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RESUMEN:
Introduccion: el término displasia del desarrollo de la cadera (DDC) hace referencia

a un amplio espectro de alteraciones patolégicas que engloba: la luxacion, la
subluxacion y la displasia, que pueden aparecer desde el nacimiento hasta el
desarrollo de la marcha, por lo cual establecer los factores de riesgo para displasia
de cadera en la poblacién en estudio es determinante para diagndstico y tratamiento
con posterior recuperacion satisfactoria.

Objetivo: Determinar la correlacion entre los factores de riesgo con el diagndstico
de displasia del desarrollo de cadera en neonatos de 2500 a 45009 en el Hospital

Nacional de la Mujer de febrero a julio 2023.

Material y método; el Tipo de estudio prospectivo, descriptivo, observacional,
transversal en el tiempo, tomando la totalidad de la poblacion N=192 sujetos en
estudio, Este estudio se realiz6 en el Area de Puerperio, alojamiento conjunto
cuidados minimos, servicios de neonato de Hospital Nacional de la Mujer de El
Salvador, a todos los recién nacidos con factores de riesgos y examen fisico que

haga sospechar displasia congenia de cadera.

Resultados: se estudiaron N= 192 recién nacidos con factores de riesgo a los
cuales se les realiza USG de cadera dando como resultado 124 recién nacidos con
algun grado de afectacion de la cadera representado un 63.3% de la poblacion total
en estudio, logrando establecer que los factores de riesgo clinicos son los mas

relevantes en esta poblacion para sospechar displasia evolutiva de la cadera.

Conclusion: este estudio logra establecer la existencia de correlacion entre los
factores de riesgo y el resultado positivo de la ultrasonografia de cadera tomada

tempranamente mediante el método estadistico de correlacion de Pearson.

PALABRAS CLAVE:

Factores de riesgo, DCC. displasia congénita de cadera, ultrasonografia de cadera.

Neonatos.



ABSTRACT:
SUMMARY:

Introduction: the term developmental dysplasia of the hip (DDH) refers to a wide
spectrum of pathological alterations that encompasses: dislocation, subluxation and
dysplasia, which can appear from birth until the development of gait, for which
Establishing the risk factors for hip dysplasia in the study population is decisive for
diagnosis and treatment with subsequent satisfactory recovery.

Objective: Determine the correlation between risk factors with the diagnosis of hip
developmental dysplasia in neonates weighing 2500 to 4500g at the National
Women's Hospital from February to July 2023.

Material and method; The Type of study is prospective, descriptive, observational,
cross-sectional in time, taking the entire population N=192 subjects in the study. This
study was carried out in the Puerperio Area, joint accommodation with minimal care,
neonatal services of the National Hospital of the Women of El Salvador, to all
newborns with risk factors and a physical examination that raises suspicion of
congenital hip dysplasia.

Results : N= 192 newborns with risk factors were studied who underwent USG of
the hip, resulting in 124 newborns with some degree of hip involvement, representing
63.3% of the total study population, establishing that Clinical risk factors are the most
relevant in this population to suspect developmental hip dysplasia.

Conclusion : this study establishes the existence of a correlation between risk
factors and the positive result of hip ultrasonography taken early using the Pearson
correlation statistical method.

KEYWORDS: Risk factors, DCC. congenital hip dysplasia, hip ultrasonography.
Neonates.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
En El Salvador, al igual que en muchos otros paises, la displasia evolutiva de cadera

constituye un problema sanitario de primer orden, ya que, a pesar de todos los
esfuerzos realizados para fortalecer programas de prevencién de discapacidades y
deteccion temprana de malformaciones congénitas, la frecuencia de recién nacidos
con dicha patologia ha incrementado en los ultimos afios. Y dado que dentro del
panorama estadistico del Ministerio de Salud se reflejan las malformaciones
congénitas en nifilos y nifias de manera general, no se cuenta con un registro
especifico que refleje el alza de Displasia Evolutiva de Cadera , ademas se esta
sobre valorando pacientes que por criterios clinicos no entrarian en estudio de
displasia de cadera tal como es el caso de los pacientes prematuros dado que por
lainmadurez primaria de la cadera se aumenta la incidencia de displasia de cadera;
los datos locales para el afio 2017 con 1 caso de 8460 nacidos vivos ,2018 con 1
caso por 7034 nacidos vivos 2019 no se reporta ningun caso de DCC , en el 2020
se reportan 4 casos por 7481 ,en el 2021 se reportan 7 casos por 6676 nacidos
vivos en el presente afio 2022 al mes de mayo se reportan 2443 nacidos vivos de
los cuales 4 se reportan con DCC datos tomados de sistema de morbilidad y
mortalidad en linea (SIMMOW) por lo cual revela un aumento progresivo de los
casos registrados con DCC en Hospital Nacional De La Mujer ,

Actualmente no existen lineamientos universales para el abordaje de este problema
de salud en los nifios que acuden a los servicios médicos. De ahi, la importancia de
definir los criterios que serviran para la deteccion y el diagnostico de la DCD |,
haciendo énfasis en aquellos pacientes con factores de riesgo y datos clinicos
sugestivos de inestabilidad de la cadera que requieren de un seguimiento riguroso
desde el nacimiento hasta el primer afio de vida edad para identificar oportunamente
esta enfermedad tomando en cuenta el uso de USG de cadera como tamiz
estandarizado en este centro hospitalario a todos los recién nacidos con el fin

identificar tempranamente la DCD en el recién nacido.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la correlacién de factores del riesgo con diagndstico de displasia del
desarrollo de cadera en neonatos de 2,500 a 4,500g en el Hospital Nacional de la

Mujer en el periodo de febrero a julio 2023?

JUSTIFICACION:
El Hospital Nacional de la Mujer. Forma parte del Sistema Nacional de Salud

encargada de garantizar la salud de la mujer y del recién nacido con estrategias de
promocion, prevencion y rehabilitacion de problemas de salud de alta complejidad,
mediante la atencibn de un equipo profesional multidisciplinario (meédicos,
enfermeras, Licenciados materno infantil, terapeutas fisicos y ocupacionales,
técnicos en radiografias, etc.) que garanticen un diagnodstico oportuno y un
tratamiento adecuado para las diferentes patologias diagnosticadas en este centro
hospitalario; se atiende anualmente un promedio de 7000 partos para el afio 2021
, de los cuales aproximadamente el 40% de los nifios requieran atencién e ingreso
al area de neonatologia secundaria a afecciones maternas o neonatales , sin dejar
de lado un numero considerable de neonatos sanos que quedan en alojamiento
conjunto, donde reciben atencion neonatal basica durante la estancia hospitalaria
de la madre (atencién neonatal basica se refiere a cuidados basicos de recién
nacido, evaluacion diaria por pediatra y educacion para la salud a la madre) con el

objetivo de ofrecer atencion integral al binomio madre-hijo.

Sin embargo, para continuar a la vanguardia en la atencion integral del recién
nacido; El tamizaje de cadera continla siendo una deuda a los pacientes
aparentemente sanos que nacen en este centro; no se han protocolizado e
implementado el tamizaje de cadera a todos los neonatos que tenga riesgo de
luxacion congénita de cadera. En la actualidad se evalla clinicamente a los recién
nacidos con sospecha de displasia de cadera, se indica una ecografia temprana

para sellar el diagndstico y de ser positiva se refieren a Consulta externa con



ortopedia al Hospital de nifios Benjamin Bloom y servicio de fisioterapia del Hospital
Nacional de la Mujer, para una evaluacion mas detallada, estableciendo un
seguimiento en las etapas del desarrollo, considerando que la cadera haya

alcanzado su desarrollo normal.

Con esta investigacion se logra caracterizar al recién nacido, con la sospecha clinica
de displasia de cadera, el uso de la USG de como medio confirmativo de
diagnéstico, y el tiempo de seguimiento, a corto plazo de 0-28 dias atendidos en
dicho centro.

En este centro hospitalario se cuenta con personal capacitado clinicamente para
establecer el diagnostico presuntivo y con uso del estudio de USG para diagndstico
definitivo de displasias de cadera tempranamente y poder asi aportar un beneficio
a esta poblacidén neonatal identificada sin que se vea afectada la economia de los
padres, ya que los estudios y tratamiento son gratuitos.

Este estudio es de gran interés para el departamento de neonatologia por que sera
el primer estudio local donde se recolectara informacion y su uso posterior para el
analisis y estandarizar el abordaje de los pacientes con diagnostico presuntivo y
tratamiento de displasia de cadera, a si; también sea este un estudio base para

préximas investigaciones.

HIPOTESIS:

Hipotesis de trabajo: Ha

Existe correlacion de los factores riesgo con diagnostico de displasia del desarrollo
de cadera en neonatos de 2,500g a 4,5009g en el Hospital Nacional de la Mujer en

el periodo de febrero a julio 2023.
Hipaotesis nula: HO

No existe correlacidon de los factores riesgo con diagnéstico de displasia del
desarrollo de cadera en neonatos de 2,500g a 4,5009g en el Hospital Nacional de la

Mujer en el periodo de febrero a julio 2023.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la correlacion entre los factores de riesgo con el diagndstico de displasia

del desarrollo de cadera en neonatos de 2500 a 4500g en el Hospital Nacional de

la Mujer de febrero a julio 2023.

OBJETIVO ESPECIFICO:
1. Describir los factores de riesgo, epidemioldgicos, obstétricos, fetales

y neonatales con el diagnéstico de displasia de cadera.

2. Detallar en la exploracion fisica los signos clinicos relacionados con el
diagnostico de la displasia del desarrollo de cadera.

3. Correlacionar los factores de riesgo y exploracion fisica con
diagnostico de displasia de cadera utilizando estudio de gabinete;
USG de cadera.

METODOLOGIA.
AREA DE ESTUDIO:

Este estudio se realizé en el Area de Puerperio, alojamiento conjunto cuidados

minimos, servicios de neonato de Hospital Nacional de la Mujer de El Salvador.

TIPO DE ESTUDIO:

Analitico, prospectivo, descriptivo, observacional, transversal en el tiempo.
Periodo: febrero a julio de 2023

UNIVERSO:

El presente estudio se realizd en todos los recién nacidos sanos en Hospital
Nacional de la Mujer con factores de riesgo, examen fisico que haga sospechar
displasia congénita de cadera, y que no estén ingresados en areas de riesgo sean
estos cuidados intensivos neonatales y neonatos intermedios dado que no se podra

trasladar el paciente para la toma de USG de cardera a area de radiologia.

MUESTRA:
Se tomo la totalidad de la poblacién en estudio que cumplié con les requisitos de

inclusion.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a) Criterios de Inclusion:

Recién nacidos sanos nacidos en HNM con factores de riesgo para displasia
de cadera.
Examen fisico positivo que hagan sospechar displasia de cadera.

Peso entre 2,500 a 4,500 g. al nacer.
Recién nacido de termino menor de 28 dias.

RN ingresados en unidad de cuidados minimos, alojamiento conjunto y
puerperio y cirugia obstétrica.

b) Criterios de Exclusion:

Pacientes mayores de 28 dias

Permanecer ingresado en UCIN, NI

Recién nacidos pretérmino.

Recién nacidos con malformaciones congénitas incompatibles con la vida
RN con bajo peso al nacer. (menor de 25009)

RN que cumple con los criterios de inclusion, pero que la ficha o instrumento
de recolecciéon tenga menos del 95% de informacion.

Datos incompletos en el expediente neonatal.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos y resultados de examen fisico y
ultrasonogréfico de cadera. (Ver anexo 1)

El instrumento es una ficha de recoleccién de datos de 21 preguntas las
cuales son cerradas, donde se recolectara datos contenidos en el expediente
clinico en SIS y libro de registro de toma de USG diario, para dar la respuesta

al problema y objetivos planteados. (Anexo 01).



Las secciones del instrumento son:

a. Datos epidemioldgicos: edad de la madre, departamento de origen,
municipio, edad de recién nacido sexo, antecedentes familiares de displasia
de cadera

b. Factores clinicos: examen fisico positivo, Barlow, Ortolani, Galeazzi Y
asimetria de los pliegues

c. Factores obstétricos: primiparidad, oligohidramnios, embarazo con feto Unico
o gemelar, via de finalizacion de embarazo.

d. Factores fetales: presentacion fetal (podalico) macrosomia.

e. Resultados de U.G.F de cadera, cadera afectada, clasificacion segun Graf.

RECOLECCION:

Este estudio se realizé en unidad de puerperio y cuidados minimos alojamiento
conjunto y cuidados neonatales donde se realiza diariamente la identificacion de los
recién nacidos con factores de riesgo y examen fisico con signos positivos por
personal meédico y de fisioterapia, una vez identificado el recién nacido es trasladado
al area de neonatos o radiologia donde se realiza la toma de ultrasonografia de
cadera y el llenado de la ficha de investigacion con datos aportados por la madre,
expediente clinico y libro de censo diario y se considerara como valido para ser
participe del estudio si el instrumento tiene al menos el 95% de informacion

completa.
Tabulacion y andlisis de la informacion.

Una vez obtenida la informacion se tabulan y se realizara una base de datos en

SPSS version 27 para procesarlos y analizarlos mediante tablas de frecuencia.

Plan de analisis: se realiz0 un andlisis de frecuencia, describiendo las variables
segun cada uno de los objetivos descritos en el estudio, ademas se efectud un cruce
de variables para establecer la existencia de correlacion mediante el método
estadistico de PEARSON utilizando el programa SPSS.27.0

- Factores clinicos versus resultados de USG.

- Factores obstétricos versus resultados de USG.
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- Factores fetales versus resultados de USG.

- Factores clinicos versus resultados de USG.

La informacion se sistematizara en tablas y graficos usando Microsoft Word® y

Microsoft Excel®, para la presentacion se usara Microsoft Power Point®.

RESULTADOS.
Los resultados seran en dos areas:

- La primera, los datos descriptivos mostrados en tablas y graficos para crear el

perfil de los sujetos con factores de riesgo para displasia congénita de cadera

- La segunda, es la verificaciéon de la significancia y correlacion estadistica de la

hipotesis en estudio.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
TABLA # 1:

Distribucion de pacientes segun departamento de origen de las madres de

los recién nacidos estudiados de febrero a julio de 2023 N =192

Departamento De Origen Numero %
San Salvador 107 55,7%
La Libertad 21 10,9%
Cabafas 8 4,2%
Sonsonate 8 4,2%
Ahuachapan 3 1,6%
Santa Ana 13 6,8%
San Vicente 4 2,1%
Cuscatlan 5 2,6%
La Paz 9 4, 7%
Usulutan 1 5%
Chalatenango 10 5,2%
Morazan 1 5%
La Union 1 5%
San Miguel 1 ,5%
Total 192 100,0 %

Fuente: Base de datos de programa PS5 27,0 tomados ficha de Registro de diaio de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
dela Mujer. de fedrero julio de 2023 N=192
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EDAD DE LA MADRE

TABLA # 2.

Distribucion de la edad de las madres de los recién nacidos estudiados de
febrero a julio de 2023 N =192

Edad Frecuencia %
15 A 25 Afos 55 28.6
26 A 36 Afios 96 50.0
37 A 47 Afios 39 20.3
48 A 58 Afios 2 10

Total 192 100,0

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

ANTECEDENTES DE DCC

Tabla# 3

-Distribucion de recién nacidos con antecedentes familiares de displasia

de cadera estudiados de febrero a julio de 2023 N=192.

Frecuencia %
Si 41 21.4
No 151 78.6
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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EDAD DEL RN

Tabla # 4

Distribucion segun edad de los recién nacidos estudiados de febrero a julio de 2023 N
=192

Edad De Recién Nacido Frecuencia %
0 A7 Dias 170 88,5

8 A 15 Dias 15 7.8

16 A 23 Dias 1 0.5

24 A 31 Dias 6 3.1
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

Tabla#5

Distribucion segun el Género de los recién nacidos estudiados de febrero a julio de
2023. N =192

Genero Frecuencia %
Femenino 98 51
Masculino 94 49

Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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Tabla # 6:

Distribucion segun el peso de los de los recién nacidos estudiados de febrero
ajulio de 2023. N =192 -

Peso De RN Frecuencia %
2500 A 3499¢g 87 45.3
3500 A 4499g 77 40.1
4500 A 55009 28 14.6

Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

Tabla# 7.

Frecuencia de paridad de las madres de recién nacido estudiados de febrero
ajulio de 2023 N =192

Paridad Frecuencia %
Primigesta 128 66.7
Multipara 64 33.3
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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Tabla # 8.

Distribucion de las madres con embarazo
estudiados de febrero a julio de 2023 N =192

Unico de los recién nacidos

Frecuencia %
Si 187 97.4
No 5 2.6
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional

de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

Tabla #9

Distribucion de los Recién nacido estudiados segun el tipo de embarazo, gemelar o
Unico de febrero ajulio de 2023. N =192

Frecuencia %

Si 5 2.6
No 187 97.4
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional

de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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Tabla #10

Distribucion de los Recién nacido estudiados segun la via del parto de febrero
ajulio de 2023. N =192

Frecuencia %
Cesarea 79 41.1
Vaginal 113 58.9
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

FACTORES FETALES

Tabla # 11

Distribucion de los pacientes segun la presentacion fetal del recién nacido de febrero
ajulio de 2023 N =192

Frecuencia %
Cefalico 157 81.8
Podalico 35 18.2
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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Tabla # 12

Distribucion segun la frecuencia de los recién nacidos con antecedentes de

oligohidramnios de febrero a julio de 2023 N =192

Frecuencia %
Si 52 27.1
No 140 72.9
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

Tabla # 13

Frecuencia de los recién nacidos con macrosomia fetal de febrero a julio de
2023 N =192

Frecuencia %
Si 28 14.6
No 164 85.4
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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FACTORES CLINICOS

Tabla # 14

Distribucion de frecuencia de recién nacidos con signo de Ortolani positivo de
febrero a julio de 2023 N =192

Frecuencia %
Si 106 55.2
No 86 44.8
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

Tabla # 15

Distribucion de frecuencia de recién nacidos con signo de Barlow positivo de
febrero a julio de 2023 N =192

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional

Frecuencia %
Si 110 57.3
No 82 42.7
Total 192 100

de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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Tabla # 16

Distribucion de recién nacidos con signo de Galeazzi positivo de febrero a
julio de 2023 N =192

Frecuencia %

Si 6 3.1
No 186 96.9
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

Tabla # 17

Distribucion de recién nacidos con signo de asimetria de los pliegues
positivo. de febrero a julio de 2023 N =192

Frecuencia %

Si 5 2.6
No 187 97.4
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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RESULTADOS DE ULTRASONOGRAFIA DE CADERA

Tabla # 18
Resultados ultrasonograficos de los recién nacidos estudiados de febrero a julio de
2023 N =192
Frecuencia %
Positiva 124 64.6
Negativa 68 35.4
Total 192 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional

de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

Tabla # 19

Distribucion de cadera afectadas segun reporte ultrasonografico de los recién

nacidos estudiados de febrero a julio de 2023. N =192

Cadera Afectada Frecuencia %
Cadera Derecha 6 4.8
Cadera Izquierda 4 3.2
Afectacion Bilateral De La 114 91.9
Cadera
Total 124 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional

de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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Tabla #20

Distribucion de cadera afectadas segun clasificacion GRAFF de los recién

nacidos estudiados de febrero a julio de 2023 N =192

Frecuencia %

GRAFF | 10 8.1
GRAFF IIA 82 66.1
GRAFF IIB 28 22.6
GRAFF IID 4 3.2
Total 124 100

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.
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TABLA # 21

Correlacion entre antecedentes de DCC /Resultados de usg de cadera bajo el
método de PEARSON (SPSS. 27.0) de los recién nacidos estudiados de febrero

a julio de 2023 N =192.

ANTECEDENTE | Resultado de
S DE DCC USG de cadera
ANTECEDENTES DE | Correlacion de Pearson 1 ,386"
DCC Sig. (bilateral) ,000
N 192 192
Resultado de USG de|Correlacion de Pearson ,386" 1
cadera Sig. (bilateral) ,000
N 192 192

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos extraidos SPSS27.0 fuente propia , Ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional de la Mujer 31,
HO=R no existe correlacion entre antecedente de DCC Y resultados de USG de
cadera

HA=R EXxiste correlacion entre antecedentes de DCC y resultados de USG de

cadera

variables R P N

Antecedentes de displasia de cadera /Resultados

de USG de cadera 0.386 0.00 192

Andlisis: Se acepta la hipotesis alterna. Existe relacion entre antecedentes de DCC

y resultados de USG de cadera en este estudio una relacién baja.
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TABLA # 22

2023 N =192

Correlacion entre el género /Resultados de usg de cadera bajo el método de
PEARSON (SPSS. 27.0) de los recién nacidos estudiados de febrero ajulio de

GENERO DE RN

Resultado de
USG de cadera

GENERO DE RN Correlacion de Pearson 1 , 756"
Sig. (bilateral) ,000
N 192 192
Resultado de USG de|Correlacion de Pearson , 756" 1
cadera Sig. (bilateral) 1000
N 192 192

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional

de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

HO=R no existe relacion entre el género Y resultados de USG de la cadera positiva

HA =R Si existe relacion entre el género y resultados de USG de cadera positiva

variables

Genero /Resultados de usg de cadera | 0.756

0.00

192

Andlisis: Se acepta la hipétesis alterna, existe relacion entre el género femenino y

resultados de USG de cadera positiva con R de 0.756 dando como resultado una

relacion directa alta .
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TABLA # 23

Correlacion entre macrosomia fetal /Resultados de usg de cadera bajo el
método de PEARSON (SPSS. 27.0) de los recién nacidos estudiados de febrero
a julio de 2023 N =192

MACROSOMIA | Resultado de
FETAL USG de cadera
MACROSOMIA FETAL |Correlacion de Pearson 1 -,558™
Sig. (bilateral) ,000
N 192 192
Resultado de USG de |Correlaciéon de Pearson -,558" 1
cadera Sig. (bilateral) 1000
N 192 192

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

HO=R no existe relacion entre macrostomia fetal Y resultados de USG de la cadera

positiva

HA =R Si Existe relacion entre la macrostomia fetal y resultados de USG de cadera

positiva
variables R p N
Macrosomia fetal /Resultados de usg de cadera | -558 0.00 192

Andlisis: Se acepta la hipotesis alterna Si existe relacion entre la macrostomia fetal
y resultados de USG de cadera positiva el R es negativo - 558 lo que indica una

relacion inversa en los datos colectados de este estudio.
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TABLA # 24

Correlacion entre embarazo gemelar /Resultados de usg de cadera bajo el
método de PEARSON (SPSS. 27.0) de los recién nacidos estudiados de febrero
ajulio de 2023 N =192

EMBARAZO Resultado de
GEMELAR USG de cadera
EMBARAZO GEMELAR Correlacion de Pearson 1 121
Sig. (bilateral) ,094
N 192 192
Resultado de USG de cadera |Correlacion de Pearson 121 1
Sig. (bilateral) ,094
N 192 192

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

HO=R no existe relacién entre embarazo gemelar Y resultados de USG de la cadera

positiva.

HA =R Si Existe relacion entre el embarazo gemelar y resultados de USG de cadera

positiva
variables R P N
Embarazo gemelar /Resultados de usg de cadera | 0.121 0.094 192

Andlisis: Se acepta hipo6tesis nula no existe relacion entre embarazo gemelar Y
resultados de USG de la cadera positiva, dado que p es de 0.094 nivel de

significancia es mayor de 0.05.
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TABLA # 25

Correlacion entre presentacion fetal /Resultados de usg de cadera bajo el
método de PEARSON (SPSS. 27.0) de los recién nacidos estudiados de

febrero a julio de 2023 N =192

PRESENTACION |Resultado  de
FETAL USG de cadera
PRESENTACION Correlacion de Pearson 1 ,638"
FETAL Sig. (bilateral) ,000
N 192 192
Resultado de USG de |Correlacion de Pearson ,638™ 1
cadera Sig. (bilateral) 1000
N 192 192

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos de programa SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

HO=R no existe relacion entre la presentacion podalica y resultados de USG de la

cadera positiva

HA =R Si existe relacidén entre la presentacion podalica y resultados de USG de

cadera positiva

variables R P N

Embarazo gemelar /Resultados de usg de cadera | 0.638 0.00 192

Andlisis: se acepta la hipoétesis alterna, se determina que existe relacion entre la
presentacion podalica y resultados de USG de cadera positiva una R:0.638 alta

correlacion.
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TABLA # 26

febrero a julio de 2023 N =192.

Correlacion entre oligohidramnios /Resultados de usg de cadera bajo el
método de PEARSON (SPSS. 27.0) de los recién nacidos estudiados de

OLIGOHIDRAM | Resultado de
NIOS USG de cadera
OLIGOHIDRAMNIOS Correlacion de Pearson 1 -,823"
Sig. (bilateral) ,000
N 192 192
Resultado de USG de|Correlacion de Pearson -,823" 1
cadera Sig. (bilateral) ,000
N 192 192

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional

de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

HO=R no existe relacién entre oligohidramnios y resultados de USG de la cadera

positiva

HA =R Si Existe relacion entre oligohidramnios y resultados de USG de cadera

positiva
variables R p N
Oligohidramnios /Resultados de usg de cadera -823 0.00 192

Andlisis: Se acepta la hipotesis alterna Si existe relacion entre el oligohidramnios

fetal y resultados de USG de cadera positiva el R es negativo -823 lo que indica una

relacion inversa en los datos colectados de este estudio.
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TABLA # 27

Correlacion entre signo de Ortolani (+) /Resultados de usg de
cadera bajo el método de PEARSON (SPSS. 27.0) de los recién

nacidos estudiados de febrero a julio de 2023 N =192.

Resultado de

USG de
ORTOLANI (+) | cadera

ORTOLANI (+) Correlacion de Pearson |1 ,822"

Sig. (bilateral) ,000

N 192 192
Resultado de USG de|Correlacion de Pearson |,822™ 1
cadera i i

Sig. (bilateral) ,000

N 192 192

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional

de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

HO=R no existe relacion entre signo de Ortolani y resultados de USG de la cadera

positiva

HA =R si existe relacion entre signo de Ortolani y resultados de USG de la cadera

positiva
variables R P N
Ortolani /Resultados de usg de cadera 0.822 0.00 192

Se acepta lo HA, si existe relacion entre signo de Ortolani y resultados de USG de

la cadera positiva, con una correlacion alta R 0.822
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TABLA # 28

Correlacion entre signo de Barlow (+) /Resultados de usg de cadera bajo el
método de PEARSON (SPSS. 27.0) de los recién nacidos estudiados de
febrero a julio de 2023 N =192.

Resultado de
BARLOW (+) USG de cadera

BARLOW (+) Correlacion de Pearson 1 ,858™

Sig. (bilateral) ,000

N 192 192
Resultado de USG de cadera | Correlacion de Pearson ,858" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 192 192

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos de programa .SPSS 27,0 tomados ficha de Registro de diario de recién nacidos con factores de riesgo de Displasia Evolutiva de Cadera del Hospital Nacional
de la Mujer . de febreroa ulio de 2023 N=192.

HO=R no existe relacién entre signo de Barlow (+) y resultados de USG de la cadera

positiva.

HA =R si existe relacion entre signo de Barlow (+) y resultados de USG de la cadera

positiva.
variables R P N
Barlow (+) /Resultados de usg de cadera | 0.858 0.00 192

Se acepta la HA, si existe relacion entre signo de Barlow (+) y resultados de USG

de la cadera positiva con una alta relacién.
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DISCUSION DE DATOS
Al evaluar la distribucion frecuencias de los factores de riesgo epidemiolégicos

gueda demostrado el lugar de procedencia mas frecuente es de san salvador con
107 sujetos en estudio con un 55.7%, se determina que la edad mas frecuente de
las madres es 26 a 36 afios con 96 sujetos (50%) de la poblacion total , en relacién
a los antecedentes de displasia de cadera la mayoria de los estudiados no tienen
antecedentes ,151 sujetos( 78.6%), la edad mas frecuente en la cual se esta
realizando el estudio ultrasonogréafico es 0-7 dias , 170 ( 88.5 %), en relacién al
género los sujetos en estudio son femeninos 98 ( 51,0%) masculinos 94 (49%), el
peso mas frecuente esta entre 35009 y 4499¢g que es igual a 77 (40.1 %) ; en la
universidad auténoma de honduras de realizo un estudio retrospectivo en el cual
se estudiaron 17 sujetos con displasia de cadera diagnosticados por estudios de
imagen en los que se demuestran similitud a los resultados ya descritos , existencia
de predominancia del sexo femenino (76.4%) mayoria primigesta (70.58%.)en su
mayoria no eran embarazos gemelares (100%) los antecedentes familiares no

tenian mayor relevancia (1%) y la afectacion de la cadera era bilateral con (67.94%)

Se logra establecer el perfil de riesgo obstétrico, en el cual los hijos de madre
primigesta son los mas frecuentes 128 ( 66.7%), segun el tipo de embarazo los
embarazos Unicos son los mas representativos 187 ( 97.4 %), la via de parto mas
frecuente es parto vaginal, con 113 (58.9%) y el parto por cesaria 79 resultados con
41.1 %.

Se establece el perfil de riesgo fetal con lo que se determina que la presentacion
fetal mas frecuente, cefalicos 157 resultados representa el 81 .8 % y los podalicos
35 resultados con 18.2 %, de los recién nacidos estudiados por oligohidramnios
fueron 52 resultados que representa 27.1 %, respecto a la macrosomia fetal solo 28

sujetos con 14.6 %.

El perfil de riesgo clinico se establece que los signos mas frecuentes son Barlow
con 110 resultados con 57.3% y Ortolani 106 resultados 55.2 %.
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Se establece la correlacion de los resultados de la usg de cadera y los factores de
riesgo en estudio se utiliza el método de correlacion de Pearson tomando los valores
de (R) y con un nivel de significancia de 0.05 creando una hipétesis nula HO: R=
0 (no existe correlacion )y una hipétesis Ha: R/ 0 (si existe Correlacion) Tomando

como regla de decisidon( p=significancia )
Si p es menor de 0.05 se acepta la H. alterna y rechaza la nula HO
S| P mayor de 0.05 se rechaza la H. alterna y aceptamos la nula HO

Se obtiene como resultados; existe relacibn entre antecedentes de DCC vy
resultados de USG de cadera en este estudio se acepta la hipétesis alterna , si
existe relacion; baja dado que el nivel de R 0.386 significancia p 0.00; Respecto
al géneroy la correlacion con la usg de cadera en el Andlisis: Se acepta la hipotesis
alterna, existe relacion entre el género femenino y resultados de USG de cadera
positiva con una significancia p 0.00 , con R de 0.756 dando como resultado una
relacion directa alta;(3)(4) Se estudia la Correlacion entre la macrostomia fetal y
resultados de USG de cadera positiva en el analisis: Se acepta la hipotesis alterna
Si existe relacion entre la macrostomia fetal y resultados de USG de cadera positiva
el R es negativo - 558 lo que indica una relacion inversa en los datos colectados de
este estudio. Se realiza Correlacion entre embarazo gemelar Y resultados de USG
de la cadera positiva en el analisis: Se acepta hipétesis nula no existe relacion entre
embarazo gemelar Y resultados de USG de la cadera positiva, dado que p es de
0.094 con nivel de significancia es mayor de 0.05;sugun resultados de otros estudios
si existe relacion entre el embarazo gemelar y el diagnéstico y el DCC (6)(7) Se
evalla la relacion entre la presentacion podalica y resultados de USG de cadera
positiva en el Andlisis: se acepta la hipotesis alterna ,se determina que existe
relacion entre la presentacion podalica y resultados de USG de cadera positiva una
alta correlacién, R= 0.638 este resultado es respaldado por otros estudios y libros
de texto (1) (2) (3)se realiza la Correlacion de oligohidramnios fetal y resultados de
USG de cadera positiva en el Analisis: Se acepta la hipotesis alterna Si existe
relacion entre el oligohidramnios fetal y resultados de USG de cadera positiva el R

es negativo -823 lo que indica una relacién inversa en los datos colectados de este
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estudio. Se realiza correlacion entre signo de Ortolani y los resultados de USG de
cadera dando con resultados que existe relacion alta entre signo de Ortolani y
resultados de USG de la cadera positiva, con una correlaciéon alta R 0.822. Se
realiza la Correlacion entra signo de Barlow y resultados de usg de cadera al evaluar
los resultados se acepta la HA, si existe relacion entre signo de Barlow (+) y
resultados de USG de la cadera positiva con una alta relacién. R:0-.858 P:0.00, se
toman estos dos signos mas representativos en este estudio dado que los
resultados indica que loa datos clinicos un factor predictivo para la sospecha de

displasia evolutiva de cadera (1) (2).

CONCLUSIONES:

1. Al describir los factores de riesgo, epidemioldgicos, obstétricos, fetales y
neonatales en el presente estudio se logra establecer una alta relacion con
el diagnostico de displasia de cadera.

2. Enla exploracion fisica de los signos clinicos relacionados con el diagnéstico
de displasia de cadera, se concluye que Ortolani y Barlow son los signos
clinicos con mayor correlacion para diagnostico de displasia de cadera

3. La busqueda activa de factores de riesgo, asi como de signos clinicos al
examen fisico y una correcta interpretacion de examenes de gabinete en este
caso la usg de cadera es de suma importancia para establecer el diagnoéstico
temprano de displasia de cadera.

RECOMENDACIONES:
1.se recomienda el tomar USG de cadera a todos los recién nacidos con algun factor

riesgo dado su gran importancia en el diagnostico de displasia de cadera.

2. Se recomienda capacitar al personal encargado de la evaluacion de los recién
nacidos en las diferentes areas (departamento de neonatos, puerperio, Unidad
nacer con carifio, unidad de radiologia) sobre deteccion de displasia de caderay la

referencia oportuna para el seguimiento de estos pacientes.

3.se recomienda tomar este estudio como referencia para proximos proyectos de

investigacion dado que, en el presente, no se evalla al recién nacido prematuro.
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ANEXOS

HOSPITAL

NACIONAL DE

LA MUJER

ANEXOS: 1 1

Ficha #

INSTRUMENTO:
Hospital Nacional de la Mujer
Departamento de Neonatologia.

Correlacion de los factores de riesgo con el diagnostico de displasia de cadera en
neonatos de peso 2,500 a 4,500g. en el Hospital Nacional de la Mujer; En el periodo

comprendido de febrero a julio 2023.
DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

1. Nombre de la Madre: (Iniciales)

2. Procedencia;

- Departamento

- Municipio:

3. Edad de la madre:

4. ¢Hay antecedentes en la historia en la familia de displasia de la

cadera en desarrollo?

Si No
5. Edad del recién nacido
6. Género: F M
7. Peso: gramos.

FACTORES OBSTETRICOS.

8. Paridad: Primigesta: Multipara:
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9. Embarazo Unico: SI: NO:

10.Embarazo gemelar S NO

11.Via de parto:

Cesarea Vaginal

FACTORES DE FETALES.

12.Presentacion del feto al momento del parto:
Podalica:
Cefalicos:

13.Oligohidramnios: SI No

14.Macrosomia fetal: SI No

FACTORES CLINICOS.

15.Maniobra De Ortolani (+) Sl No
16.Signo De Barlow (+) Sl No
17.Signo De Galeazzi (+) SI No

18. Asimetria de los pliegues (+) Sl NO

RESULTADOS ULTRASONIDO DE CADERA.

19.Resultados de ultrasografia de cadera

Positivo negativa
20.Cadera Afectada Derecha Izquierda
Bilateral

21.Segun la clasificacion de Graf que grado de displasia de cadera se

encontro:

(€] =71 =1 = [ —————

GRAFF llA: -------meme-

GRAFF IIB: ---------------

GRAFF IID: ===

GRAFF IlI; -=--=-mmmmmmmmm-

(€] 2. = =i |V ———

36



CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA ANEXO #2
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Anexo #3 Signo de Barlow en recién nacido con sospecha displasia de cadera.
'-

Figura 1. Signo de Barlow: indica que la
cadera esta reducida, pero es facilmente
luxable. La maniobra se realiza con la cadera
en flexién de 90°, traccionando longitudinal-
mente hacia posterior con ligera aduccién
de cadera.

Anexo# 4 Signo de Ortolani en recién nacido con sospecha displasia de cadera.

Figura 2. Signo de Ortolani: su presencia
indica que la cadera femoral esta luxada. La
maniobra se realiza abduciendo la cadera a
la vez que se hace presion sobre el trocanter
mayor (Fig. 2). Si la cadera esta luxada, al
reducirla dentro del acetabulo, provocara un
sonido “clunk”.
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Anexo# 5 Signo de Galeazzi en recién nacido con sospecha displasia de cadera.

Figura 3. Signo de Galeazzi: se observara un
acortamiento del muslo con DDC, al colocar
al nifo con las caderas y rodillas flexionadas.
En casos bilaterales, no se observara esta
asimetria.
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