por el
trabajo meticuloso y la precision de posicionamiento para el adecuado diagndstico de la
patologia, asi esto permitira que el médico radiélogo realice mediciones con exactitud, para
la valoracion de la escala del desarrollo de displasia.

A nivel metodoldgico, la investigacion se justifica por el empleo de la ficha de
recoleccion de datos, que podra ser utilizada para futuras investigaciones, asi como el mismo
proyecto que quedara como antecedente para investigaciones futuras y proporcionara aportes
cientificos con los hallazgos encontrados.

1.5 Hipdtesis

No amerita ya que el estudio es descriptivo.
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1. Marco tedrico
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Displasia de cadera
Hasta antes del descubrimiento de los rayos x en 1986 los médicos no tenian una nocion
clara de lo que estaban tratando cuando se les presentaba un infante con problema de cojera.
Los hallazgos clinicos complementados con las imagenes radiograficas Optimas han
contribuido a un conocimiento mas claro sobre la displasia del desarrollo de cadera (DDC)

(Wenger et al., 2021).

En la ciudad alemana Wurzburgo (1896), cambid nuestra comprension sobre la DDC.
Los radidlogos fueron perfeccionando la metodologia de lectura radiografica para poder
entender a mayor detalle la DDC; entre las metodologias podemos encontrar: la linea de

Hilgenreiner, la linea de Perkin y muchas otras (Wenger et al., 2021).

Otra area de la imagenologia que revoluciono el diagnostico de la DDC fue la ecografia,
que se desarrolld durante la primera guerra mundial, estuvo también disponible para la
comunidad médica en la década de 1950; esto revoluciond el diagnostico y el tratamiento de la

displasia acetabular.

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) comprende una gran clasificacion de
desarrollo anormal de la cadera durante el desarrollo temprano del infante. Su concepto abarca
un extenso espectro; desde displasia acetabular leve sin luxacion de cadera hasta una luxacién

de cadera (Thiagarajah et al., 2020).

La inestabilidad de la cadera se da por los siguientes elementos estructurales:

subluxacion Osea acetabular, torsion femoral anormal, pinzamiento femoroacetabular y
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también la laxitud de los tejidos blandos. Los defectos femorales proximales cominmente
estan asociados con displasia acetabular.

La displasia de cadera es, en esencia, una condicién de inestabilidad. Esta inestabilidad
puede causar problemas mecanicos como sobrecarga del borde acetabular durante las
actividades normales con un aumento de las tensiones asociado en el cartilago que puede
conducir a lesiones condrales y dafio del labrum y eventualmente artritis (Thiagarajah et al.,
2020).

La insuficiencia de la capsula articular o laxitud de los ligamentos periarticulares, son
los factores asociados a la pérdida de la relacidn cefalecotiloidea, observandose muy frecuente
en las nifias, se piensa que existe una relacion entre las hormonas gonadales maternas, la
estrona y el estradiol que se transmiten al recién nacido (Vaquero et al., 2019).

Diversas teorias y factores de riesgo han sido propuestos como origen de la DDC. La
teoria hormonal se basa en un desequilibrio entre los estrogenos y la progesterona Se ha
demostrado experimentalmente que los estrégenos protegen contra la dislocacion, mientras
que un entorno con concentraciones mas altas de progesterona puede facilitar la dislocacién
Vaquero et al (2019).

La teoria mecénica sostiene que la estimulacion mecénica persistente puede provocar
una deformidad, especialmente en periodos de alto crecimiento. El feto cumple estos criterios,
debido a su plasticidad y rapida tasa de crecimiento. Todas las circunstancias en las que el feto
esta expuesto a fuerzas deformantes aumentadas son adecuadas para producir una DDC. El
oligohidramnios, la macrosomia o la presentacion podalica con rodillas extendidas son
algunos de los factores de riesgo basados en la teoria mecanica (Vaquero et al., 2019).

La predisposicion familiar ha sido bien documentada en la literatura. los familiares de
primer grado tienen un mayor riesgo de 12 veces de desarrollar un DDC (Thiagarajah et al.,

2020).
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La evaluacion radiografica es el método principal para evaluar el crecimiento y
desarrollo de la cadera después de los 5 meses de vida. La adecuada osificacion y desarrollo
de la cabeza femoral y del acetabulo pueden evaluarse mediante radiografias (Vaquero et al.,
2019).

La imagen radiografica, técnicamente debe estar centrada adecuadamente en la sinfisis
del pubis en la linea media con los agujeros obturadores y los iliacos simétrico a ambos lados
de la linea media (Thiagarajah et al., 2020).

Incidencia. La incidencia varia con la edad al momento del diagnéstico, la raza y la
modalidad por la cual se realizé el diagnéstico. En un estudio prospectivo la incidencia ecografica es
de aproximadamente 69,5 por 1000, pero la mayoria de ellos se resuelven por si solos en
aproximadamente 6 a 8 semanas, dejando 4,8 por 1000, lo que requiere algun tipo de tratamiento
(Thiagarajah et al., 2020).

La displasia del desarrollo de cadera se genera antes del tercer mes del primer trimestre
de gestacion, considerandose una malformacion congénita luego de la evaluacion clinica y
radiologica correspondiente, donde se visualizan los cambios adaptativos que presenta la
pelvis y la cabeza del fémur (Docquier, 2019).

Sistema de clasificacion. El Instituto Internacional de Displasia de Cadera en el afio
2016 desarrollé un sistema de clasificacion que utiliza el punto medio de la metéafisis femoral
proximal como punto de referencia para determinar la ubicacion de la cadera, se considera la
clasificacion mas fiable (Ramo et al., 2016).

La clasificacion es la siguiente:

A. Displasia congénita leve de cadera. De apariencia normal, pero con presencia de

laxitud en las partes blandas como las estructuras capsulares y ligamentosas; generalmente
este tipo de displasia se resuelve espontaneamente y en la imagen radioldgica no llega

apreciarse signo de anormalidad o es muy discreto.
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Sin embargo, los indices del angulo acetabular se encuentran superior a lo permisible,
donde la linea de Perkins se aprecia corta en el tercio medio de la metafisis del hueso femoral
(Ramo et al., 2016).

B. Displasia congénita moderada de cadera. Se visualiza la luxacion de los
ligamentos periarticulares o de la capsula, la cabeza del fémur se ubica posterior y superior al
agujero acetabular, llegando a separarla de la cavidad, hipertrofiando el area del cartilago
articular. En la placa radiografica, al tratarse la linea de Perkins, el nucleo epifisiario de la
cabeza del fémur se encontrara fuera de esta, ligeramente superior, casi llegando a sobrepasar
el reborde acetabular (Ramo et al., 2016).

C. Displasia congénita grave de cadera. En este punto se encuentra una pérdida total
de las relaciones articulares de la cadera. El agujero acetabular se observa displasico y la
cabeza del fémur fuera del c6tilo. En la evaluacion clinica hay un acortamiento del miembro
inferior y radiograficamente se visualiza el ascenso del trocanter mayor y el fémur lateralizado
(Ramo et al., 2016).

2.1.2 Factores de riesgo

Sexo: Se refiere a las caracteristicas de las mujeres y los hombres definidas por la
sociedad. La displasia suele darse con mayor frecuencia en las nifias debido al aumento
transitorio de la laxitud ligamentosa que es provocada debido a que en las nifias hay mayor
actuacion de las hormonas materna, en especial la relaxina (Rosenfeld, 2017).

Presentacion podélica: Es cuando la cadera del feto esta orientado hacia el lado de la
pelvis materna. Esta presentacion del feto produce que la cadera de la madre ejerza mayor
presion sobre la cadera del feto y por ende produce una reduccion y contractura del musculo
iliopsoas; esta presion se da con mayor fuerza durante el tercer trimestre, por lo tanto, el riesgo

es mayor (Rosenfeld, 2017).
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Antecedentes familiares: Es la transmision genética hereditaria de los padres hacia
sus hijos. Los factores genéticos al parecer desempefian un papel en el desarrollo de displasia.
El riesgo absoluto de displasia en lactantes con antecedentes familiares es de
aproximadamente 1 a 4%. El riesgo de recurrencia en nifios posteriores fue del 6% cuando
habia un lactante previo con displasia, 12% cuando el padre presento displasia y 36 % cuando
habia un padre con displasia y un lactante con displasia (Rosenfeld, 2017).

Primogénito: nombra al primer nacimiento, es el hijo mayor de los padres. Debido
a la carencia de distensibilidad de las paredes del Gtero, que se da por lo general durante el
primer embarazo el cual provoca una compresion mecéanica directa a nivel de la articulacion
coxofemoral, lo cual aumenta el riesgo de displasia (Thiagarajah et al., 2020).

Edad materna: En aquellas madres gestante mayor de 35 afios presentan mayor
riesgo, segun un estudio realizado en México por Vidal C., de manera numérica estas madres
presentaron 1.71 a 2.32 veces mas casos de que sus hijos desarrollaran la displasia del
desarrollo de cadera; comparando con las madres menor de 20 afios (Vidal, 2013).

2.1.3 Diagnostico

La deteccion tardia de la displasia del desarrollo de cadera durante los primeros meses
del infante ocasiona osteoartritis temprana, de ahi que resulta primordial realizar los controles
en una etapa temprana. Antes de la formacion del nucleo de osificacion, es decir antes de los
5 meses de vida, la evaluacién de la DDC se dard a través de la ecografia. Cuando ya
apreciemos la incipiente formacion del centro de osificacion la evaluacion se dara a través de
la radiografia (Vaquero et al., 2019).

La proyeccion frontal e incidencia anteroposterior con los miembros inferiores en
posicion neutral y los huesos iliacos al mismo nivel es la técnica radiografica que mas se usa

en el infante para realizar el trazado de las lineas respectivas y evaluacién de sus angulos; la
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posicion de Lauenstein es otra técnica que se usa, con los muslos abducidos y flexionados,

permitiendo la visualizacion de un tercio de la parte proximal del fémur (Fortune, 2011).

A. Medida de los parametros para evaluar displasia

1. El indice o angulo acetabular (normal: menor a 25 grados). Esta formado por una
linea horizontal que une los bordes mas inferiores de los huesos iliacos y una linea oblicua
que conecta los bordes del techo acetabular. En condiciones normales el angulo debe ser
menor de 30 grados (Rosenfeld, 2017).

2. El arco de Shenton: Se forma por una linea imaginaria que pasa por el borde inferior
del cuello femoral y por el borde superior del agujero obturador. Podria ser un caso de
displasia del desarrollo de cadera congénita cuando se observa una discontinuidad de esta
linea (Rosenfeld, 2017).

3. Al realizar un trazo horizontal (Hilgenreiner) que une los puntos mas inferiores de
ambos huesos iliacos y 2 verticales (Perkins), perpendicular a la linea de Hilgenreiner a través
del borde superior del acetabulo; se forma 4 cuadrantes a nivel de la cadera. En condiciones

normales el centro de osificacion se encuentra en el cuadrante inferointerno (Rosenfeld, 2017)
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M. Método

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue un estudio descriptivo, retrospectivo debido a que los
datos requeridos fueron obtenidos de una época previa a la investigacion, transversal por
motivo de que la recoleccion de informacion se dio en un Unico lapso, ademas de presentar
un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental (Hernandez-Sampieri et al., 2010).
3.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizé durante el periodo enero — agosto del 2022, en el
policlinico SEDIMEDIC, ubicado en la Av. Las Palmeras 3807, Los Olivos

3.3 Variables del estudio

Hallazgos radiograficos
*  Sexo

+ Edad de los lactantes

* Antecedentes familiares

« Edad materna



3.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Dimension

Indicadores

Escala

Tipo

Hallazgos

radiograficos

Patologia en la cual la cabeza
del fémur presenta una relacion
anormal con el acetdbulo
(Instituto  internacional  de
displasia de cadera, 2016)

DCC Leve

Presencia de laxitud
en las estructuras
capsulares y
ligamentosas.

DCC moderada

Luxacion de los
ligamentos

periarticulares don-
de la cabeza del
fémur se ubica
posterior y superior
al agujero acetabular

DCC severa

Pérdida total de las
relaciones articula-
res de la cadera
donde el agujero
acetabular se
observa displésico y
la cabeza del fémur
fuera del cotilo.

Ordinal

Cualitativa
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Caracteristica biologica que NO amerita porque | Femenino litati
Sex0 define al ser humano como s una variable Nominal Cualitativa

varén o mujer (OMS, 2018).  [simple. Masculino
Edad  de 10s periodo comprendido desde 105 N amerita porque .
lactantes :

(Rubio, 2021). simple.

Son el registro de las
Antecedentes enfermedades y afecciones |\g amerita porque S;

que se han dado en su familia Nominal Cualitativa
familiares (Centros para el Control y lajes una variable No

Prevencion de Enfermedades |

,2022) S|mple.

) No amerita porque

Edad Edad cronologica en afios

cumplidos por la madreles una variable |- Menor de 35 afos. De razén Nominal
materna (Hurtado, 2014). - Mayor a 35 afios.

simple.
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacién fue conformada por 204 lactantes menores de 12 meses que fueron
atendidos en el policlinico SEDIMEDIC desde enero hasta agosto del 2022 (N=204).
Criterios de inclusion:
o Agquellos pacientes que tengan entre 5 meses a 12 meses de nacido
o Aquellos pacientes en cuya radiografia presenten ndcleo epifisiario del
fémur
Criterios de exclusion:
o Pacientes que presenten antecedente de fractura femoral
o Pacientes que presenten displasia 6sea de miembros inferiores (genu
valgum y genu varo)
3.4.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. (Herndndez y Mendoza, 2018). ( n= 120)
3.4.3 Muestreo
No probabilistico, por conveniencia. De la poblacion de 204 pacientes fueron
seleccionados 120 para la realizacion de la estadistica.
3.5. Instrumentos
Se utilizo como instrumento una ficha de recoleccion de datos que tuvo los
siguientes datos: hallazgos radiograficos de displasia de cadera: leve, moderado y severo
(segun el Instituto Internacional de Displasia de Cadera), sexo, edad de los lactantes, los
antecedentes familiares como factor de riesgo y la edad materna. Se relleno tal cual para poder

tabularlo en el programa Excel.



25

3.6. Procedimientos
Se solicité permiso al policlinico SEDIMEDIC para la recoleccion de datos
pertinentes.

Una vez aceptado el permiso se coordiné con el gerente del policlinico; se solicité las
historias clinicas e informes radioldgicos de las radiografias de cadera o pelvis para descartar
displasia de cadera realizado a los lactantes menores. Luego se llevd las hojas de recoleccion
de datos; ya validado a juicio de expertos (Ver Anexo B). Se llené conforme estan los items,
una vez terminado se ordend tal cual se encontraron cada historia y después se tabul6 para
posteriormente realizar los cuadros y figuras correspondientes.

3.7. Analisis de los datos

Los datos recolectados se ingresaron en un programa estadisticos llamado SPSS
version 25.0, en el cual se expresaron los resultados en, tablas estadisticas y graficos para una
mejor interpretacion de estos.

3.8. Consideraciones éticas

Se respetd los cdédigos de ética vigentes, asi como la privacidad de los pacientes, la

declaracion de Helsinki y el codigo de Nurember.

El bachiller no presenta conflictos de intereses.
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V. Resultados

Tabla 1

Hallazgos radiogréficos de displasia de cadera congénita en lactantes menores segin sexo

en el policlinico SEDIMEDIC - Lima, 2022.

Tabla cruzada

Total
Normal DCC Leve
SEXO Femenino 44 27 71
36,7% 22,5% 59,2%
Masculino 27 22 49
22,5% 18,3% 40,8%
Total 71 49 120
59,2% 40,8% 100,0%

Nota: en la tabla cruzada se puede observar que se encontraron del sexo femenino con displasia
de cadera leve un 22,5% y el 18.3% del sexo masculino. Cabe resaltar que en toda la muestra

el 40.8% tuvo displasia de cadera. No se presentd displasia moderada ni severa.
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Tabla 2.

Edad en meses de la muestra.

Edad (meses) Normal DCC Leve
n 120 71 49
Media 8,49 8,40 8,40
Mediana 8,00 8,00 8,00
Desv. Estandar 1,93 1,88 1,92
Minimo 5 5 6
Méaximo _ 12 _ 12 _ 12

Nota: se puede apreciar en latabla que la edad promedio de edad de los pacientes con displasia

de cadera leve fue de 8 meses, la edad minima fue 6 meses y el maximo de 12 meses.

Tabla 3
Hallazgos radiograficos de displasia de cadera congénita en lactantes menores segun

antecedentes familiares de las madres en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022.

Tabla cruzada

Hallazgos radiograficos Total
Normal displasia leve
Antecedentes Si 4 3 7
5,6% 6,1% 5,8%
no 67 46 113
94,4% 93,9% 94,2%
71 49 120
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: en la tabla 3 se observa que el 94% de las madres no tuvieron antecedentes familiares

de sufrir displasia de cadera. Solo el 6% de los infantes tuvo antecedentes familiares.
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Figura 1l

Edad materna.

Edad materna

Porcentaje

Menor de 35 afios Mayor de 35 afios

Nota: en lafigura 2 se puede apreciar que la edad de las madres menor a 35 afios es de 76,6%.
Solo result6 un 23,3% mujeres mayores o igual a 35 afios.

Tabla 4

Hallazgos radiograficos de displasia de cadera congénita y edad materna.

Tabla cruzada

Edad materna Total
<35afios  >35 afios
Hallazgos Normal 54 17 71
radiograficos 58,1% 63,0% 59,2%
displasia 39 10 49
leve 41,9% 37,0% 40,8%
93 27 120
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: en la tabla se puede apreciar que los infantes con displasia de cadera congénita fueron
el 42% y estan ubicados en el grupo de madres menores de 35 afios y solo el 37% estaban en

el grupo de madres mayores de 35 afos.
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V.  Discusion de resultado

En la investigacion segun los resultados obtenidos se aprecian que de toda la muestra
de 120 pacientes atendidos la mayoria estuvo conformada por mujeres con un porcentaje de
59.17%.

Segun los resultados de la evaluacion entre las variables de sexo y clasificacion de
displasia de cadera los datos que arrojaron fue que el sexo femenino tuvo una mayor
frecuencia de displasia de cadera de tipo leve con un porcentaje de 22.5 %, en varones solo
alcanzo6 un 18,3%. Estos resultados tienen concordancia con respecto a la frecuencia mayor
con los siguientes estudios (Chaidez et al.,2018) donde fue en mayor indice las mujeres con
89% que presentaron displasia de cadera leve. (Romo Tucto, 2020) donde el 53,2% fue
mujeres y todos con resultados positivos a displasia de cadera leve. (Samaniego, 2020) mayor
incidencia en mujeres con 62%. Y el 84% tuvieron displasia de cadera. (Pomataylla, 2019)
donde en sus resultados fue un alto porcentaje las mujeres. Estos resultados segun
investigaciones de mas incidencia en mujeres suelen darse debido a que en las nifias hay mayor
acentuacion de las hormonas maternas en especial la laxina. (Rosenfeld, 2017) todo lo
contrario con el estudio de (Hinojo et al., 2018) donde el sexo masculino represento el 50,1 %
pero resulto que tenia displasia de cadera.

El siguiente resultado fue sobre la edad, el promedio fue de 8 meses, la minima edad
fue 6 meses y el maximo de 12 meses. El resultado es semejante al estudio de (Hinojo et al.,
2018) donde del total de la poblacion es de 6 meses. Pero en el estudio de (Samaniego, 2020)
el promedio de edad es de 12 meses un dato alejado a este estudio. Al igual que el autor
(Chaidez et al. 2018) donde los resultados de edad promedio es de 1 afio y 1 mes. Esto difiere
de este estudio porque la muestra estuvo relacionada con pacientes mayores de 9 meses hasta

los 2 afios, segin los meses de diagnéstico se puede decidir que tratamiento es el adecuado.
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Segun los resultados solo el 93% de las madres no tuvieron antecedentes familiares de
sufrir displasia de cadera. Solo el 6% tuvo antecedentes familiares. El autor, Romo Tucto
(2020), indica que un bajo porcentaje de las madres (5,8%) tienen antecedentes familiares,
estos datos son semejantes a este estudio. El autor, Pomataylla (2019) no presentd
antecedentes familiares.

En el objetivo segun la edad materna de la muestra de estudio se puede apreciar que los
infantes con displasia de cadera congénita fueron el 42% y estan ubicados en el grupo de
madres menores de 35 afos y solo el 37% estaban en el grupo de madres mayores de 35 afios.
Esto tiene similitud con el estudio del autor (Romo, 2020) donde tuvo un alto porcentaje de
madres menores a 35 afios; solo el 31,2 % presentd madres mayores de 35 afios.

En el estudio no se ha incluido estudios de ecografia de cadera en los lactantes debido
a que en el centro no se realiza estos exdmenes. Ademas, no se han recolectado datos de mas

afios anteriores debido a que los datos se borraron de los discos duros de la computadora.
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V1. Conclusiones
6.1. El hallazgo radiogréfico mas frecuente en lactantes menores de la muestra fue
displasia de cadera congénita leve (40,8%).
6.2. La edad promedio de los pacientes con displasia de cadera congénita leve fue 8.4
+1.92 afios.
6.3. Solo el 6.1% de los pacientes con displasia de cadera congénita leve presentd

antecedentes familiares.

6.4. La edad de las madres menores a 35 afios de los lactantes menores con displasia de

cadera leve represento el 41,9%.
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V1l. Recomendaciones
7.1. Con respecto al resultado de mayor probabilidad del sexo femenino en desarrollar la
displasia de cadera se recomienda tener presente para tomar acciones oportunas para el
diagnostico de los pacientes neonatos.
7.2. Se recomienda realizar el examen de radiografia después de los 5 meses para una
adecuada evaluacion de las estructuras 6seas en la radiografia.
7.3. En cuanto a los antecedentes familiares se comprueba que no son determinantes para
la presencia de displasia de cadera considerando que se debe actuar a la edad adecuada.
7.4. Se recomienda a las madres mayores de 35 afios a realizarse ecografias y seguimiento

durante el embarazo por precaucion a cualquier inconveniente.
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IX. Anexos
Anexo A: ficha de recolecciones de datos
DATOS GENERALES:
Nombre:

Meses de nacido:

1.- Hallazgos radiogréficos

DCC leve ]

DCC moderada L]

DCC severa L]
2.- Sexo:

Femenino ]

Masculino ]

3.- Antecedentes Familiares:

1.si ]
2.no []
4. Edad materna: .... afios
a. MENOR DE 35 ANOS []

b. MAYOR DE 35 ANOS L]
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: *HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE LA

DISPLASIA DE CADERA CONGENITA EN LACTANTES MENORES EN EL

POLICLINICO SEDIMEDIC - LIMA, 20227

NOMBRE DEL EXPERTO: Lic. Eduardo Silva Alvines

PROFESION: Tecadlogo Médico

DNIE: 10400489 GRADO ACADEMICO: Lic. En Tecnologia Médica

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacin se presenta, le

solicito su opinién sobre el instrumento que se adjunia. Marque con una “X” (aspa) en Sl o

NO en cada criterio segin su apreciacion. Marque S1, ¢cuando ¢l item compla con ¢ eriterio

sefialado 0 NO cuando no campla con el criterio.

CRITERIO

OPINION

1]

OBSERVACION

1.- El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacidn.

2.- El instrumento propuesto responde a fos
objetivos del astudio.

3.- La estructura del instrumenta &5 la adecuada.

4.- Los itemms (preguntas) del instrumento estan

carrectamente formuladas {claras y entendibles).

&.- Los items (preguntas) del instrumento
responde a la operalizacion de la variable.

6.- La secuencia presentada facilita el Desarrollo
del instrumento.

7.- Las categorias de cada pregunta {variables)
son suficientes.

&.- £l numerg de items [preguntas) es adecuada
para su aplicacion,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( x) ; Aplicable después de corregir{ ) ; Ne aplicable { )

Vic. EDUARDG SILVA ALVINES
Tacrdlogo Medico
CThWP 4348
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E ME:

DISPLASIA DE CADERA CONGENITA EN LACTANTES MENORES EN EL

POLICLINICO SEDIMEDIC — LIMA, 2022"

NOMBRE DEL EXPERTO{A): BETTY SARANGO JULCA

PROFESION: LIC. TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA

DNI: 07162500

GRADO ACADEMICO: MAGISTER

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, le

solicito su opinidn sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una “X™ (aspa) en 51 o

WO en cada criterio segin su apreciacion. Margque 51, cuando el item cumpla con el criterio

sefialado 0 NO cuando oo cumpla con el eriterio.

CRITERIO

OPINION

NO

OBSERVACION |

E e ————

_1.- EI. instrumento re;:u&e infurrna:iﬁn ﬁue
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2.~ El instrumento propuesto responde a los
| objetivos del estudio.

3.- La estructura del instrumento es la adecuada.

4.- Los items (preguntas) del instrumento estdn

correctamente formuladas (claras y entendibles).

5.~ Los itemns (preguntas) del instrumento
respande a la operacionalizacidn de la variable,
(6.-La :ecuenléia prﬁentada facilita el Desarrollo
del instrumento.

7.- Las categorias de cada preguntas|variables)
son suficientes.

P S T

8.- El nimero de items (preguntas) es adecuada
para su aplicacion.

OPINION DE APLICARBILIDAD:

Aplicable { x ) ; Aplicable después de corregir ( ) ; No aplicable { )

FIRMA ¥ SELLO DEL ESPECIALISTA
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NTENIDO DEL INSTRUMENTO, JUICIO DE

EXPER]H
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE LA

DISPLASIA DE CADERA CONGENITA EN LACTANTES MENORES EN EL

POLICLINICO SEDIMEDIC - LIMA, 2022

NOMBRE DEL EXPERTO(A): MG. KARIM SANCHEZ ACOSTUPA

PROFESION: TECNOLOGO MEDICO

DNI: 09746365

GRADO ACADEMICO: MAESTRO EN INVESTIGACION Y

DOCENCIA UNIVERSITARIA

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le solicito su

opinién sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una *X” (aspa) en 510 NO en cada criterio

segin su apreciacidn. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sedalado o NO cuando no

cumpla con el criterio.

e OPINIGN
CRITERIO SI | NO OBSERVACION
' 1.- El Instrumento recoge informacién que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2.- El Instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio. N -
3.- La estructura del instrumento es la adecuada. | X
4.- Los items {preguntas) del instrumento estan X
correctamente formuladas (claras y entendibles).
5.- Los itemns {preguntas) del instrumento X
responde a la operacionalizacidn de [a variable. |
| 6.- La secuencia presentada facilita el Desarrollo x| T
del instrumento.
7.- Las categorias de cada pregunta (variables) X
| son suficientes. i ; ,
B.- El nimero de items (preguntas) es adecuada X
para su aplicacion.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( X) ; Aplicable después de corregir ( ) ; No aplicable( )

FIRMA Y SELLO DEL ESPECIALISTA
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Anexo C: solicitud de recoleccién de datos

Egid";r?ida?w'i‘laafﬁ;;; Facultad de Tecnologia Médica

**OFICINA DE GRADOS ¥ GESTION DEL EGRESADO**

“Afo del Fortaledmisnto de la Soberania Nacional™

El Agusting, 10 de agosto del 2022
QOFICIO N722-2022-0CGCE-FTM-UNPY

MeEdico

Héctor Sosa Paucar
Cerente General
SEDIMEDIC
Presente. —

Es grato dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente v, a la wez, presentarle al egresado
Javier Casas Alcantara de la espedialidad de Radiclogia de la Facultad de Tecnologla Médica de la
Universidad Macional Federico Willarreal; quien wviene elaborando su Tesis con el tema:
“HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE LA DISPLASIA DE CADERA COMGEMITA EM LACTANTES
MEMORES EM EL POLICLINICO SEDIMEDIC - LIMA, 2022".

For lo expuesto, solicitamos el permiso. a fin que, 2] egresado realice la recopilacidén de
datos en la instituddn gue tan dignamente dinge; asimismeo, tenga a bien autonizar a quisn
corresponda, s brinde las facilidadss correspondientes v asl logre concluir con el desarrollo de la
Tesis en mencidn.

Agradeciendo su gentil atencidn, es propicia la oportunidad para expresar nuestra espedcial
deferencia.

Atentamente,

< )
nTEle Sl

Foila Santos Chero Pisfil
Jefa ()

e pe DECAND
Lite s prY
Dra. Regina Medina Espinoza
Decana
NT.: 39206
Aitaa 1

Ir. Rio Chepan M2 290 - El Agustino
Tel&ona: TABOBER — Anexce BE05 - Cormeo electronico: ogt.frm@urdeedu.pe
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Anexo D: permiso para la recoleccidn de datos de la institucion

1
s

SEDIMEDIC

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Los olivos, 27 de setiembre del 2022

Dra. Regina Medina Espinoza

Decana de la facultad
de Tecnologia Médica

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en respuesta a la
solicitud del OFICIO N°722-2022-OGGE-FTM-UNFV, se le otorga el permiso al
egresado Javier Casas Alcantara para que proceda con la recopilacion de datos en
nuestra institucion a fin de que pueda culminar con su tesis “HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS DE LA DISPLASIA DE CADERA CONGENITA EN LACTANTES
MENORES EN EL POLICLINICO SEDIMEDIC - LIMA, 2022".

Agradeciendo su confianza le expreso mi estima personal.
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displasia de cadera congénita en lactantes menores en el
policlinico SEDIMEDIC — Lima,2022?

displasia de cadera congénita en lactantes menores en el
policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022.

®  Hallazgos radiograficos

®  Antecedentes

familiares.

®  Edad materna

conformada por 204 lactantes
menores de 12 meses que
fueron atendidos en el
policlinico SEDIMEDIC desde

enero hasta agosto del 2022.

Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblacién Instrumento de medicién
¢Cuéles son los hallazgos radiogréaficos de la Determinar los hallazgos radiograficos de la| ¢  gayq La poblacién fue Se elabor6 una ficha de

recoleccion de datos donde se anotaran

las variables de planteadas.

;Cuél es el promedio de edad (meses) de los
lactantes menores con hallazgos radiogréaficos de displasia
de cadera en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022?

¢Cual es la frecuencia de los antecedentes
familiares de las madres de los lactantes menores con
hallazgos radiograficos de displasia de cadera en el
policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022?
¢Cudl es la edad predominante de las madres de los

lactantes menores con hallazgos radiogréaficos de displasia

de cadera en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022?

Identificar el promedio de edad (meses) de los
lactantes menores con hallazgos radiogréficos de displasia
de cadera en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022.

Identificar la frecuencia de los antecedentes
familiares de las madres de los lactantes menores con
hallazgos radiogréficos de displasia de cadera en el
policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022.

Identificar la edad predominante de las madres

de los lactantes menores con hallazgos radiograficos de
displasia de cadera en el policlinico SEDIMEDIC —

Lima,2022

transversal, con un enfoque
cuantitativo y su disefio sera no
experimental, por lo que las
variables del estudio

no seran
manipuladas

por el

investigador.

inclusion.

Problemas especificos Objetivos especificos Tipo y disefio de Muestra Analisis de datos
investigacion
¢;Cuales son los hallazgos radiogréficos de Describir los hallazgos radiograficos de | La presente La muestra se Los hallazgos obtenidos se
displasia de cadera congénita en lactantes menores segun | displasia de cadera congénita en lactantes menores segun | . R, . . . . L
investigacion es de tipo | conformé por los pacientes que | ingresaron en un programa estadisticos
sexo en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022? sexo en el policlinico SEDIMEDIC — Lima, 2022.
descriptiva, retrospectiva, | cumplieron con los criterios de | llamado SPSS  version 25.0,

posteriormente estos resultados se

representaron en cuadros, y tablas
estadisticas y los hallazgos que ameriten
se presentaron en graficos para una

mejor interpretacion de estos.
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