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RESUMEN

La presente investigacion titulada factores de riesgo relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el hospital regional docente
materno infantil EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018. El objetivo
general fue determinar los factores de riesgo y su relacién con la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el hospital Regional Docente
Materno Infantil — El Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018.
Materiales y Método: La investigacion fue de tipo descriptiva, el disefio fue de tipo
descriptivo correlacional, se tomé como muestra de la investigacion a 120 nifios del
servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital EI Carmen. Los
instrumentos que nos permitieron recolectar la informacion fueron las historias
clinicas y la ficha debidamente validada. Resultados: se encontré que, de los 120
nifios evaluados, se asocian como factores de riesgo: la edad donde se obtuvo un
OR =1, 867 (IC 95% 0,834- 4,177), X2= 44,259 y un p= 0, 000; con respecto a los
antecedentes familiares OR= 32, 813 (IC 95% 10,121- 106, 376), X2= 49,977 y un
p= 0, 000; la presentacion podalica con un OR=9, 962 (IC 95% 2,238- 44,345), X2=
12,450 y un p= 0, 000; tipo de parto obtuvo un OR= 20, 042 (IC 95% 7, 373- 54,
478), X2= 44,011 y un p= 0, 000, embarazo multiple OR= 1,442 (IC 95% 1,274-
1,631), X2= 3,847 y un p= 0, 005; se considera como factor protector el género
masculino con un OR= 0,042 (IC 95% 0,834- 4,177), X2= 44,259 y un p= 0, 000.
Conclusion: en este estudio se consideran como factores de riesgo relacionados
a la displasia del desarrollo de cadera la edad, los antecedentes familiares,
presentacion podalica, tipo de parto y embarazo multiple.

Palabras clave: Factores de riesgo, displasia del desarrollo de cadera.
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ABSTRACT
The present investigation entitled risk factors related to dysplasia of hip

development in children from 6 to 12 months in the regional maternal and child
teaching hospital EI Carmen in the period from June to July of the year 2018. The
general objective was to determine the risk factors and their relationship with the
dysplasia of hip development in children from 6 to 12 months in the Regional
Maternal and Child Teaching Hospital - EI Carmen in the period from June to July of
the year 2018.

Materials and Method: The research was descriptive, the design was descriptive
correlational, 120 children from the Physical Therapy and Rehabilitation Clinic of El
Carmen Hospital were taken as a sample of the research. The instruments that
allowed us to collect the information were the medical records and the card duly
validated. Results: it was found that, out of the 120 children evaluated, the following
were associated as risk factors: the age where an OR = 1, 867 (95% CI 0.834-
4.177), X2 = 44.259 and p = 0.000 were obtained; with respect to family history OR
= 32, 813 (95% CI 10,121-106, 376), X2 = 49,977 and p = 0,000; the breech

presentation with an OR =9, 962 (IC 95% 2,238-44,345), X2 = 12,450 and a p

0,000; type of delivery obtained an OR = 20, 042 (IC 95% 7, 373-54, 478), X2

44,011 and a p = 0, 000, multiple pregnancy OR = 1,442 (95% CI 1,274- 1,631), X2
= 3,847 and a p = 0.005; The masculine gender is considered a protective factor
with an OR = 0.042 (95% Cl 0.834-4.177), X2 = 44.259 and a p = 0.000.
Conclusions: in this study they are considered as risk factors related to
developmental dysplasia hip age, family history, breech presentation, type of
delivery and multiple pregnancy.

Key words: Risk factors, dysplasia of hip development.
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INTRODUCCION

Se trata de una patologia congénita donde el acetabulo no tiene relaciéon con la
cabeza femoral, estamos hablando de la Displasia del Desarrollo de Cadera que
son las iniciales de la displasia del desarrollo de cadera (1). Es un tema
preocupante para el area de ortopedia pediatrica ya que la incidencia oscila del 0.65
al 4 por cada 1000 recién nacidos vivos lo que abarca sin duda gran poblacion de
nifios con esta patologia (2).

En la actualidad es un tema conocido donde involucran diferentes factores desde
latitudes y etnias ya que se ha reportado una baja incidencia en personas de Africa
donde predomina el color de piel negro caracteristico de sus etnias, se ha reportado
que a nivel mundial que de cada mil nacidos vivos solo uno o dos reportan DDC.
En paises como Alemania encontramos la incidencia de un dos a cuatro por ciento
con esta patologia, a nivel de América Latina encontramos a Chile que de cada diez
mil nacidos vivos siete presentan la patologia. En Cuba se encontraron 3 a 4 casos
por cada mil nacidos vivos (3).

Es caracteristico de los recién nacidos la laxitud fisiolégica lo que ocasiona que la
articulacion acetabular sea inmadura, esta condicion por lo general se va
corrigiendo con el crecimiento y desarrollo del nifio, en la mayoria no presenta
efectos adversos ni secuelas. Pero cuando no sucede de esta manera puede haber
consecuencias que van desde dolor, patologias en la marcha hasta una coxartrosis
grave que imposibilita la independencia del paciente. Encontramos segun la
literatura que no solo los factores fisioldgicos afectan a esta patologia, también
encontramos factores sociodemograficos como sexo, edad, etnia, cultura y factores

natales como presentacion podalica y poco liquido amniético (4).
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En relacion a lo expuesto, el presente estudio esta dividido en capitulos, los cuales
se describen a continuacion:

El capitulo | describe la situacién problematica, formulacion del problema general y
especificos, formulacién de objetivos, justificacion y las limitaciones de esta
investigacion.

En el capitulo Il se describe el marco tedrico, antecedentes internacionales,
nacionales y regionales que dan respaldo y consistencia a nuestras bases tedricas
y definicion de términos basicos.

En capitulo 11l contiene las hipétesis y variables, operacionalizacion de variables.
El capitulo IV describe la metodologia, disefio metodolégico, disefio muestral,
técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, técnicas
estadisticas y procesamiento de la informacion. Los

En el capitulo V. Los resultados de esta investigacion se muestran segun las tablas
y gréficos.

Por ultimo presentamos el capitulo VI donde se presentan la discusion. Para
finalizar se muestran las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas
y anexos.

De esta manera se presenta el trabajo que suma la bibliografia de investigacion de
la carrera de Tecnologia Médica en terapia fisica y rehabilitacion, incentivando al

conocimiento y busqueda de soluciones de problematicas de nuestro contexto.

La autora.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Las abreviaturas DDC hacen referencia a la displasia del desarrollo de la
cadera, esto describe una patologia de desarrollo que deberia de corregirse
segun el crecimiento del nifio y no ocasionar mayor dificultad (5). Para
establecer un pronéstico debemos tener en cuenta la edad asi establecer la
mejora, ya que es se da de manera proporcional a los meses, esto permite
que las estructuras se desarrollen durante esta etapa de crecimiento (6).

En las comunidades afroamericanas, chinas y algunas latinoamericanas
existen costumbres como colocar al bebe en flexion de caderas y abduccion,
al parecer esto se refleja en la poca casi nula presencia de DDC en
comparacion con los paises desarrollados y en vias de desarrollo como

México que en el afio 2013 tenia una prevalencia de 1000 recién nacidos vivos
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un 8% presentaron la patologia esto lo relacionamos con la manera de cuidar

y vestir a sus nifios con caderas en aduccion y extension (7).

La frecuencia de la enfermedad del desarrollo de la cadera en Colombia es
1.09% con mayor incidencia en regiones andinas que en costeras y en el
mundo es de 2%. En Chile su incidencia se estima en 1 cada 500 a 600 recién
nacidos vivos, el 60% de los nifios con una DDC tipica es primogénito y el 30-
50% con un parto de nalgas puras. La presentacion de nalgas puras con las
caderas flexionadas y las rodillas extendidas es la postura de mayor riesgo.
En Guatemala en las décadas de 1980 al 2000 la incidencia encontrada fue
de 6.59 a 9.69 por cada 1,000 nacidos vivos. El Dr. Guerra en el 2008 en
Bolivia analizo 82 casos de nifios(as) con DDC, el 75,5% de los afectados
fueron del sexo femenino y 24,5% del sexo masculino. La cadera mas
afectada fue la izquierda en un 53%, la derecha en 24% y en forma bilateral
un 23% de los casos. La relacion encontrada entre DDC izquierda y derecha
fue de 2.2: 1. El 84% sin desplazamiento, 10% con subluxacién y 6% con
luxacién total. Antecedentes: presentacion cefélica (73%) y podalica (19%).

Parto vaginal en el 87% y 13% por ceséarea (8).

En la actualidad se considera que parte importante en la atencion de servicio
de salud debe ser priorizado en crear protocolos y directrices de diagndstico,
pronostico y tratamiento para abordar esta patologia con un seguimiento
minimo de 12 meses, es por ello que es importante conocer los condicionantes

de riesgo junto con una evaluacion fisico orientado a la DDC (9).
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1.2.

A nivel nacional se encontré en el reporte del 2014 de la clinica San Juan de
Dios, Arequipa tiene el mayor indice de pacientes con displasia de caderas
con 4,342 casos de nifios entre los 3 meses y 14 afos, le sigue Puno con 378
y Cusco con 74. Cerro Colorado, Cayma y Alto Selva Alegre son los distritos
con mayor numero de pacientes (10).

En nuestra localidad se encontré un estudio del afio 2018 retrospectivo
transversal tras un muestreo de 103 pacientes pediatricos de 0 a 12 meses
con DCC obteniendo como resultado 68% sexo femenino predominio cadera
izquierda , primogénito 75.7%, presentacion cefalica 78,6%, parto normal 67%
, edad materna 17-35 afios 75.5% (10). Asi mismo no se reporta los factores
a los que estuvieron expuestos los lactantes menores con diagnostico
positivo, tampoco se cuentan con protocolos de tratamiento en su desarrollo
motor ni las consecuencias que afecten a los nifios. Son estas razones y
problematica lo que motivo el desarrollo de esta investigacion.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cuadles son los factores de riesgo relacionados a la displasia del desarrollo
de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018?

1.2.2. Problemas Especificos

a) ¢Cudl es la relacion entre la edad y la displasia del desarrollo en nifios
de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - El

Carmen en el periodo de junio a julio del aflo 20187
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b) ¢Cual es la relacion entre género y la displasia del desarrollo de cadera
en nifos de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del afio 20187

c) ¢Cudl es la relaciéon entre los antecedentes familiares y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del
afno 20187

d) ¢Cudl es la relacién entre la presentacion podalica y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del
afno 20187

e) ¢Cudl es larelacion entre el tipo de parto y la displasia del desarrollo de
cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del afio 20187

f) ¢Cual es la relacibn entre el embarazo mudltiple y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del
afno 20187

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en niflos de 6 a 12 meses en el hospital Regional
Docente Materno Infantil — EI Carmen en el periodo de junio a julio del

afo 2018.
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1.3.2. Objetivos Especificos:

a)

b)

d)

f)

Identificar la relacion entre la edad y la displasia del desarrollo en nifios
de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - El
Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018.

Identificar la relacion entre género y la displasia del desarrollo de
cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - EI Carmen, 2018.

Identificar la relacion entre los antecedentes familiares y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - ElI Carmen en el periodo de junio a julio del
afo 2018.

Identificar la relacion entre la presentacion podalica y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del
afio 2018.

Identificar la relacion entre el tipo de parto y la displasia del desarrollo
de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018.
Identificar la relacién entre el embarazo multiple y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del

afo 2018.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica
La investigacion se justifica tedricamente por servirse de las bases tedricas
con referencia a las alteraciones de cadera y su desarrollo y los
componentes que predisponen a los nifios a esta patologia, cuyas bases
tedricas serviran para comprender el comportamiento de la displasia en
relacion a los factores de riesgo de la institucion donde se realiza la
investigacion. Asi mismo los resultados numeéricos, porcentuales de la
investigacion podran sentar las bases de datos en relacion a la prevalencia
de Displasia de cadera. Ademas, se podra corroborar la vigencia del marco
tedrica o su complementariedad; para entender la Displasia de cadera.

1.4.2. Justificacion préctica
El estudio se justifica de manera practica por el proposito de proponer
nuevos protocolos de tratamiento mas eficaces, orientadas a prevenir las
anomalias de caracter anatomico que afecten el desarrollo del acetabulo,
asi como la cabeza femoral y otras estructuras involucradas en la patologia
de estudio (11).

1.4.3. Justificacion metodoldgica
Esta investigacion se justifica de manera metodolégica por el disefio de la
investigacion, el uso del método cientifico, los instrumentos validados para
la etapa de recopilacién de informacion para el logro de los objetivos. Asi
mismo establecer los factores involucrados en el diagnostico y manejo de

los especialistas involucrados en las patologias pediatricas.
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1.4.4. Importancia de la investigacion:
Segun los antecedentes nacionales, identificados en cuyas conclusiones
se determina que la displasia de cadera no tratada a tiempo, causara
discapacidad fisica. Es una necesidad inmediata evaluar los diferentes
factores presentes en el desarrollo de cadera. Por lo tanto, la finalidad del
estudio tiene relevancia en el aspecto preventivo ya que una adecuada
evaluacion basada en agentes predisponentes nos dara la oportunidad del
diagnostico oportuno y esto a la vez la posibilidad de evitar complicaciones
en el desarrollo de los nifios. Es un pilar de nuestra carrera la parte
preventiva- promocional como aliado para fomentar el movimiento corporal
humano y garantizar la menor existencia de factores que alteren o atenten
contra ello, esta investigacién nos permite tener una realidad de factores a
los que estan expuestos nuestros nifios y tomarlo como referencia para
investigaciones futuras en la misma area.

1.4.5. Viabilidad de la investigacion:
Se consideran criterios de viabilidad por contar con:

v Informacién y bases tedricas como tesis ejecutadas, revistas
cientificas. Ademas de la facilidad de la oficina de estadistica,
registro de historias y procedimientos de responsables de la atencion
gue trabajan en la institucion donde se ejecuto la investigacion.

v' Materiales y el apoyo del area logistica.

v" Recursos financieros para costear el trabajo de investigacion.
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1.5. Limitaciones del estudio:
Entre los principales encontramos:

v' Los andlisis estadisticos de éstos resultados, no presentaron
caracter confirmatorio sino de exploracion de factores que podrian
modificar la presencia de diferentes factores de riesgo. Ademas,
el disefo aplicado, no fue experimental.

v' Asi mismo manejo de habilidades sociales para acceder a la

informacion mediante la técnica de entrevista a la poblacion.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

El Jashi R, et al. Publicaron en el 2017 el articulo cientifico titulado: la
asociacion entre el género y la prevalencia familiar de displasia de cadera
en pacientes daneses. El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia
de displasia de cadera entre familiares de pacientes daneses con
displasia de cadera operada con osteotomia periarticular y el grado de
relacion de los miembros de la familia afectados. La metodologia
empleada fue un estudio de tipo transversal, con una poblacién de 676
pacientes reportados en la base de datos de pacientes operados de
osteotomia desde 1998 a 2014, se aplicé el cuestionario de prevalencia
familiar. Los resultados mostraron un 30% de prevalencia familiar y el 73%

tuvo parientes en primer grado afectados. La conclusion nos dice que las
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mujeres tienen un 32% mayor de prevalencia familiar (12).

Telmo, I. elaboré la tesis de pregrado: factores de riesgo para displasia
del desarrollo de cadera en nifios de 0 a 12 meses en el Hospital Vicente
Corral Moscos en los meses de Enero a Junio del 2013, la metodologia
utilizada fue la de casos y controles, considerando 320 nifios del Servicio
de Pediatria, Ortopedia y Traumatologia. Dentro de los factores de riesgos
estudiados se consideraron: antecedentes familiares, edad, género,
presentacion podalica y primiparidad. Dentro de los resultados se
encontré que la edad de los nifios evaluados es en promedio de 7, 10
meses, el sexo femenino fue prevalente con el 72, 8%, el 11,3% tuvo
antecedentes familiares, el 37,5% eran madres primigestas, el 3,4% nacié
por parto podalico. Para la estadistica inferencial se consider6 el Odds
ratio siendo los resultados: antecedentes familiares de displasia: OR=
4,84 y un p= 0,000; sexo femenino OR= 1,01 y p= 0,98; tipo de gestacion
primipara: OR= 1,59 y p=0,059 y presentacién podalica OR= 3,64 y p=
0,03. La conclusion del estudio considera como factores de riesgo a los
antecedentes familiares y la posicion podélica al nacer (13).

Saeteros, X. en su trabajo de investigacion Factores de riesgo para
displasia de la cadera en desarrollo en nifios de 0 a 12 meses del hospital
Vicente Corral Moscoso -enero-junio del 2013.La metodologia utilizada
fue de casos y controles. El objetivo de la investigacion fue determinar la
incidencia de los factores de riesgo en una poblacién de 320 nifios. El

estudio concluy6 que el sexo femenino reportd mayor casos con un 72,
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8%, el 11, 3% present6 antecedentes familiares, el 3,4 % nacié con
presentacion podalicay que el 37, 5% eran madres primiparas, los valores
de la estadistica inferencial son: sexo femenino odds radio de 1,01 con un
p valor de 0,98; tipo de gestacion primipara: odds radio de 1,59 y un p
valor de 0,059 y presentacion podalica con un odds radio de 3,64 y un p
valor de 0,03. La investigacion concluye en que los antecedentes
familiares tienen una relacion significativa y positiva al igual que la
presentacion podalica (14).
Encarnacién, J. Tesis de pregrado titulada Incidencia y tratamiento
quirurgico de luxacion congénita de caderas en nifios y nifias menores de
4 afnos atendidos en la consulta externa del Hospital Isidro Ayora de Loja
en el afo 2010, tuvo como objetivo la determinacién de agentes
predisponentes de la DDC, edad del diagndstico y el tratamiento aplicado.
Dentro de los resultados mas significativos se hall6 que en el afio 2008
fueron 56 niflos los que se atendieron con esta patologia, el género
femenino con mayor prevalencia, la edad de diagndéstico se relaciona con
el inicio de la marcha y los casos reportados después de la marcha
tuvieron un tratamiento traumatico ya que las consecuencias eran
mayores (15).
2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Rafael, L. realizé la tesis de pregrado: precision diagnostica del examen

fisico y de factores de riesgo en el diagnéstico de displasia del desarrollo de

cadera en infantes menores de un afo. El objetivo del estudio se baso en el

diagnéstico oportuno de la DDC, y que factores presentaban los pacientes
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en lactantes menores. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo.
La muestra fue de 28 infantes con diagnostico anormal. Los resultados
mostraron que el valor de precision diagnostico con un factor de riesgo es
de 62, 5 % seguido por un valor de precision diagnostica sin factores de
riesgo fue de un 57, 1% (16).

Caballero, M. realizé la tesis de pregrado: prevalencia y factores
predisponentes de displasia del desarrollo de cadera en lactantes menores
de 12 meses evaluados en el servicio de consulta externa de Traumatologia
Pediatrica del hospital de Ventanilla, enero- diciembre del afio 2014. Lima —
Peru. El objetivo del estudio fue determinar los factores planteados como
medio de riesgo en la DDC. La metodologia utilizada fue de tipo
observacional, retrospectivo mediante revision de historias clinicas. Se
evaluaron a 82 lactantes con diagnostico de DDC. Los resultados muestran
que los factores el 84, 15% era de sexo femenino, el 7,32% tenia
antecedentes familiares, el 84,15% era primera gestacion, el 6, 1% presento
Oligohidramnios y el 30, 49% naci6 con presentacion podalica. En el analisis
inferencial se obtuvo los valores de OR y p valor de: antecedente familiar de
un OR 21,8 y un p valor de 0,000; sexo femenino OR 4,73y p valor de 0,000;
primigestas con un OR 4,031 y un p valor de 0,000 presentacion podalica
con un p valor = 0,534 y un OR 0,845, embarazo multiple p= 0,915 y OR
1,132 y Oligohidramnios p= 0,037 y OR 3,545. A manera de conclusion se
establecen como factores de riesgo a los antecedentes familiares, género
femenino, primera gestacion, y Oligohidramnios, y no se encuentra relacion

significativa con los demas factores planteados (17).
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Onton, B. realizé a tesis de pregrado: “Factores de riesgo y tratamiento
fisioterapéutico de la enfermedad luxante de cadera en nifios menores de un
afio del Hospital Il de Es salud - Abancay 2010 — 2014, esta investigacion
tuvo como objetivo establecer los agentes de riesgo y registrar el tratamiento
y respuesta de los nifios. La metodologia utilizada fue descriptiva con una
muestra de 132 nifios con DDC y 264 que no presentaban DDC. Los
resultados fueron: en el afio una prevalencia del 29, 95% en el afio 2010,
seguido por un 26, 54% en el 2014, un 26,18% en el 2012. El estudio
concluye que el sexo femenino, la presentacion podélica, bajo peso al nacer,
oligohidramnios y primipara se consideran factores de riesgo (18).
Jara J. realizo la investigacion titulada Factores relacionados con displasia
de caderas en nifios y nifias de 2 a 24 meses. Juliaca, enero de 2014 — abril
del 2015. El objetivo de la investigacion fue correlacionar los factores
relacionados a la DDC, se utilizd la metodologia observacional, tipo de
estudio prospectivo, transversal, en una muestra de 533 nifios del Servicio
de Rehabilitacion del Hospital Carlos Monge Medrano, utilizando la
entrevista y examen clinico radiolégico. Los resultados muestran una
relacion de antecedentes familiares (p=0,02), presentacion podalica
(p=0,0004), sexo femenino (p=0, 0004). La conclusién de la investigacion
nos dice que los factores de la DDC son coincidentes con las anteriores
investigaciones y prioriza los antecedentes clinico radiolégicos (19).
2.1.3. Antecedentes Regionales y locales:
Rabanal DL. Realiz0 la tesis de pre grado titulada: Factores de riesgo que

inciden en la displasia del desarrollo de cadera en pacientes pediatricos
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de 0 a 12 meses de edad atendidos en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen” —
Huancayo, durante el periodo de 2015- 2017, el objetivo de la
investigacion fue describir los factores que inciden en la poblacién descrita
durante los afios del 2015 al 2017. La metodologia utilizada fue de nivel
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal con una muestra de
103 pacientes. En los resultados se obtuvo en relaciéon a los factores de
riesgo un 68% de sexo femenino, primogénito con un 75.7%, presentacion
cefalica con un 78.6%, parto normal con un 67% y la edad materna de 17
a 35 afios con un 75.7%. La investigacion concluye en que los factores de
riesgo se centran mas en los factores sociodemograficos y culturales lo
que no permite estandarizar los factores en una sola clasificacion (20).

Cullanco, J; Nufiez, J. realizaron la tesis de pre grado titulada: factores
de riesgo y displasia de cadera en lactantes menores de 12 meses del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo, enero — diciembre
del afio 2017. EIl objetivo fue determinar los agentes considerados de
riesgo en la poblacion menor a un afo, la metodologia utilizada fue
observacional, analitico. La muestra estuvo conformada por 316 lactantes
y los resultados fueron: asociacion positiva con los antecedentes
familiares con OR = 26, 59 y un chi cuadrado de 20, 592 con un p=0,000,
seguido de presentacion podalica OR=2,558, chi cuadrado =3,849,
p=0,050; no se encuentra relacidén para sexo femenino, edad de la madre;
peso del nifio al nacer, embarazo multiple, llegando a la conclusion de que

en este estudio los antecedentes familiares y la presentacién podalica
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son asociados positivamente con el desarrollo de DDC (21).
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Displasia del desarrollo de la cadera.
Considerada como una alteracion de la articulacion coxofemoral creando
inestabilidad en las estructuras anatémicas relacionadas, esto puede ser
diagnosticado semanas después del nacimiento y ocasiona poco desarrollo
o desarrollo anormal de las funciones motoras (22).
Para definir la severidad lo podemos dividir asi:
* Luxacion: cuando no existe contacto entre el acetabulo y la cabeza
femoral.
* Subluxacién: desplazamiento de la articulacion coxo- femoral,
caracterizada por lo general con la articulacién en rotacidén externa
y ascendida.
* Displasia: existe una deformacion de la articulacién coxo- femoral
por alguna anomalia estructural (12).
La DDC puede ser consecuencia de otras enfermedades relacionadas
como sindromes degenerativos, pero en otros casos no manifiestan
relacion (23).
2.2.2. Frecuencia
Se estima que 1.5 a 20.7 de cada 1000 nacidos vivos presente DDC, esto
equivale alrededor del 0.1 a 3% de la poblacion relacionado con el sexo
femenino o presentacion podalica, la mayoria de estudios no precisan los
factores expuestos por lo que la frecuencia aumenta segun la exposicion o

no a uno o mas factores (24). Sin embargo, la poblacion no tiene
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2.2.3.

conocimiento de esta patologia, aunque las estadisticas mencionen que 2. 3
de cada 1000 nifios necesitan tratamiento pocos son diagnosticados o
llevados a un especialista a tiempo para ello, esto puede causar diversos
grados de discapacidad fisica que empeoran con el tiempo y son
permanentes (16).

Debido a lo mencionado en el parrafo anterior la clave esta en el diagnostico
precoz, es decir durante las primeras semanas de nacido, esto sumado a un
adecuado tratamiento disminuye el proceso patolégico de inestabilidad de
cadera y displasia del desarrollo de cadera (25).

Los analisis de imagen u otros medios de diagndstico como la ecografia son
fundamentales en las primeras etapas de vida, ya que hasta las primeras 4
semanas el lactante no da sefales patologicas, nos guiaran los factores de
riesgo para realizar el descarte. Sin duda estas medidas de prevencion y
tratamiento lograran solucionar las inestabilidades y displasias del desarrollo
de cadera hasta los 3 meses, sin duda esta es la mejor opcién (19).
Embriologiay Anatomia de la Cadera

La vida intrauterina es un complejo desarrollo de 6rganos y estructuras
dentro de ello vamos a diferenciar a la etapa embrionaria comprendida por
las 8 primeras semanas de gestacion, es aqui donde a partir de las diferentes
placas de forman los tejidos y por ello en esta fase se dan la mayoria de
malformaciones congénitas. Con respecto al desarrollo de la cadera empieza
desde que las células mesenquimatosas realizan las impresiones de tronco
de cono y disco, esto gracias a la condensacién celular se separan formando

las estructuras del acetabulo y cabeza femoral en relacién al tiempo se da
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aproximadamente a las 4 semanas, ya para la semana 7, empiezan los
primeros movimientos esto hace posible que la hendidura articular se
degenere y separe el fémur del acetabulo (25).

En la semana 9 el acetabulo es una estructura diferenciada, apareciendo el
cartilago articular, nervios, vasos y los estabilizadores que son musculos y
ligamentos, no aplica el termino de luxacion antes de esta semana de
desarrollo. Al término de la novena semana empieza el periodo fetal
caracterizada por el crecimiento acelerado de las células, una vez constituido
las estructuras de la articulacion de cadera siguen su crecimiento guiado por
fuerzas mecanicas (25).

Al tercer mes aparecen los nucleos de osificacion gracias a los moldes
cartilaginosos y su irrigacion por las venas centrales, los nucleos dan origen
a segmentos como diafisis femoral y los huesos del iliaco (ilion, pubis e
isquidn) que diferencia mejor el acetabulo y el cartilago contenido en forma
de Y (26).

A los 5 meses empiezan a desarrollarse las caracteristicas anatémicas del
fémur: cabeza femoral de 5mm, trocanter mayor mas desarrollado, cuello
anatémico. A esta edad la cabeza femoral es una semiesfera estable y evita
las luxaciones por los movimientos intrauterinos (27).

Al nacer el angulo cervicodiafisario es mayor oscilando entre 135° a 145°,
otra de las caracteristicas es la anteversion del cuello anatomico del fémur
con una angulacién de 25° a 30° en recién. Hasta el afio el fémur sigue
sufriendo alteraciones de crecimiento, la epifisis se alarga lo que proporciona

caracteristicas biomecanicas adaptables al comportamiento motor del nifio,
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2.2.4.

la angulacion femoral que antes era de 30° baja a 10°, los ndcleos de
osificacion son visibles entre los 3 meses y 6 meses, es por ello que antes
de esta edad no se notarian en unos rayos x y se opta por una ecografia
(27).

Con respecto al acetdbulo, la forma oblicua que tenia al inicio va
disminuyendo creando una mejor coaptacién con la cabeza femoral, la
marcha es un factor para la acomodacion de estas estructuras es por ello
gue siguen un proceso de crecimiento y desarrollo hasta la pubertad, en esta
etapa se ve consolidados los cartilagos que conforman el borde lateral del
acetabulo es por ello que se indica el seguimiento y resultado final del
tratamiento hasta esta etapa (27).

La cadera displésica

Los mecanismos de crecimiento y desarrollado son variados en una cadera
displasica, ya que influyen factores como cargas y soporte de peso y la edad
y adaptacion de las caderas. Con respecto al acetabulo pierde la oblicuidad
que le daba un tipo de articulacion enartrosis a la cadera supliéndolo por un
aplanamiento del techo y con ello la deformacion del labrum haciendo méas
voluminoso, capsula articular, tejido fibroso y ligamento transverso invertido
(27).

En caso del fémur en su zona proximal el cuello anatbmico de acorta
deformando la cabeza femoral y angulacion cervicodiafisario, esta alteracion
en el angulo nos da como resultado coxa valga, dependiendo de las demas
estructuras y fuerzas involucradas biomecanicamente, algunos autores

sefialan lo contrario es decir una coxa vara (21).
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2.2.4.1. Etiologia

Las causas se centran en la alteracion del desarrollo de la articulacion de
cadera y sus componentes, de manera general todo lo que influya a que la
cabeza femoral y el acetabulo no estén coaptados, dentro del acetabulo,
tenemos a los cartilagos acetabular y trirradiado que permiten el encaje
cualquier factor que altere estas estructuras resultara en una alteracion de
cadera, siendo mas expuestos dentro de los Ultimos meses de embarazo
(22).

Dentro de las causas mas frecuentes encontramos la hiperlaxitud
ligamentaria benigna, posturas adaptadas por el feto (transversa o podalica)
en el vientre materno y los factores mecénicos que inciden en cadera como
el poco liquido amnidtico, un embarazo gemelar, miomas, entre otros (20).
2.2.4.2. Factores de riesgo: Se considera factor de riesgo a las
caracteristicas, cualidades, rasgos que incrementan las probabilidades de

enfermarse o tener alguna lesion (28).

Segun la American Academy of Pediatrics los principales factores de riesgo
son: los antecedentes familiares, la posicion podalica del feto y el sexo

femenino, los cuales estan siendo estudiados y actualizados (28).

A. Factores de riesgo del nifio/a

a. Género:

El género nos da las caracteristicas en nuestro organismo una
de ellas es la hiperlaxitud ligamentaria lo cual es con mayor

frecuencia en el género femenino con una proporcion de 1:4,
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b.

esto se debe a las hormonas maternas como la relaxina. Los
diferentes estudios realizados muestran mayor prevalencia del
sexo femenino en varios de ellos es mayor del 60% de la
poblacién como ejemplo tenemos a Bolivia que analizaron 82
casos de los cuales el 75,5% eran mujeres que presentaron DDC
(29).

Antecedentes o historia familiar de displasia:

Corresponden a los familiares en primer grado que presentaron
displasia de desarrollo de cadera, la carga genética esta
relacionado con el género y la estacion de nacimiento. El nifio
que tiene a dos progenitores con DDC tiene mayor riesgo de
presentar esta patologia que los nifios cuyos padres no tuvieron
DDC. En China se realizé una investigacion de 9 generaciones
con DDC, los resultaron mostraron una incidencia del 31,03%
(30).

Los porcentajes varian en relacion a padres es de un 12% y
entre hermanos de un 6%, en caso de que se presente ambos
es decir que el padre y el hijo presentaron DDC la probabilidad
del hermano es de un 37%. Esto difiere de las caracteristicas
morfologicas de las familias lo cual condiciona alteraciones de
postura (31).

Presentacion:

Esto refiere a la posicion al nacer, la posicion podélica o de
nalgas es la que mayor prevalencia ha tenido en los
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antecedentes y estudios revisados, es asi que nos da un valor
de 29 cada 1000 en niflos y en nifias de 133 cada 1000 (31).

En relacién a la posicion de rodillas extendidas se considera el
principal ocasionante de DDC por acortamiento del musculo
psoas iliaco, con una incidencia de 10 hasta el 50% de los casos
(32).

En bebes que nacieron en presentacion pélvica, se realizé un
comparativo entre parto eutdcico y distécico obteniendo que los
bebes que nacieron por parto eutécico tienen una incidencia de
1.31 veces mas que los de parto distdcico (27), el segmento que
reporta mas casos es el miembro inferior izquierdo con un 60%,
el 40% restante es del miembro inferior derecho o bilateral (29).
Los factores de riesgo que presentaron menor relacion positiva
en los estudios revisados fueron: edad gestacional,
oligohidramnios, numero de gesta y parto distécico, estos al no
ser tan comprobados requieren mayor observacion y examen

durante el diagnostico (33).

d. Edad gestacional:

La edad gestacional refiere a las semanas en que se da a luz, lo
normal es entre las 39 y 40 semanas, diciendo que el bebe naci6 a
término, en las investigaciones refieren que los bebes nacidos a

término no presentan tanto riesgo como los nacidos post termino,
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en estos Ultimos el riesgo aumenta entre 1.48 a 2.13 veces mas
gue en bebes pre término (31).
B. Factores maternos

a. Edad de la madre:

En las mujeres se considera la edad feértil para concebir entre los
18 y 28 afos, a partir de los 30 es peel riesgo para el bebe de tener
displasia del desarrollo de cadera aumenta entre 1.71 a 2.32 veces

mas que madres menores de 20 afios (32).

b. NUumero de gesta — numero de hijo:

Las posibilidades de que los primeros hijos tengan DDC es mayor
con un 62,1% en digestas 29,2% y en el tercer embarazo un 8,6%,
las estadisticas mencionan que de cada diez seis son
primogénitos (28, 31).

Las explicaciones de porque los primogénitos tienen mas
prevalencia es porque el Utero de mas madres es mas rigido lo

que no permite la movilidad del feto (33).

c. Embarazo multiple o gemelar:

El embarazo gemelar ocasiona la disminucion de la movilidad de
los fetos y eso a la vez ocasiona retraso en el desarrollo del
acetabulo lo cual se puede detectar con un ultrasonido antes del

nacimiento para poder facilitar el tratamiento (34).
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d.

2.2.4.3.

Tipo de parto:

Existen dos tipos de parto: eutécico y distocico, el primero hace
referencia al parto vaginal y el segundo por cesérea, en cuanto a
la relacion, el parto distécico se aplica solo cuando hay
complicaciones del parto o el bebe es muy grande para nacer por
el canal de parto, no se reportan mucha incidencia como con el
parto eutdcico (31).

Diagnostico

Los datos del paciente estan registrados en la historia clinica de
manera secuencial, es decir se comienza por los datos generales
y los factores de riesgo en la anamnesis, se prosigue con el
examen fisico de la cadera, pliegues gluteos y signos para el
descarte de patologias de cadera, lo cual queda evidenciado en
las citas y controles, lo recomendable es realizar un chequeo a los
2 meses y después de forma trimestral hasta el afio (35).

Con respecto a la evaluacion fisica necesita de experticia y
paciencia de parte del evaluador, ya que se examinan de manera
unilateral y bilateral. A medida que el nifio crece las pruebas se
modifican y adaptan, complementario a esto se utiliza las pruebas
de imagenes para el diagnéstico dependiendo de la edad del nifio,
cabe resaltar que antes de los 2 meses los nucleos de osificacion
no son notorios por lo cual no podra visualizarse en una placa de
rayos X, en ese caso se opta por ecografias como parte del

screening, esto disminuira la prevalencia de DDC en las
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2.3.

poblaciones (33)

Definicién de términos basicos:

v' Displasiadel desarrollo de la cadera: Se denomina asi a la alteracion

en las estructuras de la articulacion de cadera, para ser mas especificos
entre la unién de la cabeza femoral con el acetabulo, se presenta de
diferentes maneras puede ser una inestabilidad o luxacién por
diferentes motivos estan dos estructuras no estan coaptadas y
ocasionan anomalias del desarrollo en cadera (11).

Factores de riesgo: Son las caracteristicas, cualidades, rasgos a los
cuales estd expuesto el individuo que aumenta la posibilidad de
padecerla patologia en mencion (38).

Género: Caracteristicas bioldgicas que diferencian entre femenino o
masculino, principalmente por los 6érganos sexuales (39).

Luxacion: biomecanicamente se considera luxacibn como
deslizamiento o perdida de contacto total o parcial de superficies
articulares, esto produce lesion en tejidos adyacentes (40).
Subluxacién: Es una variante de la luxacion caracterizada por el
desplazamiento de una estructura ésea en la articulacion, se diferencia
de la luxacién ya que solo es un segmento comprometido y el contacto
se mantiene (36).

Presentacidn fetal: Parte del feto que aparece primero en la pelvis.
Las presentaciones cefélicas son las de vértice, frente y menton; las
de nalgas son la de nalgas franca y las podalicas simple y doble (41).
Parto: Se considera parto al conjunto de movimientos y mecanismos
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asociados que tiene como fin el alumbramiento del feto (42).

Parto distocico: Es el tipo de parto caracterizado por la intervencion
de cirugia o mecanismos instrumentales para ayudar al producto a
nacer (43).

Parto eutdcico: Se considera asi al tipo de parto natural es decir por
via vaginal (44).

Embarazo multiple: Considerado multiple ya que el utero de la mujer
acoge mas de un feto en el mismo periodo, este es el caso de
embarazos gemelares, cuyos reportes estan en aumento segun la
intervencion hormonal de fertilidad que haya recibido la madre. Al afio
las probabilidades de un embarazo gemelar fueron 1 de 80 y en caso

de tres fetos es de 1 de cada 8000 embarazos (45).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipotesis
3.1.1 Hipotesis general:
Existe una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y la
displasia del desarrollo de cadera en nifilos de 6 a 12 meses en el hospital
Regional Docente Materno Infantil — El Carmen en el periodo de junio a julio
del afio 2018

3.1.2 Hipétesis especificos:

a) Existe una relacién directa y significativa entre la edad y la displasia del
desarrollo en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018.

b) Existe una relacion directa y significativa entre género y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del

afo 2018.
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c) Existe una relacién directa y significativa entre los antecedentes
familiares y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12
meses en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen
en el periodo de junio a julio del afio 2018.

d) Existe una relacion directa y significativa entre la presentacion podélica
y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.

e) Existe una relacion directa y significativa entre el tipo de parto y la
displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - ElI Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.

f) Existe una relacion directa y significativa entre el embarazo multiple y
la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.

3.1.3. Variables de la Investigacion

Variable 01

v" Factores de riesgo
Variable 02

v Displasia del desarrollo de cadera
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3.1.4. Operacionalizacion de variables

acetébulo (11).

S Tipo
Variable Definicién conceptual Deflnlglon Dimensiones Indicadores Criterios Variable | Instrumento
operacional
Escala
e 6-9
meses .
Discreta
e Edad . 9a12
meses
e Femenino
Son las caracteristicas, (F) Nominal
i e Genero . omina
Cusjundes, a0 | carsterstcas + Mascuino
. e M . .
Factores | individuo que aumenta la gggi;ﬁgna%ngila o Antecedentes . (Si) Cuestionario
[ ibili . X - Nominal
de riesgo p03|b|I|o!ad de pade_zf:erla displasia de Facjtores de familiares . No
patologia en mencion cadera riesgo P tacid . S
(38). * rresentacion Nominal
podalica e NoO
. e Eutdcico :
. Nominal
* Tipo de parto e Distdcico
e Embarazo .
_ o Si . . .
multiple . No Nominal Historia
Clinica
Alteracion en las Nifios con
Displasia estructuras de la alteraciones de Diagndstico de
del articulacién de cadera, la articulacion Diagndstico de displasia del ¢ Sin DDC Nominal
desarrollo | para ser mas especificos con displasia de displasia del desarrollo de e Con DDC
de cadera entre la union de la caderap desarrollo de cadera
cabeza femoral con el ' cadera
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Diseiio del estudio:
El disefio de la investigacion fue no experimental, observacional,
prospectivo, descriptivo — correlacional, en el cual se registraron los datos
segun su expresion natural; manifestaciones y comportamientos de las
variables de estudio, ademas se determina la asociacion y/o relacion que
existe entre las variables, Es observacional porque no hay intervencion de
parte del investigador. Es descriptivo correlacional porque describe las
variables y la relacion entre ellas. Se considerd a pacientes que asistian
al consultorio y sus historias clinicas, considerando a quienes
presentaban y a los que no diagnostico de displasia del desarrollo de

cadera (46).

El disefio de la Investigacién Descriptiva - correlacional, se esquematizé

de la siguiente forma:
Observacion OX

M= r

Observacion OY
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4.2.

4.3.

Donde: M, representa la muestra de estudio constituida por los pacientes
de 6 a 12 meses del Hospital EI Carmen y OX, representa la observacion
de los factores de riesgo y OY representa la observacion de la displasia
del desarrollo de cadera, r representa a la relacién y/o asociacién entre

variables.

Poblacion
Una poblacion es el conjunto de individuos, que cumplen con las mismas

caracteristicas del fenémeno a estudiar (46).

En la investigacion se atendieron a 140 pacientes durante el 2018, de los
cuales aplicando se tuvieron 10 casos perdidos debido a datos

incompletos del registro de informacion.

Muestra

La técnica utilizada para seleccion de muestra fue la no probabilistica por
conveniencia, esto refiere a que no hubo eleccién de paciente por azar, al
contrario, nos basamos en los criterios de inclusion y exclusion para
considerarlos parte de la investigacién (46). Obteniendo al final una

muestra conformada por 120 pacientes.

4.3.1. Criterios de inclusién y exclusién

a) Criterios de Inclusion:
e Pacientes desde 06 meses a 12 meses de edad, nacidos en el
Hospital el Carmen durante el periodo 2018.
e Pacientes de 06 meses a 12 meses diagnosticados de Displasia

del Desarrollo de la cadera.
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e Pacientes de 06 a 12 meses con datos completos registrados en
sus historias clinicas.

e Pacientes de 06 a 12 meses atendidos en el consultorio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

b) Criterios de Exclusion:

e Pacientes menores de 06 meses y mayores de 12 meses de edad.

e Pacientes con historia clinica incompleta.

e Pacientes que presenta otros trastornos neuromusculares (pie bot,
pie aducto, pie talo, etc.)

e Madres que se rehusan la evaluacién de los nifios de 06 a 12
meses.

4.4. Técnica de Recoleccion de datos.

4.4.1. Técnica

Las técnicas que se utilizaron fueron la revision documental de las
historias clinicas y la encuesta de todos los nifios que acudieron al
hospital - consultorio externo de Medicina Fisica y Rehabilitacién, en el

periodo del estudio.

4.4.2. Instrumento

4.4.2.1. Historia clinica:

Considerada como un documento legal donde se registra la informacién
personal y datos de evaluacién, procedimientos y tratamiento del
paciente, constituye parte importante del control sanitario y asistencial

para el seguimiento de la enfermedad o padecimiento del paciente.
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El cuestionario, que fue diseflado en base a otras investigaciones,
herramienta operativa que permiti6 recoger los datos. Estuvo
estructurado en dos partes: introduccién, en la que se consignan la
presentacion y el contenido que consta de 7 preguntas cerradas, de
acuerdo con las dimensiones y los indicadores, la recoleccién de datos
se realiz6 en el consultorio, antes de que se entre a la sesion de terapia

fisica y rehabilitacion, previa autorizacion de los responsables del area.

La confiabilidad del instrumento se utilizé la siguiente férmula para

calcular el coeficiente Alfa de Cronbach:

K S?
e K 1_2 i
k—1 S?

Se tomd una muestra piloto de n=30 nifios atendidos en dos dias en

ambos turnos en el consultorio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2018; a fin de

evaluar su confiabilidad.

Valores parala determinacion de la confiabilidad del instrumento

Instrumento | N° items | Sumatoria Varianza Coeficiente
(K) de las | de la suma | alfa de
varianzas de items | Cronbach
de los items | (S?) (<)
(XS?)
Encuesta 7 5,32 13,55 0, 80

Fuente: Elaboracién propia.
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Se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado en la encuesta

es de 0,80 lo que representa que es un instrumento confiable.

4.4.2.2. Encuesta:

La encuesta fue validada mediante el coeficiente de validez de

contenido V de AIKEN.

El instrumento que permitio evaluar la encuesta de factores de riesgo
relacionadas a la displasia de cadera fue sometido a la validez de

juicio de expertos por tres profesionales de la salud:

Juez 1 Mg. Javier Balbin Villaverde 90%
Juez 2 Lic.Juana Dolores Pinche Panduro | 90%
Juez 3 Mg. Miguel Angel Cerron Siuce 85%

Para hallar el coeficiente de validez de contenido V de Aiken esta dado

por la siguiente férmula:

V= S
~ n(c—1)

Donde:

S: Sumatoria de las puntuaciones de cada juez.

n: NUmero de jueces.

c: Namero de valores de la escala de valoracion.

En base a las respuestas de los expertos se aplica a la formula de

Aiken que nos da el valor del coeficiente V para la validez externa de

nuestro instrumento. Los datos obtenidos son:
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Resultados de la evaluacion del juicio de expertos del instrumento con
laV de Aiken

N° | Jueces Acuerdos | Desacuerdos | Coeficiente | Descriptivo
\%
1 |2 |3
1 A |A A |7 0 1,00 Valido
2 A |A A |7 0 1,00 Valido
3 A |A A |7 0 1,00 Valido
4 A |A A |7 0 1,00 Vélido
5 A |A A |7 0 1,00 Vélido
6 A |A A |7 0 1,00 Vélido
7 A |A A |7 0 1,00 Vélido

Fuente: Elaboracién propia.

Se afirma que de acuerdo al valor del coeficiente de contenido V de Aiken
obtenido existe un fuerte acuerdo entre los tres expertos en relacion a los
seis criterios que permite evaluar el instrumento mediante el juicio de
expertos. Por lo tanto, el instrumento es valido, ya que muestra una fuerte
consistencia y homogeneidad de las apreciaciones de los tres jueces

expertos.

4.5. Técnicas estadisticas para el proceso de informacion:
Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Las técnicas estadisticas que se utilizaron la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial se utilizo el estadigrafo Odds Ratio,
para establecer las asociaciones y/o relaciones entre las variables de

estudio. Para el procesamiento de la prueba de hipotesis se utilizé el chi
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cuadrado de independencia, que sirve para determinar la relacion entre
variables, cuanto mayor sea el valor del chi cuadrado menos verosimil es
la hipétesis nula.

4.6. Aspectos éticos
Se obtuvo el consentimiento informado de los usuarios participantes y se
garantiz6 resguardar la identidad de los mismos. El estudio tomé en

cuenta los principios bioéticos:

v" Beneficencia: los participantes fueron abiertamente informados sobre
su participacion, la cual les permitié darse cuenta de cuanto saben de

la Displasia de desarrollo de cadera.

v No maleficencia: no se divulgd las respuestas ni las confidencias
brindadas por los usuarios. Asimismo, se actué evitando cualquier dafio
fisico, mental y/o moral a la persona encuestada y se respetaron las
costumbres de los usuarios, aunque hayan sido consideradas como

inapropiadas.

v' Autonomia: se solicité el consentimiento informado a los encuestados
y se respetd su decision de participacion. Se mantuvo la confiabilidad
absoluta de los datos y diagnésticos recibidos (dicha informacién solo

fue manejada por las investigadoras).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Presentacion de tablas y graficos
5.1.1. Caracteristicas clinicas y factores predisponentes

Tabla 1 Distribucion de la muestra y porcentaje segun caracteristicas clinicas

y factores

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Edad del nifio

6- 9 meses 73 60, 8%
9 a 12 meses 47 39, 2%
Género del nifio

Masculino 46 38, 3%
Femenino 74 61, 7%
Antecedentes familiares

Sl 74 61, 7%
NO 46 38, 3%
Presentacion podalica

Sl 35 29, 2%
NO 85 70, 8%
Tipo de parto

Eutdcico 82 68, 3%
Distécico 38 31, 7%
Embarazo multiple

Sl 9 7,5%
NO 111 92,5%
Displasia de cadera

Con DDC 86 71, 7%
Sin DDC 34 28,3%

Fuente: Elaboracién propia / SPSS 25.
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La tabla N° 01 muestra que de toda la poblacion en grupo de mayor
prevalencia fue el de edades de 6 a 9 meses representado por un 60,8%. El
género femenino es el que se presenta mas en un 61, 7% mientras que el
género masculino tiene un 38, 3%. Con respecto a los antecedentes
familiares el 61,7% presenta antecedentes de algun familiar con displasia del
desarrollo de cadera, el 70, 8% de los nifios no presentaron posicion podalica
durante el nacimiento. El tipo de parto con mayor prevalencia fue el eutécico
representado con un 68,3%. Se encontré un 92, 5% que no tuvo embarazo
multiple. Del total de la poblacion el 71, 7% tiene displasia del desarrollo de
cadera.
5.1.2. Edad del nifio

Tabla 2: Distribucion de la muestra y porcentaje segun edad del nifio

EDAD DEL NINO
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a acumulado
Vélido 6 A9 MESES 73 60,8% 60,8%
9 A 12 MESES 47 39,2% 100,0%
Total 120 100,0%

Fuente: Elaboracién propia / Procesamiento de datos SPSS 25.

La tabla N°02 nos muestra la distribucién con respecto a la edad de la
poblacion, 73 nifios tienen de 6 a 9 meses representando un 60,8% del total
mientras que el 39,2% representa a 47 nifios de 9 a 12 meses. La poblacion

esta conformada en su mayoria por nifios de 6 a 9 meses.
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5.1.3. Género del nifo

Tabla 3 Distribucion de la muestra y porcentaje segun género del nifio

Valido

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
MASCULINO 46 38,3% 38,3%
FEMENINO 74 61,7% 100,0%
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracidon propia / Procesamiento de datos SPSS 25.

La tabla N°03 muestra el género de la poblacion, el género masculino tuvo

una frecuencia de 46 nifios equivalente a un 38, 3% de la poblacion, el 61,7%

de la poblacion es de género femenino con una frecuencia de 74 nifios.

5.1.4. Antecedentes familiares

Tabla 4 Distribucion de la muestra y porcentaje segun antecedentes

familiares
ANTECEDENTES
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido Sl 74 61,7% 61,7%
NO 46 38,3% 100,0%
Total 120 100,0%

Fuente: Elaboracién propia / Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 04 muestra la distribucion de la muestra segun los antecedentes

familiares, el 61, 7% si tiene antecedentes familiares con una frecuencia de

74 nifios, mientras que 46 niflos no tienen antecedentes familiares

representado en un 38, 3%.
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5.1.5. Presentacién podalica

Tabla 5 Distribucion de la muestra y porcentaje segun presentacion podalica

PRESENTACION PODALICA

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
Valido Sl 35 29,2% 29,2%
NO 85 70,8% 100,0%
Total 120 100,0%

Fuente: Elaboracion propia / Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 05 muestra la distribucion de la muestra segin presentacion
podalica, 30 nifios si tuvieron presentacion podalica representada en un
29,2%, el mayor porcentaje de la muestra esta representada en un 70,8%
por 85 nifios que no tuvieron presentacion podalica.

5.1.6. Tipo de parto

Tabla 6 Distribucion de la muestra y porcentaje segun tipo de parto

TIPO DE PARTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido |[EUTOCICO 82 68,3% 68,3%
DISTOCICO 38 31,7% 100,0%
Total 120 100,0%

Fuente: Elaboracion propia / Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 06 se muestran las frecuencias y porcentajes segun el tipo de

parto, 82 nifios nacieron por parto eutdcico representando el 68,3%, el 31,7%

conformado por 38 nifios nacieron por el tipo de parto distocico. La muestra

esta representada por un tipo de parto eutocico en su mayoria.
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5.1.7. Embarazo multiple

Tabla 7 Distribucién de la muestra y porcentaje segun embarazo multiple

EMBARAZO MULTIPLE
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Sl 9 7,5% 7,5%
Vélido NO 111 92,5% 100,0%
Total 120 100,0%

Fuente: Elaboracién propia / Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 07 muestra la distribucién de la muestra segun embarazo
multiple, con una frecuencia de 9 representando un 7,5% del total de la
muestra si hubo embarazo mudltiple; el 92,5% representa que no hubo

embarazo multiple con una frecuencia de 111 casos.

5.1.8. Displasia del desarrollo de cadera

Tabla 8 Distribuciobn de la muestra y porcentaje segun displasia del
desarrollo de cadera

DIAGNOSTICO DE DISPLASIA DE CADERA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Vélido |[CON DDC 86 71,7% 71,7%
SIN DDC 34 28,3% 100,0%

Total 120 100,0%

Fuente: Elaboracidon propia / Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 08 muestra la distribucion de la muestra segun displasia del

desarrollo de cadera, del total de la muestra el 71,7% tiene el diagnostico

de displasia del desarrollo de cadera con 86 nifios, mientras que el 28,

3% no tiene diagndstico de displasia del desarrollo de cadera.
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5.2. Resultados de displasia del desarrollo de cadera segun factores.
5.2.1. Displasia del desarrollo de cadera segun edad

Tabla 9 Distribucién de la muestra de displasia del desarrollo de cadera

segun edad
CON DDC SIN DDC Total
F1 % F1 % F1 %
6a9 56 65,1% 17 50,0% 73 60,8%
Edad del | Me€SeS
nifio 9a12 30 34,9% 17 50,0% 47 39,2%
meses
Total 86 100,0% 34 100,0% 120 100%

Fuente: Elaboracion propia / Procesamiento de datos SPSS 25

Segun la tabla N° 9, de 120 nifios se tuvo mayor predominio de nifios
comprendidos en edades de 06 a 09 meses representando un 60,8%, de esta
poblacion, los nifios diagnosticados con displasia de cadera fueron 56; el
grupo de 09 a 12 meses esta representado por un 39,2% del total de los cuales

30 nifios presentan displasia del desarrollo de cadera.

5.2.2. Displasia del desarrollo de cadera segin género.

Tabla 10 Distribucion de la muestra segun género

CON DDC SIN DDC Total
F1 % F1 % F1 %
17 19, 8% 29 85,3% 46 38,3%
. Masculino
Género
del nifio _ 69 80,2% 5 14,7% 74 61,7%
Femenino
Total 86 100,0% 34 100,0% 120 100%

Fuente: Elaboracién propia / Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 10 muestra la distribucion de la muestra con respecto al género,

la poblacion del género femenino esté representada por un 61,7%, mientras
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gue la poblacién del género masculino representa un 38,3%, del total de
nifios evaluados; del total de la poblacion se encontraron 86 nifios
diagnosticados con displasia del desarrollo de cadera, de los cuales el 80,2%

es de género femenino.

5.2.3. Displasia del desarrollo de cadera segun antecedentes.

Tabla 11 Distribucion de la muestra segun antecedentes

CON DDC SIN DDC Total
F1 % F1 % F1 %

o 70 | 81.4% | 4 | 118% | 74 | 61L.7%

Antecedentes o 16 | 18,6% | 30 | 882% | 46 | 383%
Total 86 | 100.0% | 34 | 100.0% | 120 | 100%

Fuente: Elaboracién propia/ Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 11 muestra la distribucion de la muestra con respecto a los
antecedentes familiares que hayan tenido displasia del desarrollo de cadera
el 61,7% presentaron antecedentes y de este total 70 nifios presentan
diagndstico de displasia del desarrollo de cadera representado en un 81, 4%.
Mientras que el 38, 3% no presentd antecedentes de displasia del desarrollo

de cadera.
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5.2.4. Displasia del desarrollo de cadera segun la presentacion podalica.

Tabla 12 Distribucién de la muestra segun la posicion podalica al nacer

CON DDC SIN DDC Total

F1 % F1 % F1 %

Presentacion | Sl 33 | 38,4% 2 5,9% 35 29,2%

podalica NO 53 | 61,6% | 32 | 94,1% 85 70,8%

Total 86 | 100,0% | 34 |100,0% | 120 |100%

Fuente: Elaboracién propia/ Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 12 muestra la distribucion de la muestra con respecto a la
posicion podalica al nacer, el 70,8% no presenta presentacion podalica al
nacer, y solo el 29, 2% tuvo presentacion podalica al nacer, de esta poblacién
33 niflos tuvieron displasia del desarrollo de cadera representando un 38,

4%.

5.2.5. Displasia del desarrollo de cadera segun el tipo de parto.

Tabla 13 Distribucién de la muestra segun el tipo de parto

CON DDC SIN DDC Total
F1 % F1 % F1 %
- Eutocico 74 86,0% 8 23,5% 82 68,3%
Tipo de
12 14,0% 26 76,5% 38 31,7%
parto Distocico
Total 86 100,0% 34 100,0% 120 | 100%

Fuente: Elaboracién propia/ Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 13 muestra la distribucion de nifios con displasia del desarrollo
de cadera con respecto al tipo de parto, el 68,3% de la poblacién tuvo un
parto eutécico y el 31,7% tuvo un parto distocico; con respecto a la poblaciéon

con displasia del desarrollo de cadera el 86,0% nacié por parto eutdcico,
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mientras que el 76,5% no tiene displasia del desarrollo de cadera y nacié por

parto distécico.

5.2.6. Displasia del desarrollo de cadera segun embarazo multiple.

Tabla 14 Distribucion de la muestra segun el nimero de hijo afectado

CON DDC SIN DDC Total
F1 % F1 % F1 %
S| 9 10,5% 0 0% 9 7,5%
Embarazo
multiple NO 77 89,5% 34 100% 111 92,5%
Total 86 |100,0% | 34 | 100,0% | 120 |100%

Fuente: Elaboracién propia/ Procesamiento de datos SPSS 25

La tabla N° 14 muestra la distribucion de nifios con displasia del desarrollo
de cadera con respecto al embarazo mudltiple, el 92, 5% no presento
embarazo mdultiple representado por 111 madres, solo el 7, 5% presento
embarazo mdltiple; con respecto a la poblacion con displasia del desarrollo
de cadera, el 89,5% tiene displasia del desarrollo de cadera y no hubo

embarazo multiple.

5.3 Andlisis Inferencial:

Displasia de cadera y factores de riesgo.

Se analizaron los estadisticos para establecer el valor OR, y su interpretacion es:
Si el resultado de Odds Ratio es mayor a 1 la asociacidon es positiva, es decir que
la presencia del factor se asocia a la mayor ocurrencia del evento. Se le considera

un factor de riesgo.
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Si el resultado de Odds Ratio es menor a 1 la asociacidén es negativa, es decir que
la presencia del factor no se asocia con la mayor ocurrencia del evento. Se le
considera un factor de proteccion.

Si el resultado de Odds Ratio es igual a 1 no hay asociacién entre variables, es
decir que la cantidad de veces que el evento ocurra va a ser igual con o sin la

presencia del factor, la relacién es 1:1.

5.3.1. Prueba de la Hipotesis General
Existe una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y la
displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el hospital
Regional Docente Materno Infantil — EI Carmen.

e Ho: No existen factores de riesgo relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el hospital Regional
Docente Materno Infantil — El Carmen.

e Ha: Si existen factores de riesgo relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en niflos de 6 a 12 meses en el hospital Regional
Docente Materno Infantil — El Carmen.

Nivel de Significacion: o =5% ~0,05

Prueba Estadistica: Chi-cuadrado / Odds Ratio
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Tabla 15 Prueba de Chi-Cuadrado y Odds Ratio

VA | Significacion
alor 9 asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,6182 1 0,000

oI 22,6 (1.C.95% 2,604 — 186,635)

Fuente: Elaboracion Propia/ Procesamiento de datos SPSS 25
Decisién y conclusion:

En la tabla N° 15 se observa que el valor de X2= 13,618 conunglde 1 y el

p valor calculado de p= 0, 000 es menor al nivel de significancia & = 0,05,

podemos concluir que a un nivel de significacién del 5%, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir existen factores de
riesgo relacionados a la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a
12 meses en el hospital Regional Docente Materno Infantil — El Carmen. Se
demostré que son factores de riesgo la edad, antecedente familiar,
presentacion podalica, tipo de parto y embarazo multiple afectado con un

OR de 22,6 (1.C.95% 2,604 — 186,635).

5.3.2. Prueba de hipétesis especifico 01
a) Existe una relacion directa y significativa entre la edad y la displasia del
desarrollo en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre la edad y la

displasia del desarrollo en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a

julio del afio 2018.
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Ha: Si existe una relacién directa y significativa entre la edad y la
displasia del desarrollo en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a
julio del afio 2018.

Nivel de Significacion: o =5%~0,05

Prueba Estadistica: Prueba de Chi-Cuadrado / Odds Ratio

Tabla 16 Prueba de Chi-Cuadrado / OR

- | Significacion
alor 9 asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,2592 1 0,000
e 1,867 (1.C.95% 0,834 — 4,177)

Fuente: Elaboracién Propia/ Procesamiento de datos SPSS 25
Decision y conclusion:
En la tabla N° 9 se observa que el valor de X?= 44,259 conunglde 1y
un p = 0, 000, el cual es menor al nivel de significancia esperado

a =0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna,

es decir: si existe una relacion directa y significativa entre la edad y la
displasia del desarrollo en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a
julio del afio 2018. Con respecto al OR se obtuvo un valor de 1, 867 por
lo que cual se evidencia asociacion positiva es decir se considera como

presencia de riesgo entre la edad y la displasia del desarrollo de cadera.
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5.3.3. Prueba de hipétesis especifico 02
a) Existe una relacion directa y significativa entre género y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio
2018.
Ho: No existe una relacion directa y significativa entre género y la
displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.
Ha: Si existe una relacion directa y significativa entre género y la
displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.
Nivel de Significacion: « =5% =~ 0,05
Prueba Estadistica: Prueba de Chi-Cuadrado / Odds Ratio

Tabla 17 Prueba de Chi-Cuadrado / OR

il | Significacion
alor 9 asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.3372 1 0,126
o 0,042 (1.C.95% 0,014 — 0,126)

Fuente: Elaboracién Propia/ Procesamiento de datos SPSS 25

Decision y conclusién:

En la tabla N° 10 se observa que el valor de X2= 2,337 conun glde 1 se
observa que el nivel de significancia es de p=0,126 el cual es mayor al
nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se acepta la hipotesis
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nula y se rechaza la alterna, es decir: No existe una relacion directa y
significativa entre género y la displasia del desarrollo de cadera en nifios
de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - El
Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018. Con respecto al OR
se obtuvo un valor de 0, 042 lo que significa que el género es un factor
protector para la displasia del desarrollo de cadera, se nota con
preponderancia en el género masculino como factor protector de la
displasia del desarrollo de cadera.

5.3.4. Prueba de hipdtesis especifico 03

a. Existe una relacion directa y significativa entre los antecedentes familiares
y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - ElI Carmen en el periodo de
junio a julio del afio 2018.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre los antecedentes
familiares y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el
periodo de junio a julio del afio 2018.
Ha: Si existe una relacion directa y significativa entre los antecedentes
familiares y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el
periodo de junio a julio del afio 2018.
Nivel de Significacion: « =5% ~ 0,05

Prueba Estadistica: Prueba de Chi-Cuadrado / Odds Ratio
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Tabla 18 Prueba de Chi-Cuadrado / OR

A | Significacion
alor 9 asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,977 1 0,000

OR
32,813 (1.C.95% 10,121 — 106,376)

Fuente: Elaboracién Propia/ Procesamiento de datos SPSS 25
Decision y conclusién:
En la tabla N° 11 se observa que el valor de X2= 49,977 conunglde 1 y

un p= 0,000 el cual es menor al nivel de significancia esperado « =0,05,

por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, es decir: Sl
existe una relacién directa y significativa entre los antecedentes familiares
y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de
junio a julio del afio 2018. . En relacion al OR se obtuvo un valor de 32,813
lo que significa que se considera un factor de riesgo a los antecedentes

familiares con respecto a la displasia del desarrollo de cadera.

5.3.5. Prueba de hipdtesis especifico 04
a) Existe una relacion directa y significativa entre la presentacion podalica y la
displasia del desarrollo de cadera en nifilos de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio
del afio 2018.
Ho: No existe una relacion directa y significativa entre la presentacion

podalica y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses
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en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.
Ha: Si existe una relacion directa y significativa entre la presentacion
podalica y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.

Nivel de Significacion: « =5% ~ 0,05

Prueba Estadistica: Prueba de Chi-Cuadrado / Odds Ratio

Tabla 19 Prueba de Chi-Cuadrado / OR

- | Significacion
alor 9 asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,4502 1 0,000

22 9,962 (1.C.95% 2,238 — 44,345)

Fuente: Elaboracién Propia/ Procesamiento de datos SPSS 25
Decisiéon y conclusion:
En la tabla N° 12 se observa que el valor de X2= 12,450 conunglde 1 y un

p= 0,000 el cual es menor al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo

que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, es decir: Si existe
una relacién directa y significativa entre la presentacion podélica y la
displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio
del afio 2018. En la prueba de Odds Ratio se encuentra un valor de 9,962
por lo que la posicion al nacer es un factor de riesgo en relacion a la displasia

del desarrollo de cadera.
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5.3.6. Prueba de hipétesis especifico 05
a) Existe una relacion directa y significativa entre el tipo de parto y la displasia
del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del afio
2018.
Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el tipo de parto y
la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - ElI Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.
Ha: Si existe una relacion directa y significativa entre el tipo de parto y
la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.
Nivel de Significacion: o =5% ~ 0,05
Prueba Estadistica: Prueba de Chi-Cuadrado / Odds Ratio

Tabla 20 Prueba de Chi-Cuadrado / OR

Valor | Significacion
9 asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,0112 1 0,000
2 20,042 (1.C.95% 7,373 — 54,478)

Fuente: Elaboracién Propia/ Procesamiento de datos SPSS 25
Decision y conclusién:
En la tabla N° 13 se observa que el valor de X2= 44,011 conunglde 1l vy

un p= 0,000 el cual es menor al nivel de significancia esperado « =0,05,

por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir: Si
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Existe una relacioén directa y significativa entre el tipo de parto y la displasia
del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio
2018. El Odds Ratio obtuvo un valor de 20, 042 lo que nos muestra que el
tipo de parto es un factor de riesgo para la displasia de cadera. En
especifico hablamos del tipo de parto eutdcico como factor de riesgo de la

displasia del desarrollo de cadera.

5.3.7. Prueba de hipétesis especifico 06
a) Existe una relacion directa y significativa entre el embarazo multiple y la
displasia del desarrollo de cadera en nifilos de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio
del afio 2018.
Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el embarazo
multiple y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - EIl Carmen en el periodo
de junio a julio del afio 2018.
Ha: Si existe una relacion directa y significativa entre el embarazo multiple
y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de
junio a julio del afio 2018.
Nivel de Significacion: « =5% ~ 0,05

Prueba Estadistica: Prueba de Chi-Cuadrado / Odds Ratio
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Tabla 21 Prueba de Chi-Cuadrado / OR

valor | Significacion
9 asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8472 1 0,005
OR 1,442 (1.C.95% 1,274 — 1,631)

Fuente: Elaboracién Propia/ Procesamiento de datos SPSS 25

Decision y conclusién:

En la tabla N° 14 se observa que el valor de X2= 3,847 conunglde 1l y
un p= 0,005 el cual es menor al nivel de significancia esperado « =0,05
, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, es decir:
Sl existe una relacion directa y significativa entre el embarazo multiple y
la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de
junio a julio del afio 2018. Segun el valor del OR = 1,442 se le considera
como un factor de riesgo al embarazo multiple con respecto a la displasia

del desarrollo de cadera.
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DISCUSION

En este trabajo de investigacion se evaluo los factores predisponentes de Displasia
de Desarrollo de Cadera en nifios y nifias de 06 meses a 12 meses de edad que
acudieron a consultorio externo del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital EI Carmen, siendo los factores estudiados: la edad, el género,
antecedentes familiares, presentacion podalica, tipo de parto y embarazo multiple.
En relacion al objetivo general: Determinar los factores de riesgo relacionados a la
displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el hospital Regional
Docente Materno Infantil — EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018.
Segun la tabla N° 01 muestra que de toda la poblacion en grupo de mayor
prevalencia fue el de edades de 6 a 9 meses representado por un 60,8%. El género
femenino es el que se presenta mas en un 61, 7% mientras que el género masculino
tiene un 38, 3%. Con respecto a los antecedentes familiares el 61,7% presenta
antecedentes de algun familiar con displasia del desarrollo de cadera, el 70, 8% de
los nifios no presentaron posicion podalica durante el nacimiento. El tipo de parto
con mayor prevalencia fue el eutdcico representado con un 68,3%. Se encontrd un
92, 5% que no tuvo embarazo multiple. Del total de la poblacién el 71, 7% tiene
displasia del desarrollo de cadera. En relacion al trabajo de investigacion
presentado por Telmo, | (10) que concluyé que los antecedentes familiares y la
posicién podalica se consideran factores de riesgo, en comparacién con los
resultados del estudio se relaciona. Ademas segun los resultados a nivel inferencial

se tiene en la tabla N° 15 se observa que el valor de X2= 13,618 conunglde 1 y

el p valor calculado de p= 0, 000 es menor al nivel de significancia 05:0,05,

podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipétesis alterna; es decir existen factores de riesgo
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relacionados a la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
hospital Regional Docente Materno Infantil — EI Carmen. Se demostré que son
factores de riesgo la edad, antecedente familiar, presentaciéon podalica, tipo de

parto y embarazo multiple afectado con un OR de 22,6 (1.C.95% 2,604 — 186,635).

En relacion al objetivo especifico 01: Identificar la relacion entre la edad y la displasia
del desarrollo en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018. En los valores de la
estadistica inferencial son: OR= 4,84 (IC 95% 2,13-10.13) p= 0,000; sexo femenino OR=
1,01 (IC 95% 0,58-1,69) p= 0,98; tipo de gestaciéon primipara: OR= 1,59 (IC95% 0,99-2,59)
p=0,059 y presentacién podalica OR= 3,64 (IC 95% 1,04-12,72) p= 0,03.La investigacion
concluye en que los antecedentes familiares y la presentacion podalica se relacionan
positivamente como factores de riesgo en contraste con nuestra investigacion los
resultados son similares, ademas segun los resultados a nivel inferencial se tiene en la
tabla N° 9 se observa que el valor de X2= 44,259 conun glde 1 yun p =0, 000, el cual es
menor al nivel de significancia esperado « = 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la alterna, es decir: si existe relacién directa y significativa entre displasia del
desarrollo de cadera y edad en niflos de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - ElI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018. Con respecto
al OR se obtuvo un valor de 1, 867 por lo que cual se evidencia asociacion positiva es decir
se considera como presencia de riesgo entre la edad y la displasia del desarrollo de cadera,
el marco teorico establece que el desarrollo normal de la cadera tiene fases en la edad,
pero si esto no es tratado a tiempo se corre mas riesgo de deformidades, es por ello que
la edad se asocia de manera positiva con la displasia del desarrollo de cadera.

En relacion al objetivo especifico 02: Identificar la relacion entre género y la
displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018.
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Segun la tabla N° 10 muestra la distribucién de la muestra con respecto al género,
la poblacién del género femenino esta representada por un 61,7%, mientras que la
poblacion del género masculino representa un 38,3%, del total de nifios evaluados;
del total de la poblacién se encontraron 86 nifios diagnosticados con displasia del
desarrollo de cadera, de los cuales el 80,2% es de género femenino. En relacion al
trabajo de investigacion presentado por Encarnacion, J. (12) nos dice que el sexo
predominante es el femenino y la edad de diagndstico se relaciona con el inicio de
la marcha en comparacién con los resultados del estudio se establece semejanzas
ya que a nivel inferencial se tiene en la tabla N° 10 se observa que el valor de X32=
2,337 conun gl de 1 se observa que el nivel de significancia es de p=0,126 el cual

es mayor al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se acepta la

hipdtesis nula y se rechaza la alterna, es decir: No existe relacion significativa entre
displasia del desarrollo de cadera y género en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio
2018. Con respecto al OR se obtuvo un valor de 0, 042 lo que significa que el género
es un factor protector para la displasia del desarrollo de cadera, se nota con
preponderancia en el género masculino como factor protector de la displasia del
desarrollo de cadera.

En relacion al objetivo especifico 03: Identificar la relacion entre los antecedentes
familiares y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a
julio del afio 2018. Segun la tabla N° 11 muestra la distribucion de la muestra con
respecto a los antecedentes familiares que hayan tenido displasia del desarrollo de
cadera el 61,7% presentaron antecedentes y de este total 70 nifios presentan

diagnoéstico de displasia del desarrollo de cadera representado en un 81, 4%.

70



Mientras que el 38, 3% no presento antecedentes de displasia del desarrollo de
cadera. En relacién al trabajo de investigacion presentado por Cullanco, J; Nufiez,
J. (17) nos muestran la asociacion positiva con los antecedentes familiares,
presentacion podalica, en relacion a nuestra investigacion debido a que es la misma
poblacion de estudio se establecieron los mismos factores de riesgo pero no se
coincide en el sexo ya que nosotros encontramos gue el sexo masculino es un
factor protector y en este antecedente no hallan relacién significativa ni riesgo con
respecto a la edad ni sexo pero si antecedentes familiares, segun los resultados a
nivel inferencial en la tabla N° 11 se observa que el valor de X?= 49,977 con un gl

de 1 yun p=0,000 el cual es menor al nivel de significancia esperado « =0,05, por

lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, es decir: Sl existe relacion
directa y significativa entre displasia del desarrollo de cadera y los antecedentes
familiares en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018. En relacion al OR
se obtuvo un valor de 32,813 lo que significa que se considera un factor de riesgo

a los antecedentes familiares con respecto a la displasia del desarrollo de cadera.

En relacién al objetivo especifico 04: Identificar la relacion entre la presentacion
podalica y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a
julio del afio 2018. Segun la tabla N° 12 muestra la distribucion de la muestra con
respecto a la posicion podalica al nacer, el 70,8% no presenta presentacion
podalica al nacer, y solo el 29, 2% tuvo presentacién podalica al nacer, de esta
poblacién 33 nifios tuvieron displasia del desarrollo de cadera representando un 38,
4%. Enrelacion a los trabajos de investigacion presentados por Rafael, L. (14) nos

dice que el valor de precision diagnostico con un factor de riesgo es de 62, 5 %
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seguido por un valor de precision diagnostica sin factores de riesgo fue de un 57,
1% .Es asi que nuestra investigacién aporta al marco teorico guardando relacion
con estos autores, ademas segun los resultados a nivel inferencial en la tabla N°
12 se observa que el valor de X?= 12,450 con un glde 1 y un p= 0,000 el cual es

menor al nivel de significancia esperado « = 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la alterna, es decir: Si existe relacion significativa y directa entre
displasia del desarrollo de cadera y presentacidén podalica en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio
a julio del afio 2018. En la prueba de Odds Ratio se encuentra un valor de 9,962
por lo que la posicion al nacer es un factor de riesgo en relacién a la displasia del
desarrollo de cadera.

En relacion al objetivo especifico 05: Identificar la relacion entre el tipo de partoy la
displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018.
Segun la tabla N° 13 muestra la distribucion de nifios con displasia del desarrollo
de cadera con respecto al tipo de parto, el 68,3% de la poblacién tuvo un parto
eutdcico y el 31,7% tuvo un parto distécico; con respecto a la poblacién con
displasia del desarrollo de cadera el 86,0% naci6 por parto eutdcico, mientras que
el 76,5% no tiene displasia del desarrollo de cadera y nacio por parto distocico. En
relacion al trabajo de investigacion presentado por Caballero, M. (15) quien afirma
que los antecedentes familiares, género femenino, primera gestacion, y
Oligohidramnios son factores de riesgo mientras que la presentacién fetal podalica,
el embarazo mdultiple no se comportaron como factores predisponentes. En
comparacion con los resultados del estudio guardan relacion con lo mencionado

con estos autores a excepcion de la posicion podalica que nosotros si
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consideramos un factor de riesgo, ademas segun los resultados a nivel inferencial
en la tabla N° 13 se observa que el valor de X2= 44,011 conun glde 1 y un p=

0,000 el cual es menor al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, es decir: Si existe relacion
significativa y directa entre displasia del desarrollo de cadera y edad en nifios de 6
a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el
periodo de junio a julio del afio 2018. El Odds Ratio obtuvo un valor de 20, 042 lo
que nos muestra que el tipo de parto es un factor de riesgo para la displasia de
cadera. En especifico hablamos del tipo de parto eutécico como factor de riesgo de
la displasia del desarrollo de cadera.

En relacién al objetivo especifico 06: Identificar la relacién entre el embarazo
multiple y la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a
julio del afio 2018. Segun la tabla N° 14 muestra la distribucion de nifios con
displasia del desarrollo de cadera con respecto al embarazo multiple, el 92, 5% no
presento embarazo multiple representado por 111 madres, solo el 7, 5% presento
embarazo multiple; con respecto a la poblacién con displasia del desarrollo de
cadera, el 89,5% tiene displasia del desarrollo de cadera y no hubo embarazo
multiple. En relacién al trabajo de investigacion presentado por Onton, B. (16) quien
concluye que el sexo femenino, la presentacién podalica, oligohidramnios,
primipara y bajo peso al nacer se consideran factores de riesgo. En comparacion
con los resultados del estudio guardan relacién con respecto al sexo femenino,
presentacion podalica, ademas segun los resultados a nivel inferencial en la tabla
N° 14 se observa que el valor de X2= 3,847 conun glde 1 y un p= 0,005 el cual es

menor al nivel de significancia esperado « = 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis
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nula y se acepta la alterna, es decir: Sl existe relacion significativa y directa entre
displasia del desarrollo de cadera y edad en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio
2018. Segun el valor del OR = 1,442 se le considera como un factor de riesgo al
embarazo multiple con respecto a la displasia del desarrollo de cadera.

En resumen, podemos decir que con el estudio de Telmo (10) se coincide en que
la poblacion femenina tiene mayor prevalencia de displasia del desarrollo de cadera
y los antecedentes son un factor de riesgo, con respecto a la posicion al nacer,
nuestro estudio coincide que existe una relacion en que la presentacién podalica es
un factor de riesgo; en el estudio de Saeteros los resultados guardan relacién con
los de Telmo, esto puede deberse a que ambos estudios fueron realizados en el
mismo hospital.

En comparacion con los resultados de Encarnacion (12), que también demuestran
la prevalencia del género femenino con respecto al género masculino, quien acota
gue la mayoria de pacientes no recibieron tratamiento ya que no pasaron consulta
externa, en relacion a nuestra investigacion guarda relacién con la edad en que los
nifios son diagnosticados pero muy pocos tratados de 06 — 09 meses.

A nivel nacional los resultados de Caballero (15) y Onton (16), muestran la
prevalencia de displasia del desarrollo de cadera en mujeres, con relacién a la
primera gestacion y a los antecedentes familiares, estos datos concuerdan con
nuestra investigacion ya que la poblacion fue similar, Caballero considerar que no
existe relacién entre la posicion podalica ni el embarazo mdltiple lo que segun
nuestra investigacion no muestra concordancia, esto puede deberse a los pocos
casos reportados en ambos factores ya que con respecto a los resultados de Onton,

Telmo (10), Cullano (17) y Urtecho (13) se coincide en que la presentacion podalica
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si es un factor de riesgo relacionado a la displasia del desarrollo de cadera y en
nuestra poblacién estudiada se presenta las mismas conclusiones.

Conrespecto a la investigacion realizada por Rafael (14), nos dice que se encuentra
un 62, 5% que tienen riesgo cuando no tienen precision diagnostica con respecto a
la displasia del desarrollo de cadera, esto aumenta los riesgos de esta poblaciéon y
ocasiona mayor demora en el tiempo de tratamiento de los pacientes.

Finalmente en la investigacion realizada por Cullano (17) en nuestra region, se
obtuvo que los antecedentes familiares, presentacion poddlica son factores de
riesgo relacionados a la displasia del desarrollo de cadera respaldando los
resultados de nuestra investigacion; con respecto al embarazo multiple no
consideran que sea un factor de riesgo y en cuanto al género lo relaciona como un
factor de riesgo el género femenino que con nuestra investigacion se obtiene datos
de que el género masculino es un factor protector para la displasia del desarrollo
de cadera, encontrdndose en ambas poblaciones mayor reporte de poblacién
femenina con diagnostico de displasia del desarrollo de cadera.

Es asi como se demuestra que nuestra investigacion guarda relacion con los
resultados encontrados en investigaciones a nivel nacional e internacional, que
demuestran que la presentacion podalica, antecedentes familiares si son factores

de riesgo relacionados a la displasia del desarrollo de cadera.
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CONCLUSIONES

En conclusion:

Se determind los factores de riesgo relacionados a la displasia del desarrollo
de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el hospital Regional Docente Materno
Infantil — EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018. Segun la
tabla N° 01 se muestra que de toda la poblacion en grupo de mayor
prevalencia fue el de edades de 6 a 9 meses representado por un 60,8%. El
género femenino es el que se presenta mas en un 61, 7% mientras que el
género masculino tiene un 38, 3%. Con respecto a los antecedentes
familiares el 61,7% presenta antecedentes de algun familiar con displasia del
desarrollo de cadera, el 70, 8% de los nifios no presentaron posicion podalica
durante el nacimiento. El tipo de parto con mayor prevalencia fue el eutécico
representado con un 68,3%. Se encontré un 92, 5% que no tuvo embarazo
multiple. Del total de la poblacion el 71, 7% tiene displasia del desarrollo de
cadera. Ademas segun los resultados a nivel inferencial se tiene En la tabla

N° 15 se observa que el valor de X2= 13,618 con un gl de 1 vy el p valor

calculado de p=0, 000 es menor al nivel de significancia & = 0,05, podemos

concluir que a un nivel de significacién del 5%, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna; es decir existen factores de riesgo
relacionados a la displasia del desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12
meses.

Se determino la relacion entre la edad y la displasia del desarrollo en nifios
de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno Infantil - El
Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018. Segun los resultados con

respecto a la edad del nifio se tuvo mayor predominio de nifios comprendidos
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en edades de 06 a 09 meses representando un 60,8%, de esta poblacion,
los nifios diagnosticados con displasia de cadera fueron 56; el grupo de 09
a 12 meses esta representado por un 39,2% del total de los cuales 30 nifios
presentan displasia del desarrollo de cadera; se obtuvo un OR =1, 867 (IC
95% 0,834- 4,177), X2= 44,259 y un p= 0, 000. Siendo la relacién significativa
y directa.

Se determindé la relacion entre género y la displasia del desarrollo de cadera
en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno Infantil -
El Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018. Con respecto al
género, la poblacion del género femenino esta representada por un 61,7%,
mientras que la poblacion del género masculino representa un 38,3%, del
total de niflos evaluados; del total de la poblacion se encontraron 86 nifios
diagnosticados con displasia del desarrollo de cadera, de los cuales el 80,2%
es de género femenino; se demostré se considera como factor protector el
género masculino con un OR= 0,042 (IC 95% 0,834- 4,177), X2= 44,259 y un
p= 0, 000. Determindndose que no existe relacion significativa.

Se determind la relacion entre los antecedentes familiares y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del afio
2018. Segun los antecedentes, el 61,7% presentaron antecedentes
familiares y de este total 70 nifios presentan diagnostico de displasia del
desarrollo de cadera representado en un 81, 4%. Mientras que el 38, 3% no
presento antecedentes de displasia del desarrollo de cadera; con respecto a
los antecedentes familiares OR= 32, 813 (IC 95% 10,121- 106, 376), X?=

49,977 y un p= 0, 000. Siendo la relacion significativa y directa.
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Se determiné la relacion entre la presentacion podélica y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - EI Carmen en el periodo de junio a julio del afio
2018. Segun la presentaciéon podalica el 70,8% no presenta presentacion
podalica al nacer, y solo el 29, 2% tuvo presentacién podalica al nacer, de
esta poblacion 33 niflos tuvieron displasia del desarrollo de cadera
representando un 38, 4%; se obtuvo un OR=9, 962 (IC 95% 2,238- 44,345),
X2=12,450 y un p= 0, 000. Siendo la relacion significativa y directa.

Se determind la relacién entre el tipo de parto y la displasia del desarrollo de
cadera en niflos de 6 a 12 meses en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del afio 2018. Segun el tipo
de parto, el 68,3% de la poblacion tuvo un parto eutdcico y el 31,7% tuvo un
parto distocico; con respecto a la poblacion con displasia del desarrollo de
cadera el 86,0% nacid por parto eutdcico, mientras que el 76,5% no tiene
displasia del desarrollo de cadera y nacio por parto distécico; se obtuvo un
OR= 20, 042 (IC 95% 7, 373- 54, 478), X?= 44,011 y un p= 0, 000. Siendo la
relacion significativa y directa.

Se determind la relacion entre el embarazo mdltiple y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - El Carmen en el periodo de junio a julio del afio
2018. Segun embarazo multiple, el 92, 5% no presento embarazo mdultiple
representado por 111 madres, solo el 7, 5% presento embarazo mdultiple; con
respecto a la poblacion con displasia del desarrollo de cadera, el 89,5% tiene

displasia del desarrollo de cadera y no hubo embarazo multiple; se obtuvo
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un OR= 1,442 (IC 95% 1,274- 1,631), X?>= 3,847 y un p= 0, 005. Siendo la

relaciéon significativa y directa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion realizar campafias de promocion y prevencion
de despistaje de displasia de desarrollo de cadera. Ya que algunos de estos
factores se pueden prevenir con una adecuada consulta y seguimiento del
embarazo, por lo que la primera de nuestras recomendaciones es para la
poblacién en general debe de tener en cuenta los cuidados prenatales,
natales y posnatales.

La edad del nifio es fundamental para poder tratar la DDC, por tanto se
recomienda a las instituciones favorecer el diagndéstico temprano ya que la
mayoria de casos son reportados entre los 6 a 9 meses, a la vez se
recomienda a los padres de familia no descuidarse de los chequeos
constantes durante el primer afio de vida.

Se recomienda a los profesionales de salud realizar el descarte de displasia
de cadera con mas énfasis en el sexo femenino ya que es mas predominante
gue presenten patologias de desarrollo de cadera.

Se recomienda a los profesionales de salud considerar en la anamnesis los
antecedentes familiares del nifio y a las madres acudir al establecimiento de
salud para un descarte de displasia de cadera a los nifios si en caso se
present6 un antecedente familiar para el diagnéstico y tratamiento oportuno.
Se recomienda a los profesionales de salud implicados en el cuidado y
control del embarazo incentivar a las madres a realizarse las ecografias
prenatales para identificar la posicion del bebe y evitar riesgo en el parto, asi

como alteraciones del desarrollo de estructuras como la cadera.
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e Se recomienda a las madres de familia acudir a sus sesiones de profilaxis
para evitar complicaciones durante el parto, asi mismo a los profesionales
de salud informar de las posibles complicaciones.

e El embarazo mdltiple disminuye los movimientos intrauterinos del bebe, asi
COMO un nacimiento prematuro, se recomienda a las madres y profesionales
gue tengan a su cuidado este tipo de embarazos, poner especial cuidado

prenatal y natal para evitar complicaciones durante el desarrollo de los nifios.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN NINOS DE 6 A 12 MESES EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018

Problema General
¢, Cudles son los factores de riesgo
relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en niflos de 6
a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - El
Carmen, 20187

Problemas Especificos

a)¢,Cual es la relacion entre la edad
y la displasia del desarrollo en
nifos de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno
Infantil - EI Carmen, 20187

b)¢, Cual es la relacion entre género
y la displasia del desarrollo de
cadera en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente

Materno Infantii - El Carmen,
20187

c)¢,Cual es la relacion entre
antecedentes familiares y la

displasia del desarrollo de cadera y

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo
relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en nifios y
nifas de 6 a 12 meses en el
hospital Regional Docente Materno
Infantil — EI Carmen, 2018

Objetivos Especificos:

a) ldentificar la relacién entre edad
y la displasia del desarrollo de
cadera en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - El Carmen, 2018.
B) Identificar la relacion entre
género y la displasia del desarrollo
de cadera en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - ElI Carmen, 2018.
c) Identificar la relacion entre
antecedentes familiares y la
displasia del desarrollo de cadera
en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno

Hipotesis
Hipotesis general:
Existen factores de riesgo
relacionados a la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6 a
12 meses en el hospital Regional
Docente Materno Infanti — El
Carmen, 2018.
Hipodtesis especificas:
a)Existe relacion directa y
significativa entre edad y la displasia
del desarrollo de cadera y en nifios
de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil -
El Carmen, 2018.
b) Existe relacion directa vy
significativa entre género y la
displasia del desarrollo de cadera en
nifios de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil -
El Carmen, 2018.
C)Existe relacion directa y
significativa entre  antecedentes
familiares y la displasia del desarrollo
de cadera en nifios de 6 a 12 meses

VARIABL
ES

Variable
de
estudio

Variable
01
Factores
de riesgo
Variable
02
Displasia
del
desarrollo

de cadera.

TIPO:
Béasica
DISENO:

No
experimental,
observacional,
descriptivo
correlacional

ENFOQUE DE
INVESTIGACI
ON

cuantitativo

POBLACION
Y MUESTRA

Poblacion:

N= 140




en nifios de 6 a 12 meses en el
Hospital Regional Docente Materno
Infantil - EI Carmen, 2018?
d)¢Cuél es la relacion entre
presentacion podalica y la displasia
del desarrollo de cadera vy
presentacion podalica en nifios de
6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil -
El Carmen, 2018?

e)¢,Cudl es la relacién entre el tipo
de parto y la displasia del desarrollo
de caderay el tipo de parto en nifios
de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil -
El Carmen, 20187

fl¢Cudl es la relacion entre
embarazo multiple y la displasia
del desarrollo de cadera en nifios
de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil -
El Carmen, 20187

Infantil - ElI Carmen, 2018.

d) Identificar la relaciébn entre la
presentacion podalica y la displasia
del desarrollo de cadera en nifios
de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil -
El Carmen, 2018.

e) ldentificar la relacién entre el tipo
departo y la displasia del desarrollo
de cadera en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - El Carmen, 2018.
f) Identificar la relaciobn entre
embarazo multiple y la displasia del
desarrollo de cadera en nifios de 6
a 12 meses en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil - El
Carmen, 2018.

en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - EI Carmen, 2018.
d)Existe relacion directa y
significativa  entre  presentacion
podalica y la displasia del desarrollo
de cadera en nifios de 6 a 12 meses
en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - EI Carmen, 2018.
e)Existe relacion directa vy
significativa entre el tipo departo y la
displasia del desarrollo de cadera en
nifios de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil -
El Carmen, 2018.

f)Existe relacion directa y significativa
entre el embarazo mudltiple y la
displasia del desarrollo de en nifios
de 6 a 12 meses en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil -
El Carmen, 2018.

Muestra:

muestra no
probabilistica
por
conveniencia

n=120
pacientes
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA
EN NINOS DE 6 A 12 MESES EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN, 2018

DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA

CUESTIONARIO

Estimados padres de familia les comentamos que los datos que seran recolectados seran de uso
confidencial, para la realizacion de la presente investigacion en la elaboracion de mi tesis de grado
FECHA: 25.1.95.1.24. nHe: 705 83095
ANTECEDENTES:
1.- DIAGNOSTICO:

SIPN] NO( )
2.- EDAD ACTUAL DE SU NINO/A SE ENCUENTRA:

6A9meses (A) 9A12meses ( )
3.- GENERO:
MASCULINO: ( ) FEMENINO: (X)

4.- TIENE AIGUN FAMILIAR CON ANTECEDENTES DE DCCC:

st(X) NO( )
5.- SU BEBE AL NACER TUVO UNA PRESENTACION PODALICA:
si( ) NO (X)

6.- QUE TIPO DE PARTO TUVO:
EUTOCICO (Normal) (X ) DISTOCICO (Cesaria) ()

7.- TUVO EMBARAZO MULTIPLE:

si( ) NO ()




Anexo 3 Validacién

UNIVERSIDAL ALAS PERUANAS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES: ;
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ?nclic s ‘¢ana&1ro anna

- o ~ . @ ¥
1 2. INSTITUCION DONDE LABORA _HRDNT “Et carmen” - //wcayo [
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION Cueslionario

14 AUTOR DEL INSTRUMENTCG ~N

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

e

MINIMAMENTE ACEPTABLE '

| CRITERIOS INDICADORES : ACEPTABLE
( !4&4 70} 75| 80}85/90]95 00|
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado | | ! i % ]
e L i LT SO S AP, E SR 58 ) Sl 0. O
1 2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos | | ' 1)( [ I
1 :
]

| 3. ACTUAL'ZACION Esta adecuado a los objetivas y 1as necesidades
i | reales de la investigacion

3 ORGANIZACION ' Exisie una organizacion logica.

L b

15 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantilativos y cualtativos

LA L NS L S e (1

[ 6. INTENCIONALIDAD ' Esta adecuado para walorar las vanables de las '
hipotesis

H‘éT)_NgEF"E—NCI/\ "'"“'s"e_'re?,ﬁm’.{' ‘en fundamentcs  tecniccs ylo

| cientificos l
B CORERENCIA  ~ Exste cohercntia enlre 195 problemas. of e'lTv_as——) & SRR T T i
’ | hip dimensiones, indicadores con | i |
ios items. | | 1 | | | X |
h’ﬁfob_()ﬁ)—(}lf— “TLa esirategia responde a tina melcdologia y diseno || '_f— ST e S T
l aphicados para lograr las hiptesis. i | ! i | | ¥ ! I |
| L SR ! e O | S S S S el Ml SO O
| 10. PERTINENCIA ( El instrumento muestra la refacién entre dos | | | T ]
componentes de la investigazion y su adecuacion ] |
al método cient fico | i | *
\
Ill. OPINION DE APLICABILIDAD 1
a Elinstrumento cumple con les raquisites para su aplicacion | x |

o Elmstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion l

IV. PROMEDIO DE VALORACION q 0

¥ FIRMA DEL EXPERTO:

93



UNIVERSIDAL ALAS PERUANAS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1 2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION

aan Ve venne  Taven

L ESSAUN: - HONITAL. N - UMy fMmE
. CUEPTrON A A
JUUPNE PR U MACH (

14 AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
l INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE '
| CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
e 1
: ,'«ﬂasl 50{55 60 65, 70| 75| 80 85| 90] o] 100 |
T CLARIDAD Esta fornulado con Ienguaje apropi 1 P 3

S

decuado a las leyes y principios cientificos

7. OBJETIVIDAD
%ACTUAL!ZAClON Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
| reales de la invesligacion

R

4 ORGANIZACION  Ewsle una organizacion lagica.

!5 SUFICIENCIA ‘Comp aspectos ivos y

i.. et b - 1 ,_'é%:. 3 S
BEs ]

|

l

hipotesis

| : z | AR SRS L S [

I7 CONSISTENCIA ~ Se respalda en fundamenics (ecnicrs  yio ]__I =1 B B

I cientificos i LF
.

I3 INTENCIONALIDAD  Es1a adecuado para vaicrar fas vanabies de ias | &

8 COHERENCIA " Exisle coheranuia enire I9s problamas. obiativos | |
| hipotesis. vanables. dimensiones, indicadores con :
fos items

PR AR S e A S S U S
IT METODOLOGIA La estralegia responde a una melcdologia y diseno !
¥ aphcados para lograr las hipdlesis. i
S i =
| 10. PERTINENCIA €l instrumento muesira la relacién entre los |
| [ de la i gazion y su adecuacion
! al metodo cienlifico

e o] _.!_
| L el
l
l
n

QI TR L LT e I TRt S

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD
a Elinstrumento cumple con les requisitos para su aplicacion

o Elmstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA:(X.:..ST.?’.Q{.Y. DNI: M‘Z[iﬂ"/&\ FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAL ALAS PERUANAS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: 1
1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO C ecson.. 2w Y jwc,\ - B J oy
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA 4 655 'LLA -upw\-\ ‘7,[ “NZwon) Zt?mro Peale b ale
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION . Q’w *SNYip .

14 AUTOR DEL INSTRUMENTO J v L\:q n V.hb'l- S Q’-‘ m L\M'

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

1 INACEPTABLE MINIMAMENTE = ACEPTABLE |
| CRITERIOS INDICADORES 3 ACEPTABLE

| 40]45[ 0] 5550 65, 70] 75] 9035 %] 95 0]
‘ CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado | !l_ | ! ' | % |
aidls e cuas RS S St 2l o P s SR N 1./ (N (O
{2.0BJETIVIDAD " Est3 adecuado 3 1as leyes y principios cientificos T I st ! f );‘ “' '
| i F | 2 z H (i
[3AC ] | ‘

-ACTUAL'ZACION  "Esta adecuado a ios objelivos y las necesidades |
| reales de la invesligacion l
i}
|

(4. ORGANIZACION — "Exisie una organizacion lagica.

5. SUFICIENCIA i Comprende aspectos cuantitativos y cuallativos I
IS e |

ﬁs_ INTENCIONALIDAD ' Esta adecuado para valorar las variables de las '
hindlesis I

e 5 |
I'7 CONSISTENCIA Se respalda en fundamenics  técnices R
i cientificos

8 COHERENCIA ™ ~Zxsle coherancia enlre 105 problamas. ofsivos jie i
| hipotesis. vanables. dimensiones, indicadores con | ; ‘ | \7,
los items ' i

R e o —— [}
}EQAETODOLOGDA ' La eslralegia responde a una meledologia y disefio ! ’
i | avhcados para lograr las hipdtesis '

T SR ST

10. PERTINENCIA (El instrumento muestra fa relacion enisa los | | |
| componentes de la invesligasion y su adecuacion I |

al método cientifico AR ’ ?O

e L e
IIl. OPINION DE APLICABILIDAD ‘ : —_ s
a  Elinstrumento cumpla con les requisitos para su aphcj,c:dn : |

1
o Elmstrumento no cumple con los raquisitos para su aplicacion
r

IV. PROMEDIO DE VALORACION 4 / 5
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Anexo 4: Confiabilidad

Valores para la determinacion de la confiabilidad del instrumento

Instrumento | N°  items | Sumatoria Varianza Coeficiente
(K) de las | de la suma | alfa de
varianzas de items | Cronbach
de los items | (S2) ()
(XS?)
Encuesta 7 5,32 13,55 0, 80

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach hallado en la encuesta es

de 0,80 lo que representa que es un instrumento confiable.

96



Anexo 5: Consentimiento informado

“FACTOREé DE RIESGO RELACIONADOS A LA DISPLASIA DEL
DESARROLLO DE CADERA EN NINOS DE 6 A 12 MESES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2018”

Consentimiento Informado

Estimados padres de familia les comentamos que los datos que seran recolectados seran de uso
confidencial, para la realizacién de la presente investigacion en la elaboracion de mi tesis de grado

Acepto participar y colaborar del presente estudio y responder las preguntas del cuestionario.

Ademis certifico que se me explico el fin de esta encuesta y el objetivo de la misma.

S =
éMA

97



Anexo 6 : Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo, JULIANA VARGAS RIMACH, bachiller de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA
MEDICA, identificada(o) con DNI N° 42983557, ejecutor(a) de la tesis titulada FACTORES
DE RIESGO RELACIONADOS ALA DISPLASIA DE CADERAEN NINOS DE 62 12 MESES
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN,2018.

Declaro bajo juramento que:

1) Latesis es de mi autoria.

2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas.

Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) La tesis no ha sido autoplagiado, es decir, no ha sido presentada anteriormente para

obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni duplicados
ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en las tesis se constituiran en

aportes a la realidad investigada.

De identificarse el fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a autores), autoplagio
(presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya haya sido publicado),
pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar falsamente las ideas
de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de miaccion se deriven sometiéndome

a la normatividad vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Huancayo, 05 de febrero de 2017

JULIANA VARGAS RIMACHI
Nombre(s) y apellido(s)
DNI N° 42983557
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Anexo 5 Evidencias Fotografias

Investigadora explicando el instrumento de recoleccién de datos.

Madre rellenando el instrumento.
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Madre rellenando el instrumento.
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Investigadora y madre con la ficha de recoleccion de datos

I.\'\_\\\

’\ ..\‘l\

s AN

Madre rellenando el instrumento.
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Madre rellenando el instrumento.

Investigadora y madre rellenando el instrumento.
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