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Introduccion

En el estudio se hace referencia a la vigilancia epidemioldgica, definida como la recopilacion,
andlisis e interpretacion sistematica y constante de datos sobre un problema de salud, para la
planificacién, ejecucion y evaluacion de intervenciones en salud publica, con el fin de prevenir y

controlar riesgos y dafios a la salud (Garcia et. al., 2020).

Al respecto, Cerrato (2023), refiere que a literatura epidemioldgica sobre la displasia del
desarrollo de la cadera (DDC) es amplia, pero a veces inconclusa debido a las diversas
definiciones, métodos de diagndstico y diferencias étnicas y raciales. A nivel global, la incidencia
de DDC es de 1,5 por cada 1000 recién nacidos vivos, observada en paises como Estados Unidos,

Grecia, Italia, México, Cuba y Brasil.

En este sentido, la displasia del desarrollo de caderas (DDC) denominada también displasia de
la cadera o luxacion congeénita de la cadera, es una alteracién en el desarrollo y relacion anatdmica
de los componentes de la articulacion coxo-femoral que comprende al hueso iliaco, fémur, capsula

articular, ligamentos y masculos (Mazzi, 2011, p. 57).

De igual manera, se ha establecido que la displasia de cadera en desarrollo puede originarse por
causas intrinsecas y/o extrinsecas, las cuales provocan una relacion anémala entre la cabeza
femoral y el acetdbulo, resultando en el desplazamiento de la cabeza del fémur hacia afuera.
Ademas, es un proceso dindmico que a menudo se resuelve por si solo, generalmente con la

estabilizacion de la cadera en los primeros dos meses de vida (Mazzi, 2012).

Al respecto, se define que los factores mecanicos que afectan la cadera y su sistema de soporte
son determinantes en la aparicion de esta patologia. Esta condicion puede variar desde una laxitud
normal hasta una laxitud aumentada, lo que eventualmente puede desembocar en inestabilidad
articular y, en casos graves, en una luxacion permanente. Los cambios en la morfologia de la
cabeza femoral y del acetabulo son consecuencia de esta inestabilidad y tienden a desarrollarse
con el tiempo. Es importante destacar que este trastorno puede manifestarse tanto durante el

periodo prenatal como después del nacimiento (Cuencay Gordillo, 2015)
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Asimismo, es crucial mencionar que los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la
displasia de cadera, incluyendo la presentacion de nalgas puras, que afecta la postura de las
caderas, el sexo femenino debido a la mayor elasticidad inducida por la sensibilidad a las hormonas
maternas, la cadera izquierda como resultado de la aduccion al estar apoyada contra el sacro, ser
el primer hijo debido a la posicion en un Utero mas tenso y antecedentes familiares con patrones

hereditarios de penetracion incompleta (Garcia, 2018).

Haciendo relacion a la existencia de factores de riesgo en nifios y nifias, se ha implementado el
tamizaje universal, que implica la evaluacion de toda la poblacion en riesgo, mientras que el
tamizaje selectivo se dirige Unicamente a un grupo especifico con mayor riesgo de contraer la
enfermedad en cuestion. Por lo tanto, el tamizaje se posiciona como uno de los métodos

preventivos de la enfermedad (Benavides y Figueroa, 2012, p. 57)

Cabe destacar que, después del tamizaje, el diagnostico se realiza mediante una radiografia de
cadera, la cual permite la deteccion y tratamiento temprano de la mayoria de los casos de displasia
de cadera en desarrollo. Este examen es accesible, seguro e indoloro, ya que utiliza una minima
cantidad de radiacion para obtener imagenes de las articulaciones de la cadera, que es la unién

entre las piernas y la pelvis (Cuenca y Gordillo, 2015).

Igualmente, se considera que, durante el estudio, un equipo de rayos X envia un haz de radiacién
a través de los huesos de la pelvis y las articulaciones de la cadera, y la imagen se registra en una
computadora o una pelicula especial. Esta imagen muestra los tejidos blandos y los huesos de la

pelvis y las articulaciones de la cadera (Healt, 2023).

En los recién nacidos, los cambios anatdbmicos son minimos, con la laxitud aumentada de la
capsula articular y un labrum mas redondeado siendo los principales hallazgos. La terapia ayuda a
la mayoria a mantener una relacion normal entre la cabeza y el acetabulo; si no se logra, se recurre
a la reduccién quirdrgica. En nifios mayores sin tratamiento, puede haber retraso en la marcha con
cojera 0 una marcha de pato, y pueden desarrollar osteoartrosis en la edad adulta (Cuenca y
Gordillo, 2015).
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De acuerdo a lo anterior, se hace referencia al diagnostico, se ha establecido que éste puede
realizarse a través del examen fisico o medios diagnosticos, se recomienda realizar una ecografia
articular de cadera antes de los seis meses del nifio. Si ha pasado este periodo, se debe realizar una
radiografia de cadera en su lugar (Clinica Imbanaco, 2019).

Basandose en los planteamientos anteriores, el estudio se realiz6 en el Hospital Clarita Santos
del municipio de Sandona, en dicha institucién no se cuenta con un medio de diagnostico efectivo
como es la ecografia articular, que se debe realizar en los nifios menores de seis meses, dicho
tamizaje se debe ejecutar en etapas tempranas de la vida del nifio, para permitir de esta manera una
intervencion temprana en caso de detectarse displasia de cadera. Sin embargo, ante la escasez de
este medio diagnostico, se procede a la radiografia, motivo por el cual se considera que los nifios
y nifias son detectados de esta patologia en periodos tardios, dificultindose de esta manera la

actuacion requerida.

En el estudio se investigo la vigilancia epidemioldgica prevalencia de la displasia de cadera en
desarrollo diagnosticada mediante radiografias simples en nifios de 6 a 24 meses en el Hospital
Clarita Santos de Sandona durante el afio 2022. Se considerd este grupo de poblacion para recopilar
datos personales y hallazgos del informe radiol6gico, con el fin de determinar la prevalencia de la
displasia de cadera. Ademas, se brindd capacitacion a las futuras madres para informarles y
educarlas sobre la displasia de cadera, centrandose especialmente en la prevencion y la deteccion
temprana. Finalmente, se evalué el grado de asimilacion de los conocimientos adquiridos por las

madres mediante la capacitacion respectiva.
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1. Resumen del proyecto

El estudio realizado en el Hospital Clarita Santos de Sandona en el afio 2022 analizo la vigilancia
epidemiologica de displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por radiografia simple en
menores de 6 a 24 meses del Hospital Clarita Santos de Sandona en el afio 2022. Se identifico que
esta condicion, que afecta la salud infantil, tiene multiples factores de riesgo, como la presentacion
de nalgas al nacer, que afecta la postura. Se observé una mayor incidencia en el género femenino,
atribuida a la elasticidad aumentada por las hormonas maternas. Ademas, se encontrd que la cadera

izquierda y la posicion en el Gtero también estan asociadas, junto con antecedentes hereditarios.

El estudio realizado en el Hospital Clarita Santos de Sandoné en 2022, tuvo como objetivo
general realizar la vigilancia epidemiolégica de displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por
radiografia simple en menores de 6 a 24 meses. Los objetivos especificos incluyeron identificar
las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con displasia de cadera en desarrollo, determinar
la prevalencia de displasia de cadera, educar a las madres en control prenatal sobre la deteccion
temprana y prevencion, finalmente, llevar a cabo la evaluacion de la comprension del tema. Para
el desarrollo del estudio, se fundamento en el paradigma cuantitativo, enfoque empirico analitico
y tipo de investigacion de tipo descriptivo, la poblacion fueron 124 pacientes pediatricos y la
muestra la conformaron 9 nifios y nifias, para la recoleccion de informacion se tuvo en cuenta la
técnica revision de base de datos y la encuesta aplicada a las gestantes que participaron en el

mismo.

Los resultados del estudio, enfocandose en las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
con displasia de cadera, se encontrd que el 100% fueron del género femenino, el rango de edad fue
de 6 a 9 meses en mayoria, lateralidad izquierda en la totalidad, simetria de lineas de Shenton fue
asimétrica para el 100%, ademas, la prevalencia de displasia de cadera del 2.7%, por otra parte, en
la cualificacion de las gestantes que participaron en la cualificacion se encontré predominio de
edad de 21 a 26 afios, de nivel de escolaridad secundaria, estado civil unién libre, afiliadas al
sistema de seguridad social del régimen subsidiado. En la intervencién educativa se evidencid

amplia participacion y los resultados de los conocimientos indican favorabilidad ya que la mayoria
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respondieron correctamente, siendo positiva la educacion brindada a las gestantes asistentes a

control prenatal en la institucion de salud.

1.1. Descripcion del problema

La displasia del desarrollo de la cadera es una condicién que afecta la articulacion de la cadera, la
cual no se forma adecuadamente, afectando al recién nacido, pero también puede generarse en
periodos tardios de la vida. Es unade las principales causas de hospitalizaciones ortopédicas
pediatricas y un problema de salud publica, ya que puede provocar una discapacidad de por vida si

no se diagnostica rdpidamente y sin un tratamiento oportuno (Abril et al., 2019).

El diagnostico de la displasia de cadera en nifios esta relacionado con la evaluacion de las
caderas enfocandose en el desarrollo, esto se realiza a través de la radiografia, Después de los 3-4
meses de edad, la osificacién permite mediciones para evaluar el desarrollo de la cadera, como la
posicién de los nucleos de osificacion epifisiarios y el angulo de inclinacion de la superficie
acetabular. Sin embargo, hay preocupacion creciente sobre los riesgos de la irradiacion en edades
tempranas. Por lo tanto, el médico debe evaluar cuidadosamente el riesgo-beneficio y comunicar

claramente esto a los padres del bebé (Mufioz, 2021).

En este contexto, es importante mencionar que conforme el nifio comienza a caminar, los
sintomas pueden incluir torsién o cojera al andar, desigualdad en la longitud de las piernas que
causa que el nifio camine de manera desigual y rotacién del area de la cintura hacia adentro.
Ademas, si no se trata, la displasia de cadera puede tener consecuencias significativas en la edad
adulta, incluyendo el desarrollo de osteoartritis de cadera, lo que puede resultar en discapacidad

en adultos jovenes (Brenes et al., 2020)

De igual manera, Mendez et al. (2020) afirma que “la frecuencia de displasia de cadera es mayor
en nifas, y tiene una relacion de cuatro a uno respecto a los varones” (p. 1), asi como también
Vidal y Sosa, (2013) afirman que: la prevalencia actual de esta patologia varia de 0.8 a 1.6 casos
por cada 1000 nacidos vivos en paises desarrollados, pero es significativamente mas alta en ciertas

comunidades étnicas, como los indios de Suecia, Noruega, Finlandia y Rusia, asi como los indios

13
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nativos de Norteamérica, con tasas que fluctian entre 10 y 100 casos por cada 1000 nacidos. Por
otro lado, es practicamente inexistente en comunidades afroamericanas, chinas y en algunas
comunidades latinoamericanas donde se practica el transporte de recién nacidos con las caderas en

flexion y abduccion (p. 6)

A nivel global, la displasia de cadera presenta una incidencia variable segun el pais. Afecta
aproximadamente a 1-3 de cada 1000 recién nacidos vivos a nivel mundial. En paises
desarrollados, la frecuencia es de alrededor de 0.8-1.6 casos por cada 1000 nacidos vivos, mientras

que en paises en vias de desarrollo, varia entre 10-100 por cada 1000 nacidos vivos (Leck, 2017)

Con respecto a los factores de riesgo para la displasia de cadera en desarrollo, son: sexo
femenino, presentacion podalica y antecedentes familiares. El riesgo se incrementa si un hermano
estd afectado, al 12% si uno de los padres estd afectado y al 36% si tanto un hermano como un

padre estan afectados, ademas, el 43% en gemelos dicigoticos (Brennes, et al., 2020)

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en Colombia, la prevalencia de displasia de
desarrollo de cadera varia entre 1.6 y 26 por cada 1000 nacidos vivos, dependiendo de la definicion
utilizada y la poblacion estudiada. Este trastorno tiene una incidencia mayor en personas de raza
blanca y en mujeres, con una proporcion de 6 mujeres por cada hombre afectado (Moreno y Limas,
2021). Los datos referenciados evidencian los diversos criterios para el diagndstico y las
caracteristicas de la poblacion, ademas, se evidencia mayor incidencia en personas blancas y en

mujeres por diferentes factores tanto genéticos como predisposicion de la condicion.

Basandose en estadisticas del Departamento de Narifio, en la revision de informacion via
internet, especificamente en las base de datos del Instituto Departamental de Narifio, no se

encontraron datos que referencien la prevalencia de displasia de cadera a nivel regional.
Haciendo referencia al Hospital Clarita Santos del municipio de Sandond, no se tiene

estadisticas que afirmen la prevalencia de displasia de cadera, ya que no se han realizado estudios

que aborden la temaética en particular.
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Teniendo en cuenta la probleméatica mencionada anteriormente, se hizo necesario realizar el
presente estudio, puesto que llena un vacio de conocimiento respecto a la prevalencia de la
displasia de cadera en el Hospital Clarita Santos del municipio de Sandona, por lo que la
investigacion es un valioso insumo para la prevencion de la enfermedad, pero también, para
determinar el impacto del servicio que se presta en el area de rayos X con relacién al manejo de la

enfermedad a través del diagnostico generado por radiografia simple.

1.1.1. Formulacion del problema

¢Cudl es la vigilancia epidemioldgica de displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por
radiografia simple en menores de 6 a 24 meses del Hospital Clarita Santos de Sandoné en el afio
2022?

1.2. Justificacion

La displasia de cadera es una condicion de la articulacion que no se desarrolla adecuadamente, lo
cual puede afectar a los nifios y las nifias y generar consecuencias graves, siempre y cuando no se
diagnostique y trate adecuadamente, es asi como se mencionan algunas razones por las cuales es
necesario investigar la prevalencia de displasia de cadera para evitar complicaciones a largo plazo,
mejorar la calidad de vida, facilitar la intervencion temprana y el impacto que puede generar en la

actividad fisica y deportiva a largo plazo

En este sentido, se enfoca la displasia de cadera como un problema que afecta la articulacion
de la cadera, ademas, existen situaciones familiares (antecedentes y genética) para presentar esta
patologia, siendo mas frecuente en las nifias, esta lesién es detectable en el recién nacido.
Asimismo, genera complicaciones cuando no se detecta a tiempo, entre ellas se menciona la cojera,
artrosis temprana, por tal motivo el diagnostico y tratamiento en los primeros meses de vida del

nifio corrige esta lesion (Esteban, 2017).

La mayor dificultad es que la displasia del desarrollo, hace relacion a una condicion médica

complicada que a menudo pasa desapercibida y, si no se detecta y trata tempranamente, puede
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llevar a que la persona afectada sufra discapacidad, con consecuencias negativas en su vida social,

economica y emocional (Gaytan et al., 2023).

Desde el punto de vista del Hospital Clarita Santos del municipio de Sandon4, se evidencia que
el tamizaje ha sido realizado en algunos pacientes, iniciando en primera instancia con examen
fisico del recién nacido, unido a ello si poseen los factores de riesgo, es decir, no se hace un
tamizaje de acuerdo a los lineamientos establecidos. Ademas, no existen los medios de diagnostico
adecuados, puesto que no hay disponibilidad de ecografo para la realizacion del tamizaje, por tal
motivo, se hace la radiografia en caso de requerirlo (Hospital Clarita Santos, 2022). La situacion
ha permitido que se identifiquen los casos de displasia de desarrollo de cadera tardiamente,

ocasionandose consecuencias a la salud de los menores.

En la revision de datos de tamizaje de displasia de desarrollo de caderas, la realizacion del
mismo fue tardia en la mayoria de los casos, sin embargo, esta situacion impide la deteccion de
los factores de riesgo y los signos radiolégicos reconocidos con el fin de lograr un correcto
diagndstico para su posterior tratamiento y la toma de medidas oportunas tendientes a disminuir

sus complicaciones.

Dandole importancia a la temética abordada, surge la presente investigacion que es interesante
porgue en él se abordd la vigilancia epidemiolégica de displasia de cadera en desarrollo en los
menores de 6 a 24 meses atendidos en el Hospital Clarita Santos de Sandona, siendo de amplia
importancia la identificacion y el seguimiento para contribuir a la deteccion, identificacion y
seguimiento en caso de encontrarse alguna alteracion, por tal motivo, permitio conocer la situacion
actual de los menores con esta condicion, proporcionando datos relevantes que contribuiran a la
deteccion temprana y manejo del mismo. Ademas, permitié la cualificacion a las maternas
asistentes a control prenatal para que reciben informacion y educacion en el programa de
preparacion para la maternidad y paternidad en la institucion, pretendiendo con ello fortalecer la
prevencion y deteccién temprana de esta patologia en los menores, siendo uno de los aportes
significativos al programa de Tecnologia de Radiodiagnostico y Radioterapia, porque se esta
proyectando a los educandos en un campo de accion denominado extension, en el cual se interactia

con la comunidad a través de los aportes que en él se brinden.
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Asimismo, el desarrollo del estudio fue Util, en primera instancia para las madres embarazadas,
quienes tuvieron la oportunidad de vincularse al desarrollo de la estrategia educativa,
permitiéndoles conocer e identificar aspectos relacionados con la displasia de cadera, como es la
definicion, factores de riesgo, medios de diagnostico, tratamiento y prevencion, lo cual es uno de
los aportes que se hace desde la formacién del educando del programa hacia dicha comunidad, por
lo tanto, estan proyectando a la institucién universitaria hacia un grupo de personas de una

poblacion determinada como es el municipio de Sandona.

El desarrollo de esta investigacion, fue novedoso, porque a nivel del Hospital Clarita Santos del
municipio de Sandon4, no se han realizado estudios que aborden la tematica de la prevalencia de
displasia de cadera, mas aun, interviniendo a través de la promocion y mantenimiento de la salud,
por lo que se constituye en uno de los aportes significativos para la vigilancia epidemioldgica de
displasia de cadera a través de la identificacion temprana y la toma de decisiones pertinentes,

contribuyendo a la disminucion de complicaciones futuras en la poblacion infantil.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Realizar la vigilancia epidemioldgica de displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por
radiografia simple en menores de 6 a 24 meses del Hospital Clarita Santos de Sandoné en el afio
2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios con displasia de cadera en

desarrollo en los nacidos vivos a quienes se realizo radiografia simple con diagnostico positivo.

Determinar la prevalencia de displasia de cadera en desarrollo en menores de 6 a 24 meses del

Hospital Clarita Santos de Sandond, afio 2022.
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Cualificar a las maternas que asisten a control prenatal sobre la deteccion y prevencion

temprana de displasia de cadera en desarrollo a través de estrategia educativa.

Evaluar la apropiacion del conocimiento en las maternas, respecto a la cualificacion enfocada

en la prevencion de la displasia de cadera.
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1.3.3. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicién Dimension Indicador Fuente Técnica
Caracteristicas Son aspectos biolégicosy Edad a. 6a9meses Base de datos del Ficha de
sociodemograficas  clinicos que se destacan b. 10a 13 meses Hospital Clarita  recoleccion

en los nifios y nifias que c. 14 a24 meses Santos
participaron en el estudio.
Género a. Masculino
b. Femenino
Lateralidad a. lzquierda
b. Derecha
c. Bilateral
Lineas de Shenton a. Simétricas
Asimétricas
Prevalencia de Se refiere a la proporcion  Prevalencia Numero de casos en el periodo 2022 Base de datos del  Ficha de
displasia de cadera  de las personas dentro de Nacidos vivos Hospital Clarita  recoleccion
la poblacidn que presenta Santos
esta condicién en un
momento especifico
Cualificacién de Se definen los aspectos Edad a. 15a 20 afios
maternas gue poseen las b. 21 a26 afios Gestantes Encuesta
embarazadas que c. 27 a32afios asistentes a
participan en el estudio d. 33 a38afios control prenatal
Escolaridad a. Bésica primaria
b. Secundaria
c. Estudios universitarios
Estado civil a. Casada
b. Soltera
c.  Union libre
EPS a. Asmet Salud
b. Emssanar
c. Nueva EPS
d. Otra
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Variables Definicion Dimensién Indicador Fuente Técnica

a. 1-3 meses
b. 4-6 meses
c. 7-9 meses

Tiempo de gestacién

Partos previos a. Si
b. No
Apropiacion del Hace relacion a la Displasia de cadera ¢ Qué es la displasia de cadera en desarrollo?  Gestantes Test
conocimiento evaluacion de los a. Una enfermedad que ataca al cuerpo asistentes a
conocimientos adquiridos humano control prenatal
en el proceso de la b. Es un trastorno ortopédico de la cadera
intervencion educativa muy comun en los recién nacidos

c. Una enfermedad que suele presentarse
en la adolescencia

d. Todas las anteriores

e.  Ninguna de las anteriores

¢En qué edad cree usted que es mas
recomendable  realizarle un  estudio
radiografico de las caderas al bebe?

a. 1a2meses

b. En el momento de nacer

c. No es recomendable

d. 4 a6 meses

¢Con qué signos y sintomas asocia usted la
displasia de cadera?

a. Una pierna mas corta que la otra

b. Cojera

c. Marcha de pato

d. Todas las anteriores

¢Considera usted que es adecuado fajar de
forma ajustada al bebe para dormir, teniendo
displasia de cadera?

a. No

b. Si
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Variables

Definicion

Dimension

Indicador Fuente Técnica

Factores de riesgo

Tratamiento

¢Cudl de las siguientes opciones puede ser un
factor de riesgo responsable de la presencia
de displasia de cadera en desarrollo?
Antecedentes familiares

Ser primogénito

Parto de nalgas

Sexo femenino

Todas las anteriores

PoooTe

¢Sabe usted qué género es el mas propenso a
padecer displasia de cadera en desarrollo?
Género masculino

Ambos géneros

Género femenino

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

®o0 o

¢Sabe usted cual es el lado es el mas afectado
en los casos de displasia de cadera?

a. izquierdo
b. derecho
c. ambos

¢Cual es el método méas comuin para corregir

la displasia de cadera en desarrollo leve?

a. Cirugia

b. Utilizando un dispositivo de
inmovilizacién como arnés de Pavlik

c. No hay manera de corregirla

¢Qué ejercicios puede realizar el nifio como
alternativa complementaria en tratamiento
de displasia de cadera?

a.  Montar bicicleta o realizar la técnica de

la bicicleta de acuerdo a la edad

b. Realizar caminatas

c. Subir escaleras

d. todas las anteriores
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Variables

Definicion

Dimensién

Indicador

Fuente

Técnica

Informacion de
prevencién

¢En qué caso se debe corregir la displasia de

cadera en desarrollo con cirugia?

a. Cuando la asimetria de la articulacion
coxofemoral sea considerable

b. Cuando exista dafio en el cartilago
articular

c. No se debe realizar cirugia en ninguno
de los casos

d. aybsoncorrectas

¢Considera que es importante dar a conocer
esta informacion como método de
prevencién de riesgos mayores producidos
por displasia de cadera?

a. Si

b. No

¢Considera usted que una atencién oportuna
en el caso de padecer la displasia, puede
evitar riesgos mayores en el nifios y nifias con
el paso del tiempo?

a. Si

b. No

¢Considera usted que es de gran utilidad
indagar sobre el tema, para poder brindar
informacién y aclarar dudas?

a. Si

b. No

¢ Cree usted que se deberia implementar este
tipo de encuestas en otras entidades de salud
como métodos de promocion y prevencion?
a. Si

b. No
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1.4. Alcances y limitaciones

1.4.1. Alcances

El presente estudio de investigacién tuvo como propésito realizar la vigilancia epidemioldgica de
displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por radiografia simple en menores de 6 a 24 meses
del Hospital Clarita Santos de Sandon4, afio 2022. A partir de los resultados se procedi a cualificar
a las madres gestantes sobre la importancia que tiene la deteccion temprana de algun tipo de
alteracion en las caderas para posteriormente tomar las decisiones pertinentes, permitiéndoles

mejorar su salud.

1.4.2. Limitaciones

En el desarrollo del presente estudio una de las mayores limitaciones fue la escasa informacion
que posee el Hospital Clarita Santos de Sandona, ademas, la disponibilidad de las gestantes que

asisten a control prenatal para la participacién en la intervencion educativa.

1.5. Marco referencial

1.5.1. Antecedentes

1.5.1.1. Internacionales. En Peru, Esteban (2017), determiné “la prevalencia de displasia del
desarrollo de la cadera mediante radiografia digital y factores de riesgo en pacientes de 3 —12
meses atendidos en la Clinica San Juan de Dios durante el afio 2016 (p. 1). Se realiz6é un estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal. Los resultados indican que de 220 pacientes
examinados, el 58.6% (129) mostraron displasia del desarrollo de la cadera (DDC). El 47.3% de
los afectados eran mujeres y el 11.4% eran hombres. El grupo de edad mas afectado fue el de 3 a
6 meses, con una incidencia del 25%. Un 16.8% de los pacientes tenian antecedentes familiares de
DDC, mientras que el 41.8% no los tenia. Respecto a la posicion fetal al nacer, el 1.4% estaba en
posicién cefalica, el 40.5% en posicidn podalica y el 16.8% en posicion transversal. Se concluye

que los especialistas Ilevan a cabo una evaluacion adecuada tanto clinica como radioldgica del
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paciente que presenta sospechas clinicas o factores de riesgo relevantes, seguido de la
implementacion de un protocolo de deteccion precoz, esto permite asegurar un diagndstico y

tratamiento oportuno para la displasia del desarrollo de la cadera.

En Pert, Rojas, (2018), se identifico la “prevalencia de signos radioldgicos en el diagndstico
de displasia de cadera en infantes en la Clinica San Miguel durante el afio 2016” (p. 1). El estudio
fue descriptivo de corte transversal, una muestra de 150 infantes. Resultados: la deteccion de los
signos radioldgicos de displasia de cadera se realiz6 mediante radiografias de pelvis. De los 110
bebés evaluados, se encontrd displasia en alguna de las articulaciones en todos los casos. Se
observo que el 32,7% presentaba displasia en la cadera derecha, el 45,5% en la cadera izquierda y
el 21,8% en ambas caderas. La prevalencia de la displasia de cadera fue notablemente mas alta en
el sexo femenino, con un 72,7%, en comparacién con el 27,3% en el sexo masculino.
Conclusiones: En cuanto a la lateralidad, se observé que la cadera izquierda es mas frecuentemente

afectada por la displasia de cadera, con una incidencia del 57,3%.

En Ecuador, Avila (2018), El estudio, realizado en el Hospital "José Carrasco Arteaga" durante
2016-2017, investigo la prevalencia y los factores de riesgo de displasia del desarrollo de la cadera
(DDC) en 333 pacientes pediatricos menores de 24 meses. De los pacientes analizados, 32 fueron
diagnosticados con DDC, predominando en el sexo femenino. Se encontrd que el 15,9% de los
pacientes tenian bajo peso al nacer. La DDC afectdé mayoritariamente ambas caderas, y
aproximadamente el 34% de los pacientes tenian malformaciones asociadas, principalmente
musculoesqueléticas. La prevalencia de DDC en la muestra fue del 9,6%. Los factores de riesgo
mas importantes fueron el sexo femenino, la presentacion podalica al nacer, antecedentes
familiares de DDC vy la presencia de malformaciones asociadas. No se encontrd una relacion

significativa entre otros factores y la frecuencia de DDC.

En Peru, Sarango (2019), se determino la “relacion de la atencion oportuna entre la presuncion
diagnostico clinico y la confirmacién radioldgica en la Displasia de Cadera en Desarrollo en el
Policlinico Chincha en el ano 2019” (p. 8). Es un tipo descriptivo, no experimental, correlacional,
retrospectivo y de corte transversal. Los resultados indican que los principales signos de displasia

del desarrollo de la cadera (DDC) incluyeron asimetria en los pliegues de muslos y glateos (81%),
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limitacién a la abduccién (8%), y limitacion a la deambulacion (4%). En los signos radiolégicos
positivos, el 69.2% correspondieron a mujeres y el 30.8% a hombres. Se observaron arcos de
Shenton discontinuos (38.5%), nlcleos de osificacidn presentes y asimétricos (23.1%), nucleos de
osificacion presentes de manera simétrica (15.4%), y angulo acetabular de 32° con ndcleos de
osificacidn ausentes y arcos de Shenton continuos (7.7%). Se concluye que la mayoria de las
solicitudes de radiografias de pelvis se observaron en nifios de 7 a 12 meses, representando el
65.7%. La incidencia de displasia de cadera en nifios que fueron confirmados radioldégicamente

después de una sospecha clinica fue del 6%.

En México, Quiroga 2019, El estudio identificé la frecuencia y distribucion de pacientes con
displasia del desarrollo de cadera (DDC) atendidos en un hospital pablico de pediatria. Se realizé
un estudio observacional, descriptivo y transversal, revisando los expedientes de pacientes de 0 a
36 meses con DDC en el Hospital Materno Infantil del Estado de México entre enero de 2011 y
diciembre de 2017. De los 831 pacientes inicialmente evaluados con DDC en consulta externa,
504 (aproximadamente el 74%) fueron confirmados con el diagnostico por el servicio de ortopedia.
La incidencia fue de 1.5 casos por cada 100 consultas y la prevalencia de 2.4 casos por cada 100
consultas. Se observo que la DDC es mas frecuente en mujeres y en la cadera izquierda, y que la

edad de diagnostico es un factor importante en esta condicion.

En Costa Rica, Méndez et al. 2020, Se recopil6 y reprodujo la informacién mas relevante y
actualizada sobre la epidemiologia, factores de riesgo, diagndstico y manejo de la displasia del
desarrollo de la cadera, a través de una revision bibliografica de articulos en inglés y espafiol
publicados entre 2015 y 2020. Se seleccionaron 37 articulos, de los cuales 9 estaban en espafiol y
28 en inglés. Se observo una prevalencia de enfermedad unilateral, con mayor incidencia en la
cadera izquierda, y el sexo femenino es afectado cuatro veces mas que el masculino. Las
caracteristicas epidemioldgicas reflejan principalmente la prevalencia en el sexo femenino. Se
concluyd que la radiografia pélvica es el método mas adecuado para la deteccion en nifios mayores
de tres meses, y que el tratamiento temprano es crucial para obtener mejores resultados. El objetivo
del tratamiento es lograr una colocacion concéntrica de la cabeza femoral en el acetdbulo para su

crecimiento normal, y la eleccion del tratamiento depende de la edad del paciente.

25



Vigilancia epidemioldgica displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por radiografia

En Perq, Soto, 2020, el estudio determind los factores de riesgo asociados a la displasia de
cadera en desarrollo en menores de 12 meses en el HRPP. Se realiz6 un analisis descriptivo,
transversal y retrospectivo revisando las historias clinicas de 324 lactantes atendidos en 2017 en
los consultorios externos del servicio de Traumatologia y Ortopedia, Pediatriay MFR del HNRPP.
Los resultados mostraron los siguientes factores de riesgo: madre primigesta (66.98%), sexo
femenino (55.56%), presentacion podalica (16.36%), antecedente familiar (8.64%),
oligohidramnios (6.17%), macrosomia (2.78%) y embarazo multiple (2.47%). Se identificaron
como principales factores de riesgo la madre primigesta, el sexo femenino y la presentacion

podalica.

En México, Quintana et al. 2021, Se identificd la importancia del diagndstico temprano de la
displasia del desarrollo de la cadera (DDC) para un manejo conservador exitoso. Se revisaron
articulos publicados entre 2010 y 2020 sobre el diagndstico temprano y tratamiento conservador
de la DDC en pacientes menores de 7 meses. El estudio analizd 17 investigaciones sobre el uso de
tratamientos conservadores, especialmente el arnés de Pavlik, en 5,344 pacientes, de los cuales
4,406 (82.4%) lograron resultados exitosos. Se encontrd una estrecha relacion entre el diagnostico
temprano de la DDC vy el éxito del tratamiento conservador. Se concluye que en casos de DDC
diagnosticados antes de los 6 meses, el tratamiento conservador puede ser exitoso en mas del 80%
de los casos, aunque esto varia segun la gravedad de la displasia y la respuesta individual del

paciente.

En Perl, Soriano 2021, Se describieron las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
displasia del desarrollo de cadera (DDC) en nifios de 6 a 12 meses en el Hospital Regional en 2018.
El estudio fue observacional, transversal, retrospectivo, cuantitativo y descriptivo, utilizando datos
de historias clinicas de pacientes con DDC. Se encontré que la edad mas comun para el diagndstico
era de 7 meses. El 65% de los casos eran nifias, el 74% provenian de areas urbanas, el 80% de las
madres no tenian una edad avanzada, el 63% eran primogeénitos, el 89% tuvieron una presentacion
cefalica al nacer y el 80% no tenian antecedentes familiares de DDC. Clinicamente, la maniobra
de Ortolani fue positiva en el 20% de los casos, la limitacion en la abduccion se observé en el 76%
y el signo de Galeazzi fue positivo en el 13%. Se encontré una asociacion positiva entre el sexo

femenino, ser primogénito y la limitacion en la abduccién con la DDC.
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En Perq, Silupa, 2022, Un estudio descriptivo y cuantitativo realizado en un hospital de Lima
en 2019 examino la prevalencia y los signos radiograficos de displasia del desarrollo de cadera en
lactantes. Se encontrd que las radiografias de pelvis son mas comunes entre los 4 y 6 meses de
edad, especialmente en niflas (64.1%). La prevalencia de displasia del desarrollo de cadera
aumenta significativamente en este grupo de edad, siendo mas frecuente en nifias (20.33%). Los
hallazgos patolégicos mas comunes incluyen la discontinuidad del arco de Shenton (87.51%) y un
angulo acetabular izquierdo mayor de 30° (62.5%). La prevalencia general de displasia del
desarrollo de cadera en lactantes menores de 8 meses es del 17.4%, siendo mas comun entre los 4
y 6 meses y en nifias. Los hallazgos patolégicos mas frecuentes incluyen la discontinuidad del arco
de Shenton, un angulo acetabular izquierdo mayor de 30°, un angulo acetabular derecho mayor de

30°y la ausencia del nucleo de osificacion.

1.5.1.2. Nacionales. En Armenia, Garcia et al. (2019), Un estudio en Armenia evalué el
conocimiento y précticas de médicos que atienden nifios en centros de primer nivel sobre la
deteccidn de la displasia de cadera en desarrollo (DDC). Se realiz6 un estudio descriptivo con 69
participantes. Los resultados mostraron que el 75.4% de los médicos no habian recibido
actualizaciones sobre DDC en los ultimos 10 afios, y el 82.6% no habian obtenido informacion
desde su pregrado. Se concluy6 que, aunque los médicos reconocen la importancia de evaluar y
diagnosticar la DDC, carecen de formacion adecuada. Esto se evidencid en su incapacidad para
describir maniobras relacionadas con la DDC y en su falta de conocimiento sobre el uso adecuado
de herramientas de diagndstico por imagenes, debido a su desconocimiento de los factores del

desarrollo de la cadera que pueden influir en la interpretacion de las imagenes.

En Tunja, Camargo et al. 2021, El estudio examind pacientes menores de un afio con displasia
de cadera en el Hospital Regional de Sogamoso. Se encontrd que el 66,88% eran mujeres, la
mayoria naci6 entre las 37 y 40 semanas de gestacion, con un peso estimado de 2500-4000 gramos.
La mayoria de las madres eran primerizas y el 85,71% de los pacientes presentaron presentacion
podalica al nacer. Se identificaron comorbilidades como sindrome de Down (1.3%), torticolis
congeénito (3,3%), metatarsus adductus (2%), y genu recurvatum (3,1%). Los factores asociados
incluyen antecedentes genéticos y gestacionales. Es importante considerar que la displasia de

cadera puede indicar otras enfermedades ortopédicas o genéticas.
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En Bogota, Sarmiento et al. (2022), El estudio investigd la incidencia de displasia del desarrollo
de cadera utilizando un dispositivo antirotatorio, evaluando la concordancia entre observadores en
radiografias. Se analiz6 una cohorte historica de pacientes de 4 a 9 meses de edad. La incidencia
de displasia fue del 9.4%, con un 29.4% bilateral y un 35.3% en cada cadera. Se emplearon
parametros cualitativos como esclerosis acetabular lateral, configuracién acetabular plana y borde
irregular para el diagndstico. Se resalto la variabilidad de la incidencia de displasia de cadera entre

paises y regiones, atribuida a factores genéticos, climaticos, culturales y de reporte adecuado.

Carvajal et al. (2022), diferencid las diferentes presentaciones de displasia de cadera en
desarrollo (DCD) y propuso un programa de tamizado universal para facilitar el diagndstico y
tratamiento oportunos, con el fin de reducir las secuelas a largo plazo. Es una revision narrativa
utilizando herramientas de revision sistematica, explorando diversas bases de datos. Resultados:
sugieren realizar el diagndstico de DDC antes de los 4 meses mediante ecografia dinamica de
cadera, y entre los 4 y 6 meses de edad mediante radiografia de cadera. En ausencia de ecografia,
se debe utilizar la radiografia y los casos deben ser evaluados por médicos con referencia oportuna
a ortopedia infantil para iniciar el tratamiento y seguimiento adecuados. Se concluye que la
deteccién temprana de DCD puede reducir la necesidad de procedimientos quirdrgicos invasivos
debido al potencial de remodelacion del acetadbulo en el primer afio de vida, mientras que el

diagnostico tardio aumenta la morbimortalidad y la carga de enfermedad a corto y largo plazo.

Mahecha et al. (2022), describir los “factores de riesgo de luxacion de cadera presentes en
neonatos de un hospital infantil” (p. 63). Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal. La
evaluacion clinica se desarroll6 a través de Ortolani, Galeazzi y Barlow. Se identificaron 3193
neonatos que cumplian con los criterios de inclusion. El 49.5% de ellos eran de sexo femenino. El
7.1% tenia antecedentes familiares de displasia del desarrollo de cadera (DDC) en primer grado
de consanguinidad, mientras que el 5% tenia antecedentes en segundo grado de consanguinidad, y
el 9.1% tuvo presentacion podalica al nacer. La evaluacion clinica para detectar DDC resulto
positiva en el 0.41% (n = 13) de los casos. Se registrd una prevalencia de 2.2 por cada 1000 nacidos
vivos. En conclusién, no se encontrd asociacion entre el sexo y los antecedentes de primer grado

de consanguinidad, pero si se observd una asociacion con los antecedentes en segundo grado. La
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prevalencia estimada en un solo hospital resalta la importancia de fortalecer y ampliar los

programas de deteccion precoz (Mahecha et al., 2022).
1.5.2. Marco teorico

1.5.2.1. Articulacion de cadera. En el desarrollo del nifio, la articulacion de la cadera (Figura
1), conecta el hueso de la cadera con el hueso del muslo, es decir, conecta el tronco con las
extremidades inferiores. Esta articulacion es de tipo articular, caracterizada por dos superficies
articulares, una concava y otra convexa, esféricas o casi esféricas, que permiten una variedad de
movimientos. Esta articulacion estd rodeada por un saco sinovial, revestido con sinovial, que
produce liquido sinovial y facilita asi el movimiento entre las superficies articulares (Pérez et al.,
2018).

Figural

Articulacion de la cadera

Pelvis

Acetabulo

~

Fémur

Cabeza Femoral

Cubierta con
Cartilago Articular

Fuente: (Ortholnfo, 2022)

29



Vigilancia epidemiol6gica displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por radiografia

1.5.2.2. Displasia del desarrollo de cadera. “Es una alteracion en el desarrollo y relacién
anatomica de los componentes de la articulacion coxo-femoral que comprende al hueso iliaco,
fémur, céapsula articular, ligamentos y masculos” (Ojeda, 2017, p. 7). Ademas, puede ser
secundaria relacionada directamente con causas intrinsecas y/o extrinsecas condicionando la

relacion anormal de la cabeza femural y el acetabulo” (Abad, 2017, p. 12) (Figura 2).

Figura 2

Displasia de cadera en un nifio

Fémur

A | dislocado
'\: ("-_ iA » r ) // /
4 £ / ‘\ ) /
| % '.,"2 AV ;§ '

A / \/

{' ¢ \ )
\ Acetabulo \

(cavidad de
, la cadera)

Fuente: (Pope, 2022)

Asimismo, se ha considerado que la displasia del desarrollo de cadera (DDC) es un proceso
dinamico que a menudo se resuelve por si solo, y generalmente, la cadera se estabiliza antes de los
dos meses de vida. El desarrollo de la cadera se completa alrededor de la semana doce de gestacion.
Esta condicion puede surgir en cualquier momento, desde la concepcidn hasta la maduracion
esquelética, puede desarrollarse en el nacimiento o es inestable, ya que puede luxarse en las

primeras semanas de vida (Mazzi, 2011) (Figura 2).

De igual manera, se menciona la clasificacion de la luxacion de cadera, que comprende varios

tipos:
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Luxacion tipica: donde se incluyen:

Cadera luxada, la cual se diagndstica con la maniobra de Ortolani. La cabeza femoral esta fuera
del acetabulo.

Cadera luxable que se diagnostica con la maniobra de Barlow o prueba de dislocacion, la cual

luxa la cadera.

Cadera subluxada, la cual se diagnostica con la maniobra de Barlow. Se pierde en forma parcial

la relacion de la cabeza femoral con el acetédbulo, pero no se logra luxar la cadera.

Luxacioén teratolégica: denominada también como luxacion antenatal, ya que ocurre en el
periodo fetal, semanas antes del nacimiento, y por lo tanto los cambios morfolégicos adaptativos

ya estan presentes en el recién nacido. (Ledn, 2017)

1.5.2.3. Factores de riesgo. Un factor de riesgo se define como cualquier caracteristica o
circunstancia que aumenta la probabilidad de que se desarrolle un problema de salud. En la

displasia del desarrollo de la cadera, se hace referencia a tres factores fundamentales:

Sexo femenino: relacionado con la sensibilidad a los estrégenos producidos en el feto femenino
y un aumento en la produccién de relaxina, lo que provoca un incremento en la laxitud de los

ligamentos (Brenes et al., 2020).

Presentacion podalica: especialmente si se asocia con la extensién de las rodillas (nalgas puras),

aumenta el riesgo. (Brenes et al., 2020).

Antecedentes familiares de displasia del desarrollo de cadera (DDC) aumentan el riesgo, por
ejemplo: un hermano afectado aumenta el riesgo en un 6%, un padre afectado en un 12%, y si tanto
un hermano como un padre estan afectados, el riesgo aumenta al 36%. Ademas, la concordancia

es del 43% en gemelos dicigoticos. (Brenes et al., 2020).
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Por otra parte, se destacan los factores desencadenantes, entre los que se mencionan los factores

mecanicos, tales como:

Posicion intrauterina anormal: con un mayor riesgo para las nalgas completas (0.7%), nalgas
incompletas (2%), y sobre todo en nalgas con extension de rodillas (20%). Otros factores son el
oligohidramnios, el torticolis congénito, las deformidades de los pies y la primiparidad (Brenes et
al., 2020).

Posicién extrauterina: se incrementa con la colocacién de los miembros inferiores en extension

y abduccion. Ademas, los factores etioldgicos se pueden clasificar como:

Prenatales: todos los relacionados con la postura (presentacion, primiparidad, embarazo

multiple, entre otros).

Postnatales o del entorno: incluyen la postura postnatal y las influencias climaticas.

Algunos factores actuarian tanto pre como post-natalmente, como por ejemplo la laxitud, que a

su vez se puede considerar como un factor genético. (Proedumed, 2017, p. 2)

1.5.2.4. Diagnostico. El diagndstico de displasia de cadera, se realiza a través de la historia
clinica, en donde se considera importante anticiparse al diagndstico, y esto se logra mediante la
deteccidn de los factores de riesgo: antecedentes familiares y antecedentes personales, tales como:
sexo femenino, primo gestacion/primiparidad, presentacion de nalgas, oligohidramnios, gestacion

multiple, deformidades posturales. (Leon, 2017).

Sin embargo, el principal medio diagndstico es la exploracién fisica, ya que en el neonato los

principales signos exploratorios son las maniobras de Ortolani y Barlow positivas:

Maniobra de Barlow: Durante esta maniobra, el médico flexiona las caderas del nifio a 90

grados y luego las abduce suavemente mientras aplica una presion axial hacia abajo en direccién
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a la mesa de examen. Esto permite evaluar si la cadera es luxable, es decir, si se puede dislocar de

su posicion normal. (Cuencay Gorillo 2015).

Maniobra de Ortolani: Esta maniobra implica la abduccion de las caderas del nifio mientras se
aplica una presién hacia arriba. Si la cadera es luxable, esta maniobra puede permitir que la cabeza
femoral regrese a su posicion normal en la cavidad acetabular, produciendo un "clunk™ o sonido

caracteristico (Cuenca y Gorillo 2015).

Otros signos clinicos de mucha menor utilidad diagnéstica son: asimetria de pliegues: no
valorable en las luxaciones bilaterales; limitacion de la abduccion: no valorable en las luxaciones
bilaterales y dismetria: signos de Galleazzi o Ellis positivos: no valorable en las luxaciones

bilaterales. (Cuenca y Gorillo 2015).

Maniobra de Galeazzi: Durante esta maniobra, el médico evalua la longitud de las extremidades
inferiores del nifio mientras esta acostado boca arriba. Si hay una discrepancia en la longitud de
las piernas, puede ser un signo de displasia de cadera unilateral o luxacion de cadera (Cuenca y
Gorillo 2015).

Estas maniobras son importantes para detectar precozmente la displasia del desarrollo de la
cadera, lo que permite un tratamiento oportuno y reduce el riesgo de complicaciones a largo plazo,

como la osteoartritis de cadera (Cuenca y Gorillo 2015).

Los métodos de diagnostico por imagen son:

Ecografia. Actualmente es la técnica diagndstica de eleccion en pacientes con factores de alto
riesgo y exploracion clinica dudosa. Su mayor utilidad diagnostica se presenta al final del primer
mes, ya que permite visualizar la cabeza femoral cartilaginosa y el acetabulo (la forma dinamica
de las caderas). Sus principales ventajas son que es una técnica no invasiva, que ha demostrado
ser el método mejor y mas seguro y su sensibilidad en la deteccion de DCC bordea 100%. (Cuenca
y Gorillo 2015)
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Radiografia simple. Una radiografia es una pelicula u otro material base que contiene una
imagen procesada de una region anatdmica del cuerpo de un paciente, generada por la accion de

los Rayos X sobre un Registro de Imagen.

Se recomienda realizar una radiografia de caderas a partir del tercer mes de vida debido a que
ya se puede correlacionar la apariencia del acetabulo, la aparicion del nucleo de osificacion de la
cabeza femoral y las medidas para saber si la metéfisis femoral esta lateralizada y/o ascendida. Se
ha estandarizado para tomar las radiografias en menores de 12 meses, debido a que después de
dicha edad el nifio ya inicia la deambulacion y es cuando aparece la cojera. (Cuenca y Gorillo
2015) (Figura 3).

Figura 3

Tamizaje rutinario con radiografia de caderas

Fuente: (Sociedad Colombiana de Pediatria, 2014)

Para realizar un tamizajes, se tiene en cuenta los factores técnicos de la radiografia simple, asi:
e Chasis 18 x 24 0 24x30 cm.

e Sin bucky con 50 Kvp y 5 mAs.

e Con bucky con 60 Kvp y 6 mAs.

¢ Distancia foco pelicula de 100 cm.
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El posicionamiento del paciente

e Paciente en decubito supino.

e Brazos a los lados del cuerpo o sobre el torax.

e Alinear el plano medio sagital del bebé con la linea media de la mesa o del chasis y con el
rayo central.

e Verificar que la distancia entre ambas espinas iliacas anterosuperiores sea igual para evitar
posibles rotaciones.

e Las rodillas deben tener una distancia similar a la de las espinas iliacas anterosuperiores,
quedando los fémures paralelos, para evitar en lo posible proyecciones en abduccion o
aduccion.

e Pedir alos familiares del bebé que nos ayuden a sostenerlo en esta posicion para evitar que

exista rotacion.
Rayo central
» Perpendicular al registro de imagen a una distancia media entre el nivel de las espinas
iliacas anterosuperiores y la sinfisis del pubis.
 Centrar este rayo central con el chasis.
Colimacion. Colimar los cuatros bordes del registro de imagen.

Criterios Radioldgicos

e Laplaca radioldgica debe mostrar una pelvis bien centrada.

e Los agujeros obturadores y las crestas iliacas deben estar lo més simétricas posibles.

e Evaluar la forma de los acetabulos que en caderas normales son ligeramente concavos y su
borde externo bien definido. (Silupu, 2019) (Figura 3).
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1.5.2.5. Tratamiento. El objetivo del tratamiento es colocar la cabeza del fémur en su lugar
correcto dentro del cotilo de la cadera para permitir un desarrollo normal. Hay varias opciones de

tratamiento disponibles para bebés con DDC, incluyendo:

Dispositivos de posicionamiento no quirdrgicos, como el arnés de Pavlik. Este dispositivo se
utiliza en bebés de hasta 6 meses para mantener la cadera en posicion adecuada mientras permite
cierto movimiento de las piernas. EI médico coloca el arnés y lo supervisa regularmente para
asegurar su adecuado ajuste y revisar la evolucion de la cadera. Al finalizar el tratamiento, se
realizan radiografias o ecografias para verificar la posicion de la cadera. Aunque el arnés de Pavlik
suele tener buenos resultados, a veces puede persistir una luxacion parcial o total (Abril, et al.,
2021).

Yeso: si la luxacion parcial o total de cadera continla, es posible que se necesite colocar yeso,
porque ayuda a mantener inmovil los huesos y los tendones para corregir el problema. Ademas, es

recomendable cuando el diagndstico se efectlia después de los seis meses (Jiménez, 2008)

Cirugia: cuando otros tratamientos fallan o la displasia de cadera se diagnostica entre los seis
meses y dos afios, puede ser necesaria una reduccidn cerrada para reposicionar la cadera. Para
nifilos mayores de dos afos, se puede requerir cirugia abierta seguida de un yeso en espiga, que se
mantiene y ajusta durante tres a seis meses para garantizar la estabilidad y acomodar el crecimiento
del nifio. (Abril, et al., 2021).

1.5.2.6. Prevalencia. Es la proporcion de individuos afectados por esta condicion dentro de una
poblacion especifica en un momento dado. En términos simples, representa la cantidad de casos
de DDC presentes en una poblacién en particular en relacion con el nimero total de personas en
esa poblacion en un momento dado. Por lo general, se expresa como un porcentaje 0 una
proporcion, y puede variar segun factores como la edad, el sexo, el grupo étnico y otros factores
demogréficos y geograficos (Abad, 2017).
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Se ha considerado que la prevalencia de la displasia de cadera es enfermedad unilateral y el
lado con mayor afectacion es el izquierdo, ademas la alteracion bilateral es frecuente en la displasia
de cadera derecha (Abad, 2017).

Se asocia la afeccién mas frecuente en la raza blanca y el sexo femenino, ya que por cada caso
masculino afectado por DDC, se observan entre 4 y 5 casos en pacientes femeninas. Esto sugiere
que las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas mencionadas en la literatura mayormente

representan las caracteristicas de la DDC en mujeres (Brenes et al., 2020).

Raza: se encontro que el 76.9% de los paciente estudiados eran caucasicos, coincidiendo con la

epidemiologia a nivel general de la displasia de cadera en desarrollo (Brenes et al, 2020)

Lateralidad: El 46.9% de los pacientes analizados presentaban DDC en ambas caderas, el
34.7% tenia displasia unicamente en la cadera izquierda, y el 18.4% solo en la cadera derecha. En
este contexto, se observo la mayor discrepancia en comparacion con otros estudios y la literatura

existente (Brenes et al., 2020).

Alteracion: la luxacion de cadera se encontré en el 28.7% de los casos, seguida de la
subluxacion en un 27.8%. Los pacientes con inestabilidad aislada y displasia fueron menos
comunes, representando el 13.1% de la muestra. Aungue se observaron casos en todos los grupos
de edad del estudio, la luxacién fue mas prevalente en pacientes mayores, mientras que la

subluxacién fue mas frecuente en el grupo de edad mas joven (0-6 meses) (Brenes et al., 2020).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, la prevalencia de displasia del
desarrollo de cadera varia entre 1.6 y 26 por cada 1000 nacidos vivos, dependiendo de la definicion
utilizada y la poblacion estudiada. Este trastorno muestra una incidencia mayor en personas de
raza blanca y en mujeres, con una proporcion de 6 mujeres por cada hombre afectado (Moreno y
Limas, 2021). Estos datos resaltan la variabilidad en los criterios de diagnostico y las
caracteristicas de la poblacion estudiada, asi como la mayor incidencia en personas blancas y en

mujeres debido a factores genéticos y predisposicién de la condicién.
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En el caso en particular del departamento de Narifio, en la revision via internet, no se

encontraron estadisticas relacionadas con la prevalencia de displasia de cadera en esta region.

1.5.2.7. Prevencion. Se ha considerado que no se puede prevenir la displasia de desarrollo de
las caderas completamente. Sin embargo, existen algunas medidas que pueden contribuir a reducir
el riesgo de desarrollo de esta patologia, siempre y cuando se detecte a tiempo. Al respecto se hace

relacién a los siguientes aspectos:

Control prenatal: durante el embarazo, es importante recibir un cuidado prenatal adecuado. Los
examenes prenatales regulares pueden ayudar a detectar problemas potenciales en el desarrollo de
la cadera del bebé (Coulon et al., 2018)

Posicion fetal: mantener una posicion fetal 6ptima durante el embarazo puede ayudar a reducir
el riesgo de DDC. Evitar las posiciones que ejerzan presion excesiva en las caderas del bebé, como

mantener las piernas estiradas y juntas durante largos periodos (Coulon et al., 2018).

Parto: en algunos casos, la posicion del bebé durante el parto puede afectar el desarrollo de la
cadera. Los médicos pueden tomar medidas para garantizar que el bebé esté en una posicion

adecuada durante el parto para minimizar el riesgo de DDC (Coulon et al., 2018).

Examen del recién nacido: después del nacimiento, los médicos realizan examenes fisicos para
detectar posibles problemas de salud, incluida la DDC. Es importante que los médicos realicen
una evaluacion cuidadosa de las caderas del bebé después del nacimiento y durante las visitas de

control posteriores (Coulon et al., 2018).

Uso adecuado del portabebés: utilizar correctamente los portabebés y los asientos para
automovil puede ayudar a prevenir la DDC. Es importante seguir las instrucciones del fabricante
para asegurarse de que el bebé esté en una posicion que no ejerza presién indebida en las caderas
(Coulon et al., 2018).
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Deteccidn temprana y tratamiento: si se sospecha de DDC, es importante obtener un diagndstico
temprano y seguir el tratamiento recomendado por el médico. El tratamiento temprano puede
ayudar a prevenir complicaciones a largo plazo y promover un desarrollo saludable de las caderas
del bebé (Coulon et al., 2018).

1.5.2.8. Vigilancia epidemioldgica. Se define como la recopilacion, andlisis e interpretacion
sistematica de datos para planificar, ejecutar y evaluar intervenciones de Salud Pdblica destinadas
a prevenir o controlar riesgos y dafios a la salud. El objetivo de la vigilancia esta enfocado en
detectar y monitorear la generacién de algunas patologias o eventos que son de salud publica, cuya
finalidad esta en intervenir de tal manera que contribuya a la deteccion oportuna y eficaz (Garcia
et al., 2020).

Se ha dado amplia relevancia de la vigilancia epidemioldgica, en él abarca la recopilacion de
datos, analisis de los datos, interpretacion de los datos, deteccion de la enfermedad, monitorizacion
de las mismas y finalmente la evaluacién de los programas de salud, es decir, tiene relacion directa

con la intervencion enfocada en la prevencion.

La vigilancia epidemioldgica es crucial para establecer politicas sanitarias preventivas y de
atencion médica. Consiste en una observacion continua de fendmenos que afectan la salud humana,
a través de la recopilacién, andlisis, interpretacion y difusién de informacién. Ha evolucionado
con el tiempo, adaptandose a las necesidades cambiantes de las sociedades y los problemas de
salud mas relevantes. Sus objetivos incluyen comprender, medir, detectar cambios y evaluar
acciones sobre fendmenos o problemas de salud especificos. Se emplean diversas formas de
recopilacion de informacion, que pueden ser pasivas 0 activas, voluntarias u obligatorias, simples
o complejas. La informacion recopilada abarca una amplia gama de problemas de salud,
enfermedades, factores de riesgo, adicciones y efectos adversos. Sin embargo, la mera recopilacion
no es suficiente; la informacién debe ser analizada, interpretada y devuelta a los productores de
datos, quienes toman decisiones y la sociedad en general para una accién informada y efectiva
(Margolles, 2020).
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1.5.3. Marco conceptual

Displasia de cadera: “es una dislocacion de la articulacidn de la cadera que esta presente al nacer.
Es una afeccion que se encuentra en bebés o nifios pequefios” (MedlinePlus, 2023)

Prevalencia: “la prevalencia se refiere a la proporcion de individuos dentro de un grupo o
poblacion que presentan una caracteristica o evento especifico, como una enfermedad. Suele
expresarse como una fraccién, un porcentaje o un nimero de casos por cada 10,000 o 100,000
personas” (Nafria, 2022, parr. 2)

Pacientes pediatricos: es aquella persona menor de edad, que se considera desde su etapa
neonatal y que culmina cuando se da el inicio de la adolescencia, que asiste al médico especialista

en pediatria por alguna patologia (Ostos, 2023).

Radiografia simple: Es una técnica radioldgica digital en la que se expone un receptor de
imagen a una fuente de radiacion de alta energia, como rayos X o radiacion gamma. Las partes
mas densas del objeto interpuesto entre la fuente y el receptor se muestran en distintos tonos de
gris (Ingyend, 2023)

Cadera: es la articulacion coxofemoral pertenece al tronco y relaciona el hueso coxal con
el fémur, uniendo por lo tanto el tronco con la extremidad inferior. Junto con la musculatura que
la rodea, soporta el peso del cuerpo en posturas tanto estaticas como dinamicas. Esta articulacion
es una enartrosis de tipo diartrosis, caracterizada por sus superficies esféricas o casi esféricas, una

céncava y otra convexa, lo que permite una gran movilidad (Grau, 2017)

Congénita: “afeccion o rasgo que esta presente en el momento del nacimiento. Puede ser el

resultado de factores genéticos o no genéticos” (Instituto Nacional del Cancer , s.f.)

Luxacién: es toda lesion capsulo-ligamentosa con pérdida del contacto de las superficies
articulares por causa de un trauma grave, que puede ser total (luxacién) o parcial (subluxacion)
(Melendez, 2019).
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Atipica: que por sus caracteres se aparta de los modelos representativos o de los tipos

conocidos. (Real academia Espariola, 2023)

Factores de riesgo: Es cualquier circunstancia que aumenta las probabilidades de contraer una
enfermedad o problema de salud, implicando un mayor riesgo sanitario para quienes estan

expuestos en comparacion con quienes no lo estan (Yupanqui, 2020)

Factor de riesgo mecanico: “caracteristicas y/o rasgos, que estan influenciados por las fuerzas

mecanicas que ejercen en el Gtero gravido” (Yupanqui, 2020, p. 30).

Diagnostico: alude, en general, al anlisis que se realiza para determinar cualquier situacion y
cudles son las tendencias. Esta determinacion se realiza sobre la base de datos y hechos recogidos
y ordenados sisteméaticamente, que permiten juzgar mejor qué es lo que estd pasando. (Anaya,
2002)

Deteccion precoz: es un programa epidemioldgico de salud publica, de aplicacion sistematica
0 universal, para detectar en una poblacion determinada y asintomatica, una enfermedad grave,

con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad asociada. (Fundacion Social Once, 2022)

Poblacion: se refiere a todos los seres vivos del mismo grupo o especie, que viven en un area

geografica particular (Real Academia Espafiola, 2023).

Enfermedad: la definicion de enfermedad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es la de “Alteracion y desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion

es mas o menos previsible” (Organizacion Mundial Salud, 2019).

Lineas de Shenton. Se refiere a una linea curva suave que se forma a lo largo del contorno
inferior del cuello femoral y la parte superior del cuello acetabular en una radiografia de la cadera.
Esta linea se considera continua y no interrumpida en un paciente con una articulacion de cadera

normal. La interrupcién o discontinuidad de la linea de Shenton puede indicar la presencia de una
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fractura o luxacién de la cadera, asi como otros trastornos articulares. La evaluacion de la linea de
Shenton es importante en el diagndstico de enfermedades y lesiones de la cadera (Benavides y
Figueroa, 2012)

Campanas de salud. La finalidad es informar y sensibilizar a los ciudadanos sobre los riesgos
asociados con ciertos estilos de vida, y promover alternativas como el ejercicio y una dieta
saludable. Los medios utilizados para difundir esta informacion han evolucionado con el tiempo,

adaptandose al desarrollo tecnolégico (Rojas, 2018)

Examen fisico: “es el conjunto de maniobras que realiza un médico o enfermero para obtener
informacidn sobre el estado de salud de una persona. La ciencia encargada de su estudio se

denomina Semiologia clinica” (Fernandez et al., 2013)

Epidemiologia: se trata de una rama cientifica dentro del ambito de la salud publica, que no se
limita exclusivamente a la medicina, y se dedica al andlisis de la distribucion, ocurrencia, extension
y causas subyacentes de las enfermedades presentes en grupos especificos de poblacion humana
(Real Academia Espafiola, 2023).

Maniobra de Barlow: esta maniobra consiste en doblar las caderas del nifio a un angulo de 90
grados y mover suavemente hacia afuera mientras ejerce una presion hacia abajo en direccion a la
mesa del examen, lo que se pretende es observar si la cadera es susceptible de luxacion, es decir,

salirse de la posicién habitual (Cuenca y Gorillo 2015).

Maniobra de Ortolani: implica en separar las caderas del nifio y aplicar una presién hacia
arriba. Si la cadera es luxable, puede ayudar a que la cabeza del fémur vuelva a su posicion normal,

lo que puede producir un sonido caracteristico de nombre “clunk” (Cuenca y Gorillo 2015).
Maniobra de Galeazzi: consiste en revisar la longitud de las piernas del nifio, mientras esta

acostado boca arriba. La discrepancia en la longitud puede indicar displasia de cadera unilateral o

luxacion de cadera (Cuenca y Gorillo 2015).
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Vigilancia epidemioldgica. Se considera uno de los métodos més importantes para responder
preguntas sobre el sistema de vigilancia, cuya finalidad esta en el analisis de la informacion,
integrando los procesos con la toma de decisiones para generar estrategias en pro de mejorar la

salud y bienestar de los individuos (Margolles, 2020).

1.5.4. Marco contextual

La presente investigacion se realizd en el Departamento de Narifio, en el municipio de Sandoné,
este se sitla sobre la meseta de Paltapamba, hoy meseta de Sandon4, a una altitud de 1848 metros
sobre el nivel del mar, al pie de la cascada de Belén y a una distancia de 48 kilémetros de San Juan

de Pasto, por la via circunvalar del Galeras.

Figura 4
Localizacion del Municipio de Sandona en el Departamento de Narifio

&

Fuente: (Informativo del Guaico, 2019)

Segun la Unidad Administrativa de Narifio 2020 Sandona tiene una poblacién de 25.798
habitantes, de acuerdo con el boletin del DANE.En su zona urbana cuenta con 18 barrios y en su

zona rural esta dividida en 8 corregimientos y 44 veredas (Figura 4).

Respecto al microcontexto, el presente estudio se realizé en el Hospital Clarita Santos, una
empresa prestadora del servicio en salud ubicado en la Calle 9 # 03-39, ubicado en el barrio

Meléndez del municipio de Sandond, Narifio. Actualmente dirigido por el gerente Camilo Gomez
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Castillo en compaiiia de las de las subgerentes, cientifica y administrativa: Karol Zamudio Coronel

y Esneda Guerrero Martinez.

En laactualidad 13 médicos laboran en el Hospital Clarita Santos: tres médicos para promocion
de salud, seis médicos generales y cuatro médicos rurales. En la institucion trabajan 145 personas,
entre ellas 21 de ndmina. Segin manifestaciones del gerente anteriormente mencionado.

(Informativo del guaico, 2023) (Figura 5)

Figura 5
Hospital Clarita Santos

Fuente: (Informativo del Guaico, 2019)

1.5.5. Marco legal

La displasia de cadera en desarrollo es un tema de interés en salud publica, debido a la alta
incidencia que se genera en consultas y hospitalizacion pediétrica, la necesidad de acceder a los
servicios de salud es una de las principales problematicas que se presentan ya que muchos
municipios de los departamentos colombianos no cuentan con servicios de imagenologia para una
deteccion temprana. Para controlar esta patologia no es suficiente con promover la salud, si no que
se requiere de la creacion de iniciativas como politicas, programas, leyes, entre otros que

favorezcan a la poblacion infante.
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La presente investigacion se desarrolld bajo las leyes que favorecen a los infantes, de acuerdo
con el enfoque y propdsito del trabajo investigativo, se recoge las méas destacadas entre ellas estan,
establecer normas y procedimientos para que las personas y la comunidad tengan acceso a los
servicios de salud, con el objetivo de mejorar su calidad de vida, mediante la reorganizacion de
entidades relacionadas con la salud, sin dejar de lado los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y participacion, establecido en la ley 100 de 1993. (Congreso de
la Republica de Colombia 1993)

Asi mismo la ley 1098 de 2006, por su parte, consagra el derecho a la salud integral de la nifiez
y prohibe la no prestacion del servicio por ningin motivo, deduciendo asi en el articulo 27 de la
misma “Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral” La salud es un
estado de bienestar fisico, psiquico y fisioldégico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningun
Hospital, Clinica, Centro de Salud y demaés entidades dedicadas a la prestacion del servicio de
salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera atencién

en salud. (Congreso de la Republica de Colombia, 2006).

En relacion con los nifios, nifias y adolescentes que no figuren como beneficiarios en el régimen
contributivo o en el régimen subsidiado, el costo de tales servicios estara a cargo de la Nacion.
(Congreso de la Republica de Colombia, 2006).

Por otra parte, también esta el articulo 15 de la ley 1751 de 2015 en el que se exhibe la garantia
por parte del sistema al derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la
prevencion, la paliacién, la atencion de la enfermedad y rehabilitacidn de sus secuelas. (Congreso
de la Republica de Colombia, 2015).

La displasia de cadera es una afeccion ésea que puede tener su raiz en defectos congenitos,
hereditarios, o degenerativos que llevan a una formacién inadecuada de la articulacion de la cadera
(coxofemoral) que puede provocar, a mediano plazo, una deficiente formacion de la articulacion
y cojera y a largo plazo, desgaste excesivo de la articulacién e invalidez; por tanto contemplamos

la ley 1733 de 2014 Ley “Consuelo Devis Saveedra “quien regula los servicios de cuidados
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paliativos para el manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de

vida. (Congreso de la Republica de Colombia, 2014).

Decreto 1562 de 1984. En él se reglamenta la vigilancia y control epidemioldgico y medidas de
seguridad. Dandole especial relevancia a la vigilancia epidemioldgica enfocada en verificar la
atencion médica, prevencién, promocion de la salud, planificacion y administracion de los
recursos, entre otros aspectos, unido a ello el objetivo fundamental esta en garantizar el acceso a

lasalud y la calidad de atencion de las instituciones de salud (MInisterio de Salud Plblica , 1984).

Asimismo, la resolucién 8430, en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. En él se tendré en cuenta el articulo 5, en donde se
establece que el ser humano sea sujeto de estudio, en donde prevalecera el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de los derechos y el bienestar; articulo 8, en la investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificando cuando
los resultados lo requieran. Ademas, se considera en el articulo 11, una investigacion sin riesgo,
puesto que el desarrollo del estudio no genera ningun tipo de intervencion que altere la salud fisica

ni mental (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 1993).

1.5.6.Marco ético

La presente investigacion se ajusta a los principios cientificos y éticos, que protegen a los
individuos del estudio manteniendo la confidencialidad, respeto a la dignidad y privatizacion de la
proteccién y confidencialidad de la informacion. El estudio no implica riesgos para los sujetos de
investigacion ya que no se realiza ninguna intervencion intencionada de las variables o
caracteristicas bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que haran parte
del estudio. Se adopta el Cddigo de Nuremberg que busca dar unas normas para proteger los
derechos de los sujetos humanos durante la experimentacién. Este cddigo pretende asegurar que
las investigaciones que incluyan seres humanos se lleven a cabo de una manera ética, incluyendo

la necesidad absoluta del consentimiento informado y el derecho del sujeto a retirarse de la
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participacion en la experimentacién ademas de que se le plantee cuales son los riesgos a los que

como consecuencia de la investigacion va a exponer a los pacientes (Informe Belmont, 1974).

Segun el informe Belmont:

La investigacion y la préctica se pueden llevar a cabo juntas cuando la investigacion esta
disefiada para evaluar la seguridad y eficacia para ello se debe tener en cuenta los “principios éticos
basicos" se refiere a aquellos conceptos generales que sirven como justificacion basica para los

diversos principios éticos y evaluaciones de las acciones humanas. (Bioethics.miami.edu, s.f)

Entre los principios basicos aceptados generalmente en nuestra tradicion cultural, tres son
particularmente apropiados a la ética de investigaciones que incluyen sujetos humanos. EI primero
es el respeto en la mayoria de los casos de investigacion incluyendo sujetos humanos, el respeto a
las personas exige que los sujetos participen en la investigacion voluntariamente y con informacion
adecuada, el segundo es el término "beneficencia™ se entiende como actos de bondad o caridad que
van mas all4 de la estricta obligacion. Para los propdsitos de este documento, beneficencia se
entiende en un sentido mas fuerte, como obligacion, y el ultimo es la justicia que trata sobre ¢ Quién
debe recibir los beneficios de la investigacion y soportar su responsabilidad? Esto es una cuestion
de justicia, en el sentido de "justicia en la distribucién” o "lo que se merece” (Informe Belmont,
1974).

Principios de la bioética. Los principios de la bioética se centran en la ética biomédica y se
resumen en cuatro aspectos clave: el respeto a la autonomia, que reconoce la capacidad de
autodeterminacion de los individuos; la no maleficencia, que implica la obligacion de no causar
dafio; la beneficencia, que consiste en actuar en beneficio de los deméas y promover su bienestar;
y la justicia, que se relaciona con tratar a las personas de manera equitativa en términos de

oportunidades y derechos (Berti , 2015).

Por lo anterior, la presente investigacion aplicada en el Hospital Clarita Santos del municipio

de Sandona, tiene como prioridad la practica de normas éticas que sirven para promover el respeto
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a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales ya que algunas

poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan proteccion especial.

1.6. Metodologia

1.6.1. Paradigma de investigacion

El desarrollo de la investigacion se fundamenté en el paradigma cuantitativo, propdsito radica en
emplear la recopilacion de datos centrada en la definicion de variables especificas seleccionadas
para este fin, utilizando un modelo estadistico que se apoya en cifras y porcentajes de datos
(Hernandez et. al., 2014). En el estudio analizé vigilancia epidemiologica de displasia de cadera
en desarrollo diagnosticada por radiografia simple en menores de 6 a 24 meses del Hospital Clarita
Santos de Sandona en el afio 2022, se caracteriz6 sociodemograficamente a los nifios con esta
patologia, se identifico la prevalencia, ademas, en el proceso de cualificacion a las maternas, se
describieron los aspectos que se destacan en las mismas y finalmente se aplico un test para verificar

la apropiacion de los conocimientos adquiridos en el proceso de intervencion.

1.6.2. Enfoque de investigacion

La investigacion tiene un enfoque empirico analitico, se considera analitico debido a que prioriza
los estandares de autenticidad, fundamentados en la evidencia derivada de la experiencia, la cual
es tangible y observable. Asimismo, es analitico que se caracteriza por su capacidad de discernir
los componentes y las interacciones que subsisten entre los aspectos bajo estudio (Hernandez et
al., 2014). En este sentido, es importante resaltar que en él se tomaron aspectos relacionados con

la experiencia, los cuales fueron valorados estadisticamente para su posterior interpretacion.

1.6.3. Tipo de investigacion

El estudio se fundamentd en el tipo descriptivo, ya que en él se evaluaron las variables implicitas
en el estudio para establecer las caracteristicas de las mismas (Hernandez et al., 2014), ademas, se

fundamentd en el retrospectivo y transversal., porque en él se fijo un periodo determinado como
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punto de referencia, en el caso en particular, se tuvieron en cuenta las variables: caracteristicas
sociodemogréaficas de los nifios, prevalencia, cualificacion de las madres y finalmente la
apropiacion de los conocimientos.
1.6.4. Poblacién y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis
La poblacién objeto de estudio fueron 124 pacientes pediatricos de ambos sexos entre los 6 y 24
meses de edad, a quienes se les realizé radiografia simple en el Hospital Clarita Santos de Sandona
en el afio 2022 para determinar displasia de desarrollo de cadera.

La muestra del estudio fue por conveniencia, estuvo conformada por 9 pacientes pediatricos de
ambos sexos entre los 6 y 24 meses de edad, a quienes se les diagnostico displasia de cadera en
desarrollo mediante la toma de radiografia simple en el Hospital Clarita Santos de Sandona.

Criterios de inclusion:

Informes radioldgicos de pacientes que se realizaron una radiografia de pelvis referente a

displasia de cadera en desarrollo.

Informes radioldgicos de pacientes de ambos sexos.

Informes radioldgicos de pacientes desde los 6 hasta los 24 meses de edad.

Criterios de exclusion

Informes radiogréaficos de cadera archivados en el sistema PACS que no tengan hallazgos de

displasia de cadera en desarrollo.

Informes radioldgicos de pacientes que sus datos no hayan sido llenados de forma correcta.

49



Vigilancia epidemiol6gica displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por radiografia

1.6.5. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion

1.6.5.1. Técnicas de investigacion

1.6.5.1.1. Revisidn base de datos. Se realizd la revision de la base de datos del periodo 2022,
de los registros de los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Hospital Clarita Santos
del municipio de Sandona, quienes tienen diagndstico de displasia del desarrollo de caderas a

través de la realizacion de la radiografia simple.

1.6.5.1.2. Encuesta. Se aplicé la encuesta a las gestantes asistentes al control prenatal, quienes
respondieron preguntas respecto a las caracteristicas sociodemograficas, seguidamente se procede
a la intervencion educativa y en el proceso final se verificd la apropiacion de conocimientos a

través de preguntas alusivas a las tematicas abordadas.

1.6.5.2. Instrumentos

1.6.5.2.1. Ficha de recoleccion de datos. Se elabor6 una serie de preguntas relacionadas con
las caracteristicas personales y de resultados del diagndstico de la radiografia tomada a los nifios
y nifias, en él se establecid la presencia de displasia de caderas, sexo, edad, lateralidad y signos

radiograficos. Dicha informacion se utiliz6 para determinar la prevalencia de displasia de cadera.

1.6.5.2.2. Cuestionario. Se disefiaron 20 preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta,
que abarcan tanto informacion sociodemografica de las gestantes, con 6 preguntas pertinentes,
como conocimientos sobre displasia de cadera, con 4 preguntas, factores de riesgo, con 3

preguntas, tratamiento, con 3 preguntas, y medidas de prevencion, con 4 preguntas.
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2. Anélisis de resultados

El estudio tuvo como objetivo determinar la vigilancia epidemioldgica de displasia de cadera en
desarrollo diagnosticada por radiografia simple en menores de 6 a 24 meses del Hospital Clarita
Santos de Sandona en el afio 2022. Inicialmente, se caracterizd a los menores de 6 a 24 meses a
quienes se realizo la radiografia simple con diagnéstico de la displasia de cadera en desarrollo,
posterior aello, se analizé la prevalencia de displasia de cadera, ademas, se cualificé a las maternas
que asisten a control prenatal sobre la deteccion y prevencién temprana de displasia de cadera en
desarrollo a través de una estrategia educativa, se finalizo con la evaluacion de la apropiacion del
conocimiento derivada de la formacion impartida respecto al tema. Por lo anterior a continuacion,

se da respuesta a cada uno de los objetivos planteados:

2.2. Caracterizacion de los nifios de 6 a 24 meses

Para dar cumplimiento al objetivo de caracterizar a los nifios con displasia de cadera, se realizé el
analisis basandose en la ficha de recoleccion de la informacion disefiada previamente, en el cual

se tomaron datos que contribuyen a la caracterizacion y clasificacion de la poblacion.

En el Hospital Clarita Santos, en el periodo 2022, se encontraron 9 casos de displasia de cadera,

quienes en su totalidad fueron de género femenino, correspondiente al 100%.

Se observé que la mayoria de los casos correspondian a nifios y nifias de entre 6 y 9 meses de
edad, lo que representaba el 77.7% del total. Solo se identificaron 2 casos, equivalente al 22.3%,

en el rango de edades de 10 a 13 meses.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta en la prevalencia de displasia de cadera en los nifios de 6 a
24 meses de edad, fue la lateralidad, en el caso en particular la totalidad fue izquierda y se
manifesto en el género femenino, ademas, vale la pena mencionar que ninguna nifia manifestd

hallazgos de bilateralidad.
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Baséandose en la simetria segun las lineas de Shenton se encontr6 que el 100% de los menores
presentaron asimetria, lo cual confirma el diagnéstico de displasia de cadera, puesto que es una
caracteristica determinante para remitir al paciente con especialista para el manejo de la

enfermedad.

2.2. Prevalencia de displasia de cadera en desarrollo

Al enfocarse en la prevalencia de la displasia de cadera, se ha establecido que puede variar de
acuerdo a la region y otros factores inmersos en el mismo. En este sentido, es importante referirse
a la proporcion de individuos de una poblacién que presenta una caracteristica especifica y en un

momento determinado (Pérez, 2022)

En el presente estudio se tomo6 la prevalencia de displasia de cadera en desarrollo
especificamente en el Hospital Clarita Santos del municipio de Sandona en el afio 2022,
encontrandose 9 casos confirmados por diagndstico de radiografia simple en nifios de 6 a 24 meses,
ademas, los nacidos vivos en la institucion estuvieron representada por 327, dichos datos se
encuentran registrados en las bases de datos de la institucion de salud, los cuales fueron

suministrados por las directivas de la misma.

En el caso especifico se hace referencia a una prevalencia puntual, es decir, la relacién de la
“proporcion de personas con una enfermedad particular durante un periodo de tiempo dado”
(Pérez, 2022, p. 2), se calcul6 dividiendo el nimero de nifios con displasia de cadera entre el total
de nifios nacidos en la institucion de salud.

NUmero de casos en la poblacién en un momento temporal

Poblacion total en el mismo punto temporal

En este caso, la prevalencia de displasia de cadera se calcularia dividiendo el nimero de nifios

con displasia de cadera entre el total de nifios nacidos en la institucion de salud.
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Numero de casos con displasia de cadera
Prevalencia = -~—----~----m-m—mmm-mermeme e * 100

NUmero de nacidos vivos

9
Prevalencia = --------- *100 = 2,7%
327

Por lo tanto, la prevalencia de displasia de cadera en los nacidos vivos del Hospital Lorencita
Villegas de Santos del Municipio de Sandona en el afio 2022, esta representada en el 2.7%. Dichos
datos evidencian un alto porcentaje de prevalencia como lo son los datos encontrados, por lo que
se considera importante implementar estrategias efectivas para la deteccion y tratamiento para

abordar esta condicién de manera adecuada.

2.3. Cualificacion de las maternas asistentes a control prenatal sobre la displasia de cadera

en desarrollo, utilizando como apoyo la prevalencia obtenida en el estudio.

Para el desarrollo de este objetivo se realizd una cualificacién a las maternas que asisten
semanalmente al curso de preparacion para la maternidad y paternidad en el Hospital Clarita
Santos, a quienes se las vinculo en el estudio para contribuir con ello a la prevencion y deteccion

temprana de la displasia de cadera en los infantes.

2.3.1. Caracteristicas sociodemograficas de las maternas

Al analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que asistieron al control prenatal
en el Hospital Clarita Santos E.S.E, se considerd su edad. Se observo que la mayoria de las mujeres
se encontraban en el rango de edad de 21 a 26 afios, representando el 39.4% del total. Le seguia el
grupo de 15 a 20 afios, con el 31.5%, luego el de 27 a 32 afios, con el 21%, y finalmente el de 33

a 38 afios, con el 7.8%.
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Respecto al grado de escolaridad de las gestantes, se encontrd que el 76.3% con 29 personas
que habian cursado nivel de secundaria, el 13.1% corresponde a 5 gestantes con estudios
universitarios y finalmente el 10.5% equivalente a 4 personas con basica primaria. Los datos
indican que las gestantes tienen un nivel educativo que les permitio tener acceso a la informacion

y capacitacion, es decir, comprender las tematicas abordadas.

Asimismo, se tuvo en cuenta el estado civil, encontrandose predominio de union libre
representado en 22 gestantes con el 57.8%, seguido del 31.5% correspondiente a soltera y

finalmente con el 10.5% para casada.

Con respecto a la afiliacion al sistema de seguridad social en salud, se encontr6 que la totalidad
de las mujeres se encuentran vinculadas a las diferentes instituciones de salud, en su mayoria, el
34.2% estan en la EPS Asmet, el 26.3% en Emssanar, el 23.6% en la Nueva EPS y el 15.7% en

otra entidad.

También, se analizé el tiempo de gestacion de las madres asistentes al curso psicoprofiléctico,
se encontrd que el 47.3% estan en 7 a 9 meses de embarazo, el 34.2% de 4 a 6 meses y el 18.4%
de 1 a 3 meses, es decir, la mayoria se encuentran en el Gltimo trimestre del embarazo. Ademas, el

65.7% no han tenido partos previos y el 34.2% si han tenido (Tabla 2).
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Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
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Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
15- 20 afios 12 31.5%
21- 26 afos 15 39.4%
Edad 27- 32 afnos 8 21%
33-38 afos 3 7.8%
Total 38 100%
Basica primaria 4 10.5%
Escolaridad Secun_daria - 29 76.3%
Estudios universitarios 5 13.1%
Total 38 100%
Casada 4 10.5%
Estado civil Sol_tgra . 12 31.5%
Union libre 22 57.8%
Total 38 100%
Asmet Salud 13 34.2%
Emssanar 10 26.3%
EPS Nueva EPS 9 23.6%
Otra 6 15.7%
Total 38 100%
1-3 meses 7 18.4%
Tiempo de 4-6 meses 13 34.2%
gestacion 7-9 meses 18 47.3%
Total 38 100%
Si 13 34.2%
Partos previos No 25 65.7%
Total 38 100%

2.3.2. Intervencién educativa

En el proceso investigativo, se realizé una charla educativa dirigida a las gestantes que asisten al
curso de preparacion para la maternidad y paternidad, se contd con la vinculacion de 38 gestantes,
a quienes se las convoco por medio de una invitaciéon virtual que se compartio a través de

WhatsApp donde se explico el desarrollo de la actividad a realizar (Figura 6).
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Figura 6.
Invitacion charla sobre displasia de cadera en desarrollo

« Concepto y generalidades
*Signos y sintomas
*Deteccion temprana
*Metodos de Diagndstico
Tipos de tratamiento

[:‘8 Viernes 29 Sep

Posteriormente, se inicid leyendo y explicando el consentimiento informado a cada una de las
gestantes, y se les solicit6 que firmen la asistencia y participacion al curso, se realizaron preguntas,

las cuales fueron respondidas para lograr la comprension.

La temética abordada en la charla educativa se denominé: “informate y conoce acerca de la
displasia de cadera”, por tal motivo se disefié el material educativo, en el que se incluyé la
elaboracién de diapositivas (Figura 7 — Anexo D) las cuales contienen la tematica: concepto y
generalidades, factores de riesgo, deteccidn, examen fisico con maniobras de Barlow Ortolani y

Galeazzi, métodos de diagnostico y tratamiento de la displasia de cadera, esto se realizé de manera

tedrica.
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Figura 7

Diapositivas utilizadas en la charla educativa

DESARROLLO
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UNIVERSIDAD MARIANA
2023

Luego de la charla, se procedio a realizar una simulacion haciendo uso de un bebé simulador
sobre la practica de una exploracion que se puede realizar en casa para la deteccion de signos de
alarma, tales como: como la asimetria de los pliegues cutaneos, inestabilidad de las piernas, cojera,
aparente acortamiento de una de las extremidades inferiores, marcha en talones, entre otros. Lo
anterior con la finalidad de que las madres apliquen a los menores y detecten a tiempo algln tipo
de alteracion y obtengan un diagndstico oportuno.

Asimismo, se informd a las gestantes el tratamiento que se sigue en caso de presentar

diagnostico de displasia de cadera, para ello se mostrd la férula de Milgram, indicandoles el uso y
proposito que tiene la misma (Figura 8).
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Figura 8
Evidencia de intervencion educativa

Con el fin de reforzar el aprendizaje, se solicito a las mujeres embarazadas a plantear preguntas
sobre el tema y areas que no entendieran completamente. Se abordaron varias preocupaciones para
proporcionar retroalimentacion sobre el tema en cuestion. Se destacaron las creencias populares
entre las gestantes para prevenir la displasia, como envolver al bebé con una faja, colocarle doble
pafial y aplicarle huevos de gallina criolla para fortalecer los huesos de las piernas. Se logré asi
que adquirieran un conocimiento cientifico solido sobre esta afeccion. Para reforzar estos
conocimientos, se les entregd un folleto informativo sobre la displasia de cadera, lo que les
permitird estar informadas y compartir esta informacion con otras personas que no pudieron asistir

a la capacitacion (Figura 9).
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Figura 9
Folleto
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; el bebé camine
4. Asimetria en los pliegues cutaneos
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2. Madres Primiparas

3. Antecedentes familiares de
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o)
4. Bebés macrosémicos t 1

5. Més com(n en el sexo femenino

6. Lado Izquierdo el mas afectado

2.3.3. Evaluacién de la apropiacion de conocimiento de las maternas

En la evaluacion de la apropiacion de los conocimientos que adquirieron las maternas con respecto
a la cualificacion enfocada en la prevencion, se aplicd una encuesta, en la cual participaron 38
gestantes, los resultados de esta se describen a continuacion:
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2.3.3.1. Displasia de cadera. En relacion al conocimiento de displasia de cadera, el 94.7%
(36) de las encuestadas mostraron conocimiento al respecto de la definicion de la patologia. Por
otro lado, en los signos y sintomas se encontro que el 92.1% (35) de las gestantes los identifican.
Ademas, el 100% (38) de las gestantes refieren que no se debe fajar al bebé (Tabla 3).

Tabla 2

Conocimientos sobre displasia de cadera segun las gestantes

. ) Correcta Incorrecta
Displasia de Cadera

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

7. ¢(Qué es la displasia de cadera en

36 94.7% 2 5.2%
desarrollo?
8. ¢En qué edad cree que es mas
recomendable realizarle un estudio 38 100% 0 0%
radiogréfico las caderas al bebe?
I9. (;_Con que signos y sintomas se asocia 35 92.1% 3 7 8%
a displasia?
10. ¢(Considera usted que es adecuado
fajar de forma ajustada al bebé, teniendo 38 100% 0 0%

displasia de cadera?
Fuente: el presente estudio, 2023.

2.3.3.2. Factores de riesgo. En los conocimientos relacionados con los factores de riesgo
asociados con la displasia de cadera, se hace alusion a los elementos que pueden influir en esta
condicién. Se observé que el 94.7% (36) de las participantes identificaron correctamente la
respuesta, que incluye antecedentes familiares, ser primogénito, haber nacido en posicion de nalgas

y ser del sexo femenino.

Otro de los factores de riesgo fue sobre el género mas susceptible de desarrollar displasia de
cadera, y la respuesta acertada es el género femenino. Todas las mujeres embarazadas respondieron
correctamente a esta pregunta, alcanzando un 100% de precision. Asi mismo, se exploré el lado
mas afectado en casos de displasia de cadera, la respuesta precisa es el lado izquierdo, en este caso

el 100% de las mujeres embarazadas respondieron correctamente (Tabla 4).
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Tabla 3

Conocimientos de factores de riesgo

Factores de riesgo

Correcta Incorrecta

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

11. ¢Cual de las siguientes opciones
puede ser wun factor de riesgo
responsable de la presencia de displasia
de cadera en desarrollo?

12. ;Sabe usted que sexo es el mas
propenso a padecer displasia de cadera
en desarrollo?

13. ¢(Sabe usted qué lado es el mas
afectado en los casos d displasia de
cadera?

36 94.7% 2 5.2%
38 100% 0 0%
38 100% 0 0%

2.3.3.3. Tratamiento. Con relacion al tratamiento de displasia de cadera en desarrollo, los

conocimientos de las gestantes en un 100%, refieren que el método mas comun para corregir es un

dispositivo de inmovilizacion como arnés de Pavlik. Asimismo, se identificé qué actividades

fisicas deben realizar los nifios como complemento al tratamiento de la displasia de cadera, un

89.4% (34) de las mujeres embarazadas refieren montar en bicicleta o practicar técnica de bicicleta

segun la edad, realizar caminadas y subir escaleras.

De igual manera, el 94.7% (36) de las gestantes refieren que para corregir la displasia de cadera

en desarrollo esta la cirugia, cuando la asimetria de la articulacién coxofemoral sea considerable

y cuando exista dafio en el cartilago articular (Tabla 5).
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Tabla 4

Tratamiento de displasia de cadera

Correcta Incorrecta
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Tratamiento

14. ;Cual es el método mas comun para

corregir la displasia de cadera en 38 100% 0 0%

desarrollo leve?

15. (Qué ejercicios puede realizar el

nifio como alternativa complementaria 34 89.4% 4 10.5%
en tratamiento de displasia de cadera?

16. ¢En qué caso se debe corregir la

displasia de cadera en desarrollo con 36 94.7% 2 5.2%
cirugia?

2.3.3.4. Informacion de prevencidn. En relacion a la informacion sobre la prevencion, el 100%
de las gestantes consideran que es importante dar a conocer esta informacién como método de
prevencion de riesgos mayores producidos por displasia de cadera en desarrollo, que una atencion
oportuna en el caso de padecer la displasia puede evitar riesgos mayores en los nifios con el paso
del tiempo, ademas refieren que es de gran utilidad indagar sobre el tema para poder brindar

informacion y aclarar dudas.

Asimismo, el 100% de las mujeres gestantes creen que se deberia implementar este tipo de
encuestas en otras entidades de salud como método de promocion y prevencion, lo que evidencia
claramente que se encontrd aspectos positivos en cuanto a la informacién que se brindé como

estrategia de prevencion a las gestantes que asisten al control prenatal (Tabla 6).
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Tabla5

Informacion de prevencion

Correcta Incorrecta
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

Informacion de prevencion

17. ¢Considera que es importante dar a
conocer esta informacién como método de

prevencion  de  riesgos  mayores 38 100% 0 0%
producidos por displasia de cadera en
desarrollo?

18. ¢Considera usted que una atencion
oportuna en el caso de padecer la
displasia, puede evitar riesgos mayores en
los nifios con el paso del tiempo?

19. ¢Considera usted que es de gran
utilidad indagar sobre el tema para poder 38 100% 0 0%
brindar informacion y aclarar dudas?

20. ¢Cree que se deberia implementar este
tipo de encuestas en otras entidades de
salud como método de promocion y
prevencion?

38 100% 0 0%

38 100% 0 0%

2.5. Discusion

En el estudio se abordé lo relacionado a la displasia de cadera en desarrollo, “es una alteracion en
el desarrollo y en la relacion anatomica de los componentes de la articulacién coxo-femoral, que
incluye: el acetabulo, el fémur y las partes blandas, como estabilizadores dindmicos” (Abril et al.,
2019, p. 176).

Los nifios diagnosticados con displasia de cadera en el estudio predominaron en el rango de
edad de 6 a 9 meses, representando el 77.1% del total. Este resultado guarda relacion con un estudio
previo realizado por Esteban (2017), donde se observo que la mayoria de los pacientes evaluados
(58.6%) presentaban displasia de cadera, con un mayor porcentaje en mujeres (47.3%) que en
varones (11.4%), y que el grupo mas afectado en términos de edad fue el de 3 a 6 meses (25%).
Ademas, lo anterior se corrobora con los factores de riesgo: sexo femenino esta relacionado con la
sensibilidad a los estrégenos producidos en el feto femenino y un aumento en la produccion de

relaxina, lo que provoca un incremento en la laxitud de los ligamentos (Brenes et. al., 2020). Por
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lo tanto, se identifican similitudes en cuanto a la distribucion de edad de los nifios diagnosticados
con displasia de cadera en ambos estudios, puesto que se asemejan a los factores de riesgo para

que se presente displasia de cadera en este grupo de menores.

En los resultados del estudio, se encontrd que el 100% de los casos presentaban lineas
asimétricas segun las lineas de Shenton. Este hallazgo coincide con un estudio previo realizado
por Silupl (2022), donde se encontr6 que la anomalia mas comdn en pacientes diagnosticados con
displasia del desarrollo de cadera era la discontinuidad del arco de Shenton, con una incidencia del
87.51% de los casos. Ademas, se observo que un angulo acetabular izquierdo mayor de 30° se

presentaba en el 62.5% de los casos, datos que son similares a los obtenidos en el presente estudio.

De manera similar, al examinar la displasia de cadera segun la lateralidad, se encontrd que todos
los nifios con este diagndstico presentaban afectacion en el lado izquierdo, representando un 100%
del total. Este resultado guarda similitud con un estudio previo realizado por Silupu (2022), donde
se identifico que la anomalia mas comun en pacientes diagnosticados con displasia del desarrollo
de cadera era la discontinuidad del arco de Shenton, presente en el 87.51% de los casos. Ademas,
se observd que un angulo acetabular izquierdo mayor de 30% se presentaba en el 62.5% de los
casos. En resumen, la mayoria de las alteraciones estuvieron en la lateralidad izquierda, lo que

coincide con los hallazgos del presente estudio.

Se realizé un estudio en el Hospital Clarita Santos de Sandona en 2022, para determinar la
prevalencia de displasia de cadera en nifios menores de 6 a 24 meses mediante radiografias simples.
Se examinaron los datos de nacimientos registrados en la institucion durante el mismo periodo. Se
encontrd que la prevalencia en esta poblacion fue del 2.7%, lo que indica que aproximadamente el
2.7% de los nifios nacidos en esa area presentaron displasia de cadera. Dichos hallazgos indican
alta prevalencia, ya que a nivel nacional esta representado en 1.3, segun el estudio realizado por
Garcia et. al, (2019).

Al contrastar los resultados de la prevalencia de displasia de cadera en desarrollo con un estudio

anterior realizado en Per( por Esteban (2017), se notdé que el 58.6% de los 220 pacientes
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examinados mostraban esta condicion. Este hallazgo resalta una prevalencia notablemente alta de

la patologia en comparacion con el estudio actual, que registré una prevalencia del 2.7%.

Los resultados del estudio coinciden con la investigacion realizada por Rojas (2018), que evalud
a 150 nifios entre junio y diciembre de 2016. Se encontrd que 110 de estos nifios presentaban
displasia de cadera en algunas articulaciones. De los casos identificados, un 32.7% afectaba la

cadera derecha, un 45.5% la cadera izquierda y un 32.7% ambas caderas.

El estudio encontré similitudes con la investigacion realizada por Silupd (2022), que incluyo
una muestra de 92 pacientes atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé de Lima. Se observo que las radiografias fueron mas comunes en pacientes de sexo
femenino, representando un 64.1% del total, y con edades entre 4 y 6 meses. Estos resultados son
similares a los hallazgos del presente estudio, donde la solicitud de radiografias predominé en el

sexo femenino y en el grupo de edad més joven (6 a 9 meses).

El informe radioldgico reveld una prevalencia del 2.7% de casos de displasia de cadera, en linea
con las afirmaciones de Vidal y Sosa (2013). Estos autores indican que la prevalencia de la
patologia varia segin el contexto étnico y las précticas culturales, con tasas mas altas en
comunidades donde los nifios son tradicionalmente vestidos con las caderas en extension y
aduccion. En paises desarrollados, la prevalencia oscila entre 0.8 y 1.6 casos por cada 1000 nacidos
Vivos, pero puede ser significativamente mayor en algunas comunidades étnicas especificas, como
los indios de ciertas regiones de Europa y Norteamérica. Sin embargo, la displasia de cadera es
practicamente inexistente en comunidades donde los recién nacidos son transportados con las
caderas en flexion y abduccién, como algunas comunidades afroamericanas, chinas y en partes de

América Latina.
La prevalencia de displasia de cadera encontrada en esta comunidad esta en linea con hallazgos

similares en otros paises, 1o que sugiere que es un problema que afecta la salud y el desarrollo

normal de los nifios.
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Los resultados del estudio radioldgico revelaron que el 95.4% de los casos de displasia de
cadera se presentaron en mujeres, lo que coincide con las afirmaciones de Méndez et al. (2020).
Ellos indican que la incidencia de displasia de cadera es mas alta en nifias, con una proporcién de
cuatro a uno en comparacion con los nifios varones. Esta tendencia se confirma en los hallazgos
del estudio, donde la presencia de displasia de cadera estuvo exclusivamente representada en

mujeres.

De igual manera, se integré a las madres gestantes, por tal motivo se vinculé al programa
educativa sobre displasia de cadera. Este abordd temas como la definicidén de la condicion, su
identificacion, los factores de riesgo, el diagnostico y el tratamiento. Como resultado, se observd

un alto nivel de conocimiento sobre la displasia de cadera entre las participantes.

En este contexto, la implementacion de intervenciones educativas resulta relevante, como lo
sugiere la investigacion de Zhispon'y Cuzco (2022). Su estudio se centrd en un programa educativo
sobre la displasia del desarrollo de cadera con el objetivo de mejorar el conocimiento y la deteccion
temprana. A diferencia del presente estudio, encontraron un escaso conocimiento sobre los factores
de riesgo, lo que resalta la necesidad de continuar con actividades educativas dirigidas a las

familias.

Al conectar con el enfoque de este estudio, donde se proporciond educacion a futuras madres
en un programa de preparacion para la maternidad y paternidad, se destaca su relevancia,
respaldada por la literatura consultada. Se reconoce la utilidad del proceso educativo para facilitar
la deteccion temprana de posibles anomalias en los bebés, como la identificacion precoz de la

displasia de cadera, con el fin de asegurar un proceso de recuperacién efectivo.

Posterior a la intervencidn educativa, se evalud la comprensién de las futuras madres, revelando
resultados positivos, ya que la mayoria adquirié los conocimientos necesarios sobre la displasia de
cadera, incluyendo su definicidn, signos y sintomas. Se resaltdé la importancia de envolver

adecuadamente al bebé con esta condicion.
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Las futuras madres demostraron comprension sobre los factores de riesgo asociados con la
displasia de cadera, incluyendo la predisposicion del sexo femenino y la identificacion del lado
mas afectado en los nifios con esta condicion. Esto concuerda con el estudio de Soto (2020), que
sefiala factores como la primigestacion materna y la presentacion podalica. La comprension de
estos aspectos por parte de las madres es beneficiosa para la deteccion temprana y la busqueda de

atencion médica adecuada.

Durante la intervencion educativa, las futuras madres comprendieron el tratamiento de la
displasia de cadera, reconociendo el método mas comudn para corregirla y los ejercicios
recomendados para los nifios como complemento. Ademas, identificaron los casos en los que la

correccion quirdrgica es necesaria para tratar la displasia de cadera en desarrollo.

Asimismo, la discusion sobre la importancia de la informacién en la prevencién, las futuras
madres valoraron la provision de informacion como un método efectivo para prevenir riesgos
mayores. Reconocieron la atencion oportuna en caso de displasia como una medida preventiva
contra complicaciones mas graves y apreciaron la clarificacion de dudas a través de encuestas.

Finalmente, reconocieron la utilidad de estas encuestas para la promocion y prevencion de la salud.

En este contexto, se establece una conexion con los resultados del estudio titulado "Intervencion
educativa para mujeres gestantes en estado de vulnerabilidad del hogar Isabel del Carmen de
Viboral" (Estrada y Guzman, 2020), donde se explord la "implementacion de proyectos de
intervencion”. Esto evidencié que dicha implementacion promueve una cultura de aprendizaje

continuo al integrar la teoria con la préctica.

Es importante resaltar el valor de la intervencién educativa dirigida a las futuras madres, ya que
se relaciona con los resultados del estudio al evidenciar que las gestantes adquirieron
conocimientos sobre la displasia del desarrollo de la cadera y otros aspectos relevantes. Estos
resultados son positivos y contribuyen a la deteccion precoz de posibles anomalias en los recién

nacidos.
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3. Conclusiones

En las caracteristicas sociodemograficas de los menores de 6 a 24 meses diagnosticados por
radiografia simple con displasia de cadera en el Hospital Clarita Santos de Sandona, en el afio
2022, en donde predominé el sexo femenino, las lineas de Shenton fueron asimétricas para la
totalidad de los pacientes, ademas, se present6 afectacion en la lateralidad izquierda en la totalidad

de los casos.

En el Hospital Clarita Santos del municipio de Sandona, se analizaron los resultados de los
informes radioldgicos de tamizaje de los menores de 6 a 24 meses de edad del afio 2022, estos
evidenciaron que existe prevalencia de displasia de desarrollo de cadera en un 2,7%, siendo alta,
debido a que los pacientes que asisten en la mayoria son de zonas rurales y no tienen acceso a

medios diagnosticos por imagenes, ademas, existe un vacio de conocimientos sobre el tema.

En la cualificacion a las maternas a quienes se les realizo la intervencion educativa, se conto
con la participacion de 38 gestantes, en el se abordaron las teméticas de displasia de cadera,
factgores de riesgo, deteccion, examen fisico con maniobras de Barlow Ortolani y Galeazzi,
métodos de diagndstico y tratamiento, lo cual tuvo amplia acogida y participacion de las gestantes
durante el proceso respectivo, ademas, se evidencid desconocimientos, ya que la mayoria tienen
sus propias creencias de la cultura en donde se encuentran inmersos, impidiendo tener

conocimientos cientificos sobre el tema.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes que participaron en la
intervencion educativa, la mayoria pertenecia al grupo etario de 21 a 26 afios y se hallaba en el
tercer trimestre de gestacion. Asimismo, estaban afiliadas al régimen de seguridad social en
diversas instituciones prestadoras de servicios de salud. Ademas, la mayoria eran mujeres
primerizas, en union libre y con nivel educativo de secundaria, influyendo en los escasos
conocimientos que tienen sobre la prevalencia de la displasia de cadera y el proceso a seguir

cuando tienen los factores de riesgo.
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Haciendo referencia a la apropiacion de conocimientos por parte de las gestantes, se observaron
aspectos positivos. Las respuestas emitidas en la encuesta evidenciaron una favorable comprension
de teméticas como la displasia de cadera, los factores de riesgo, el tratamiento y la prevencion.
Ademas, expresaron su opinion sobre la importancia de llevar a cabo este tipo de actividades, ya
que fortalecen sus conocimientos y les permiten aplicarlos en el proceso de cuidado y crianza del

recién nacido.
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3. Recomendaciones

Se recomienda a las directivas del Hospital Clarita Santos del municipio de Sandona dar
continuidad a este tipo de proyectos investigativos y de intervencion, puesto que a través de la

interaccién con la comunidad se fortalece la promocion y mantenimiento de la salud.

Es importante que se fortalezca las actividades educativas dirigidas a las gestantes para lograr
una deteccion temprana de displasia de cadera; lo anterior permitira diagndsticos tempranos y

tratamientos favorables.

Es pertinente que la Universidad Mariana y en particular el programa de Radiodiagndéstico y
Radioterapia, continlen proyectandose a la comunidad, puesto que a través de ello se fortalece la

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Es importante que se se realice la vigilancia epidemioldgica continuamente, porque a través de

ello se puede tener una intervencion oportuna y eficaz a aquellos problemas de amplia relevancia

en la poblacion infantil como lo es la displasia de cadera en desarrollo.
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Anexo A. Consentimiento informado

Formato institucional para la presentacion de

proyectos de investigacion cientifica

Fecha: 17 de Febrero de 2021 Version:
PROCESO: Gestion de la Investigacion Procedimiento: Investigacion en sentido estricto

Consentimiento informado
para participar en una investigacion cientifica
Investigacion titulada: Vigilancia epidemioldgica de displasia de cadera en desarrollo
diagnosticada por radiografia simple en menores de 6 a 24 meses del Hospital Clarita Santos de

Sandona en el afo 2022.

Las personas, abajo firmantes, registradas con nimero de cédula, con nimero de celular y rol
que desempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion

arriba mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Propdsito: Dar a conocer a la poblacién objeto de estudio, la importancia y caracteristicas de

la investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si después de leer
este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes brindaran todas
las explicaciones que se requieran para que tome la decisién de su participacion, una vez Usted

este de acuerdo con el procedimiento de:

Aplicacion de Instrumento que incluye un formulario de recoleccion de datos a manera de ficha
y una encuesta en donde se utilizara el consentimiento informado para registrar a la poblacion

implicada

Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion busca determinar la vigilancia
epidemiol6gica de displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por radiografia simple en

menores de 6 a 24 meses del Hospital Clarita Santos de Sandona en el afio 2022,
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En la investigacion se incluirdn, a las maternas que asisten a control en el Hospital Clarita
Santos de Sandona quienes tienen la capacidad de decidir su participacion voluntaria en la presente
investigacion y en caso de que presente un compromiso motor que le impida firmar el

consentimiento, puede delegar un acudiente para la firma de dicho consentimiento.

Igualmente se tendrd en cuenta que la investigacién no tiene implicaciones en los aspectos
morales, religiosos y culturales de la poblacién evaluada. A las personas que decidan participar
en la investigacion se les realizard una encuesta para recolectar informacion relacionada con el
conocimiento acerca de la displasia de cadera en desarrollo por parte de las implicadas que en este

caso son las maternas que asisten a control.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido y desarrollado por Alejandra Narvéez
Herrera (Asesora) y Angela Lizeth Agreda Mufioz (Estudiante del Programa de Radiodiagnéstico
y Radioterapia). Cualquier inquietud que Usted tenga puede comunicarse con cualquiera de ellos
al teléfono celular 3228756053, en la ciudad de Pasto.

Riesgos y Beneficios: La encuesta que incluye la obtencién de informacion sobre sus datos
personales, no implican riesgo alguno para usted; las respuestas dadas no tendran ninguna
consecuencia para su situacion personal. El beneficio mas importante para usted es que si hay
presencia de algun tipo de alteracion en las areas indagadas, se le dara a conocer para que pueda

utilizar dicha informacion en su beneficio.

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se utilizarda un
cddigo numérico para identificarlo en la investigacion. La informacidn obtenida sera almacenada
en una base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de terminada la presente
investigacion. Los datos individuales sélo seran conocidos por las investigadoras, mientras dura el
estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran

corresponden a la informacidn general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a

retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra
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que firmar ningiin documento para hacerlo, ni informar las razones de su decisién, si no desea
hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en
el momento que lo considere podré solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables
de la investigacion. En caso que requiera algun tipo de tratamiento, las investigadoras no tendran

responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hara entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio

ambiente, por lo tanto, se le pedira que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su
contenido e igualmente, que pude formular las preguntes que consideré necesarias y que
estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta

investigacion.

Fecha Nombre Firma Numero de NUmero de Rol
identificacion celular Participante/
testigo
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Anexo B. Ficha de recolecciéon de datos

Ficha de recoleccion de datos

N° de ficha:

Displasia: __ Si __ No

Sexo: Masculino __ Femenino____
Edad en meses: __ meses.
Lateralidad

Lateralidad izquierda:
Lateralidad derecha:
Lateralidad bilateral:

Signos radiograficos:

Linea de Shenton:

Simétrica Asimétrica
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Anexo C. Instrumento para evaluar la apropiacién del conocimiento

Universidad Mariana
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia
Investigacion: Vigilancia epidemioldgica de displasia de cadera en desarrollo

diagnosticada por radiografia simple en menores de 6 a 24 meses del Hospital

Clarita Santos de Sandon4 en el afio 2022

Autores: Angela Lizeth Agreda Mufioz

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia

Investigacion titulada

Vigilancia epidemiolégica de displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por radiografia

simple en menores de 6 a 24 meses del Hospital Clarita Santos de Sandoné en el afio 2022
Objetivo: Realizar la vigilancia epidemiolégica de displasia de cadera en desarrollo
diagnosticada por radiografia simple en menores de 6 a 24 meses del Hospital Clarita Santos de
Sandoné en el afio 2022.
Informacion sociodemografica

1. ¢Qué edad tiene usted?

2. ¢Cuantos meses tiene de gestacion?

3. ¢A que EPS pertenece?
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4. ¢ A tenido partos previos?
a. No
b. Si

Cuantos

5. ¢Cual es su estado civil?

6. ¢Cual es su nivel educativo?
a. Basica Primaria
b. Secundaria
c. Estudios universitarios

d. Ninguno

Conocimiento de displasia de cadera

7. ¢Qué es la displasia de cadera en desarrollo?
a. Unaenfermedad que ataca al cuerpo humano
b. Es un trastorno ortopédico de la cadera muy comun en los recién nacidos
c. Unaenfermedad que suele presentarse en la adolescencia
d. Todas las anteriores

e. Ninguna de las anteriores

8. ¢En qué edad cree usted que es mas recomendable realizarle un estudio radiografico de las
caderas al bebe?

a. 1la2meses

b. En el momento de nacer

c. No esrecomendable

d. 4 a6 meses

9. ¢Con qué signos y sintomas asocia usted la displasia de cadera?

a. Una pierna mas corta que la otra
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b. Cojera
c. Marcha de pato

d. Todas las anteriores

10. ¢Considera usted que es adecuado fajar de forma ajustada al bebe para dormir, teniendo
displasia de cadera?
a. No
b. Si

Factores de riesgo

11. ¢Cual de las siguientes opciones puede ser un factor de riesgo responsable de la presencia de
displasia de cadera en desarrollo?

a. Antecedentes familiares

b. Ser primogénito

c. Parto de nalgas

d. Sexo femenino

e. Todas las anteriores

12. ;Sabe usted qué genero es el més propenso a padecer displasia de cadera en desarrollo?
a. Género masculino
b. Ambos géneros
c. Género femenino
d. Todas las anteriores

e. Ninguna de las anteriores

13. ¢Sabe usted cual es el lado es el méas afectado en los casos de displasia de cadera?

a. lizquierdo
b. derecho
c. ambos

85



Vigilancia epidemiol6gica displasia de cadera en desarrollo diagnosticada por radiografia

Tratamiento

14. ;Cual es el método mas comun para corregir la displasia de cadera en desarrollo leve?
a. Cirugia
b. Utilizando un dispositivo de inmovilizacion como arnés de Pavlik

c. No hay manera de corregirla

15. ¢Qué ejercicios puede realizar el nifio como alternativa complementaria en tratamiento de
displasia de cadera?

a. Montar bicicleta o realizar la técnica de la bicicleta de acuerdo a la edad

b. Realizar caminatas

c. Subir escaleras

d. todas las anteriores

16. ¢En qué caso se debe corregir la displasia de cadera en desarrollo con cirugia?
a. Cuando la asimetria de la articulacion coxofemoral sea considerable
b. Cuando exista dafio en el cartilago articular
c. No se debe realizar cirugia en ninguno de los casos

d. ay b son correctas

Informacion de prevencion

17. ¢Considera que es importante dar a conocer esta informacion como método de prevencion de
riesgos mayores producidos por displasia de cadera?

a. Si

b. No

18. ¢Considera usted que una atencion oportuna en el caso de padecer la displasia, puede evitar
riesgos mayores en el nifios y nifias con el paso del tiempo?

a. Si

b. No
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19. ¢Considera usted que es de gran utilidad indagar sobre el tema, para poder brindar informacion
y aclarar dudas?

a. Si

b. No

20.  ¢Cree usted que se deberia implementar este tipo de encuestas en otras entidades de salud
como métodos de promocién y prevencion?

a. Si

b. No
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Anexo D. Autorizacion desarrollo investigacion estudiantil
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Anexo E. Autorizacién para desarrollo investigacion estudiantil en el Hospital Clarita
Santos E.S.E.
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Anexo F. Diapositivas presentacion de la charla

DESARROLLO

ANGELA LIZETH AGREDA MUNOZ
IA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA
UNIVERSIDAD MARIANA
2023

DISPLASIA DE CADERA EN
DESARROLLO

Es un problema en la manera en que se forma la cadera de un bebé.

Es la malformacion de la articulacion que comprende la cabeza del
fémur con la cavidad del acetabulo, aveces, esta afeccion empieza
antes de que nazca el bebé y otras veces ocurre después de que
nazca, a medida que vacreciendo. Puede afectar a una o ambas
caderas.
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Articulacion normal de la cadera

La mayoria de los bebés que se tratan

de una displasia evolutiva de cadera se

Ponssens SO (Y o HIS-EDD

acaban convirtiendo en unos nifos
activos, sanos y sin problemas en la

cadera

Corresponde a la patologia
ortopédica mas frecuente del
recién nacido y lactante

;CUALES SON LOS SIGNOS Y LOS SINTOMAS D
LA DISPLASIA DE CADERA EN DESARROLLO?

La displasia de cadera no causa dolor en los
bebés, por lo que puede resultar dificil de
detectar. Los médicos exploran las caderas de
todos los recién nacidos y de todos los bebés en a
todas las visitas de control o revisiones
periodicas para detectar posibles signos de una

displasia evolutiva de cadera
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Los padres pueden percibir que:

+ Las caderas del bebé hacen un chasquido o un clic, que se
nota al tacto o que se oye.

» Las piernas del bebé no tienen la misma longitud.

+ Una cadera o una pierna no se mueve igual que la otra.

* Los pliegues de piel que hay debajo de las nalgas o en los
muslos no se alinean bien.

= El nifio cojea cuando empieza a andar.

Los bebés que presenten cualquiera de los

signos que acabamos de mencionar deben ir al r-_ + %9

meédico para que les evallen las caderas. popie £ &
Detectar y tratar una displasia evolutiva de '
cadera lo antes posible suele ser lo mejor para
que un bebé se pueda desarrollar con
normalidad

FACTORES DE RIESGO

¢Quién puede desarrollar una
displasia evolutiva de cadera?
Cualquier bebé puede tener una

displasia evolutiva de cadera.

Esta patologia se presenta de 1a 3 entre

1000 nacidos vivos
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*Sean de sexo femenino (conlleva a mayor laxitud)

+El lado izquierdo es el mas afectado

*Sean primogénitos

*Vengan en posicion podalica ( parto de nalgas)

*Tengan un familiar con la misma afeccion, como un padre o un
hermano

+Bebes macrosémicos (peso sea mayor a 4 kg)

+Embarazos multiples.

*Niveles bajos de liquido amniético.

*Envolver las caderasy las piernas del bebé de forma que queden muy

) anratadac A muv iuntag entre i

@

A
Q7

DIAGNOSTICO

Los médicos suelen detectar la mayoria de los
casos de displasia evolutiva de cadera en
las revisiones periddicas (EXAMEN FISICO) Si

un bebé presenta signos de displasia evolutiva

de cadera o tiene un mayor riesgo de
desarrollarla, es posible que su médico le pida

algunas pruebas.

En el examen fisico se lleva a cabo algunas
maniobras como la de Barlow, Ortolani y

Galeazzi

Maniobra de Galeazzi
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Hay dos pruebas que ayudan a los médicos a evaluar si

un nifio tiene una displasia evolutiva de cadera:

* ©  Displasia

Una radiografia: esta prueba funciona
mejor en bebés mayores de 4 -6 meses
de edad.

Una ecografia: usa ondas sonoras para
tomar imagenes de la cadera del bebé.
Esta prueba funciona mejor con bebés

menores de 6 meses de edad.

TRATAMIENTO

La meta del tratamiento consiste en mantener la articulacion esférica dentro
de su cavidad, para que pueda crecer con normalidad.

El especialista hara el tratamiento basandose en la edad que tenga el nifio.

Las opciones incluyen:

» Uso de un amés ortopédicoo férula de
Milgram, cuando es leve.

+ Cirugia, cuando la asimetria y la luxacion
de la cadera sean considerables, cuando

haya dano del cartilago articular
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El tratamiento se complementa con
ejercicios tales como

« Realizar la técnica de la bicicleta

» Realizar caminatas

* Gatear

Subir escaleras

Férula de Milgram

Es un aparato ortopédico corrector utilizado en la especialidad de
ortopedia, la cual tiene como objetivo corregir las alteraciones
anatémicas y funcionales que estan presentes en los nifios que
padecen de desarrollo displasico de la cadera.

¢ Cuanto tiempo se debe usar la férula de Milgram?

Al comienzo, el nifio debe utilizar el aparato las 24 horas del diay
retirarlo gradualmente hasta dejarlo en las noches. Su uso, en
promedio, dura entre 6 y 12 meses

Lo ideal del tratamiento es hacerlo en el primer ano de vida. Si la
displasia no se trata, se acelera el desgaste de la articulacion,

requiriendo un reemplazo de cadera en la edad adulta
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Anexo G. Registro fotogréafico
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