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RESUMEN

La finalidad de este estudio sera relacionar la hiperlaxitud articular y la displasia de cadera
en pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2019, para lo cual se realizard un estudio no
experimental, de enfoque cuantitativo, de disefio observacional, correlacional vy
retrospectivo, cuya poblacién de estudio estard conformada por 4000 pacientes
pediatricos que acuden a consulta externa del servicio por causas diversas, de los cuales
segun estadisticas hospitalarias 40%-50% tendria hiperlaxitud articular, y la muestra la
conformaran 352 pacientes pediatricos. Como criterios de exclusion se consideraran
aquellos pacientes referidos a otras instituciones de salud, y pacientes con informacién
incompleta e ilegible en sus historias clinicas. La técnica de recoleccion a emplear sera el
analisis documental, mientras que el instrumento sera la ficha de recoleccion de datos.
Finalmente, el anlisis inferencial para determinar a relacion entre la hiperlaxitud articular
y la displasia de cadera en pacientes pediatricos se realizara la prueba Chi cuadrado,

considerando un nivel de significancia del 5%.

Palabras clave: Luxacion de la cadera, nifio, (DeCS).
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ABSTRACT

The purpose of this study will be to relate joint hypermobility and hip dysplasia in
pediatric patients treated at the Physical Medicine and Rehabilitation Service. Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2019, for which a non-experimental study will be
carried out, with a quantitative approach, of an observational, correlational and
retrospective design, whose study population will be made up of 4000 pediatric patients
who attend the service's outpatient consultation for various reasons. , of which according
to hospital statistics 40% -50% would have joint hypermobility, and the sample will be
made up of 352 pediatric patients. Exclusion criteria will be those patients referred to
other health institutions, and patients with incomplete and illegible information in their
medical records. The collection technique to be used will be the documentary analysis,
while the instrument will be the data collection sheet. Finally, the inferential analysis to
determine a relationship between joint hypermobility and hip dysplasia in pediatric
patients will be performed using the Chi square test, considering a significance level of
5%.

Key words: Hip dislocation, child (MeSH).
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|. PREAMBULO

La displasia de cadera (DC) es una condicion que genera una problemaética de salud
publica, al ser una patologia que puede expresarse antes o después del nacimiento y
requiere de una constante atencion para el desarrollo de terapias y tratamiento
quirdrgicos que permiten reducir o resolver esta condicion; ademas afecta la calidad
de vida del paciente al generar, desbalance muscular, fatiga, hiperlordosis-lumbalgia
y artrosis temprana de la cadera (1). Cabe sefialar que la DC puede manifestarse por
una laxitud sobre la articulacion de la cadera que genera problemas de movimiento

2).

Por su parte, la prevalencia del sindrome de hiperlaxitud articular (SHA) varia entre
el 10% al 20%, dependiendo de la comunidad, m&s comin en género femenino,
asiaticos y africanos (3). Tiene una incidencia de aproximadamente 1 de cada 1000
nacidos vivos; en Estados Unidos la prevalencia es del 2%, producto de nifias nacidas
en posicion de nalgas (4). En el Per(, una investigacion realizada en Arequipa
observé que la prevalencia de SHA era 28.8% en 1993, mientras que en Callao era
50%; sin embargo, el 2019 un estudio obtuvo como prevalencia 21.1%, con

predominio sobre las mujeres (5).

Respecto a la relacion entre ambas variables alin existe controversia y poca evidencia
cientifica actualizada tanto a nivel internacional como nacional o local, por citar
algunos ejemplos Bilsel et al. evaluaron a pacientes 13 a 26 afios reportando que el
angulo del borde central < 22.6° y el angulo acetabular >42.2° eran signos
radioldgicos positivos para displasia de cadera se relacionaron significativamente
con la hiperlaxitud articular evaluada mediante puntaje de Beighton (6). Por otro
lado, Eshuis et al. evaluaron a nifios de 2 a 19 afios con sindrome de Down
encontrando que el signo radioldgico indice de migracion de cadera de Reimers no
se asocid a la hiperlaxitud articular evaluada mediante puntaje de Beighton (7).
Finalmente, Engesaeter et al. estudiaron a adolescentes de 19 afios mediante signos
radiologicos de displasia de cadera como el angulo de centro-borde de Wiberg, indice

de extrusién de la cabeza femoral y dngulo de Sharp, encontrando que la prevalencia
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de displasia oscil6 entre 1.7% y 20% segun el marcador radiolégico; asimismo, no

encontro asociacion de estos marcadores con el puntaje de Beighton (8).

Tomando en cuenta que el diagndstico y tratamiento precoz de la displasia de cadera
es importante para proporcionar un resultado clinico favorable ya que durante la
primera infancia puede pasar desapercibido, ocasionando consecuencias
irreversibles, afectando de forma prolongada la calidad de vida, asimismo las
complicaciones desarrolladas suelen estar relacionadas con el tipo de tratamiento
utilizado o la dificultad de estabilizacion de la cadera (9,4). Frente a esta problemética
se propone la presente investigacion con el objetivo de evaluar la asociacion entre la
hiperlaxitud articular y la displasia de cadera en pacientes pediatricos atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo durante el afio 2019.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema
¢La hiperlaxitud articular se relaciona con la displasia de cadera en

pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2019?

1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Areadel conocimiento

Area general: Ciencias de la salud

Area especifica: Medicina Humana
Especialidad: Medicina Fisica y Rehabilitacion
Linea: Salud integral
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1.2.2. Operacionalizacion de Variables
Variable Defm'f:'on Indicador Subindicador Categoria T|p_o de Esca_la_ Eje
operacional variable medicién
Dorsiflexién pasiva
del 5° dedo que
sobrepase los 90°
Hipermovili Los pulgares
dad en alcanzan
articulacione pasivamente la cara
s v flexora del
mediante el antebrazo
Eléri]tzjt?)n ble Hiperextension
Hierlaxitud congi deré’n d activa de los codos Negativo 0-3 puntos
;rticular ose positiva que alcance los 10° Positivo 4-9 puntos Cualitativa | Nominal
:j&ta S Hiperextension de
hinerlaicud las rodillas que
arficular i sobrepase los 10°
4untgs de:n:r? Flexién de tronco
Fotal de 9 hacia adelante, con
las rodillas en
extension de modo
que las palmas de
las manos se apoyan
en el suelo.
Angulo de Normgl
e Il e (<£30°) . .
inclinacion S Cualitativa Nominal
acetabular FEDI5E S
(>30°)
Trastorno Presentes
que se ? simetricos o _
evaluara en Nggleo_c!e Ausentes Cualitativa Nominal
osificacion
. . | paciente Presentes
Displasia de € pacie : PR asimeétricos
cadera pedla}trlco Signos radioldgicos : L
mediante Linea de Continua Cualitativa Nominal
criterios Shenton Discontinua
radioldgicos. > 25°)
Angulo de Disminuido I .
Wiberg (20 2 25°) Cualitativa Nominal
Patoldgico
(<20°)
1.2.3. Interrogantes basicas

e ;Cual es la frecuencia de hiperlaxitud articular en pacientes

pediatricos con displasia de cadera atendidos en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, 2019?
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e ;Cudl es la relacion existente entre la hiperlaxitud articular con el
angulo de inclinacion acetabular como indicador radiologico de
displasia de cadera en pacientes pediatricos atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, 2019?

e ;Cudl es la relacion existente entre la hiperlaxitud articular con el
nucleo de osificacion como indicador radioldgico de displasia de
cadera en pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, 2019?

e ;Cuél es la relacion existente entre la hiperlaxitud articular con
linea de Shenton como indicador radiolégico de displasia de cadera
en pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,
2019?

e ;Cudl es la relacién existente entre la hiperlaxitud articular con el
angulo de Wiberg como indicador radiologico de displasia de
cadera en pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, 2019?

1.2.4. Tipo de investigacion
o No experimental, de enfoque cuantitativo. De disefio

observacional, correlacional y retrospectiva.

1.2.5. Nivel de investigacion

o Relacional

2. Justificacion del Problema
o Relevancia cientifica: desde un punto de vista cientifico se justifica pues

aportara conocimiento nuevo sobre un tema poco tratado a nivel nacional, lo
que resulta novedoso y original. Llena ademas el vacio de conocimiento sobre
el tema y brinda evidencia sobre la relacion entre la hiperlaxitud articular y

displasia de cadera, incrementando los hallazgos disponibles, e
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incrementando la posibilidad de generalizacion de resultados, aunque adn se
debe tener precaucion en este aspecto. Constituye ademéas un modelo para
investigaciones sobre el tema y un antecedente actual para estudios futuros.

o Relevancia humana: el determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular y
la displasia de cadera permitir a los profesionales de la salud responsables
actualizar la informacion disponible, de manera que se pueda otorgar una
atencion de calidad que satisfaga las necesidades del paciente.

o Relevancia social: desde un punto de vista social se justifica pues beneficiara
directamente a la poblacion pediatrica, ya que los hallazgos pueden formar
parte de la evidencia para la ejecucion de medidas preventivas en pacientes
con hiperlaxitud, de manera que pueda prevenirse la presencia de hiperplasia
o mitigar las complicaciones asociadas.

o Relevancia contemporanea: puesto que la hiperlaxitud articular es un
problema que afecta a la salud de los pacientes pediatricos en todo el mundo,
junto a la displasia de cadera que tiene un impacto en la motilidad del nifio
afectando su calidad de vida. Ademas, debido a que es prioridad de
investigacion a nivel nacional la salud materna, perinatal y neonatal. Asi
como la del nifio, la presente propuesta de investigacion resulta relevante ya
que al compartir los resultados de la investigacion se apoyara la mejora en los
resultados de los pacientes pediatricos con estas condiciones, en términos de
motilidad y desarrollo.

o Conveniencia: Es conveniente llevar a cabo este estudio pues influira
directamente en el manejo y prevencion de displasia de cadera en pacientes
con hiperlaxitud, ser evidencia de una posible relacion entre las variables
mencionadas y generando interés por el desarrollo de este tema entre los
profesionales de salud, de tal manera se puedan corroboran los resultados
alcanzados a nivel de “Hospital Carlos Seguin Escobedo”.

o Interés para la investigadora: El interés de la investigadora radica en la
institucién de conocimientos relevantes y fidedignos, que permitan entender
el grado de relacion entre las variables, de tal manera que se pueda prevenir
su presencia en pacientes con hiperlaxitud.

o Utilidad metodoldgica: La presente investigacion instituira un instrumento de
recoleccion que servird de referente en la creacion futura de nuevas

investigaciones.
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3. Marco Conceptual
3.1. Hiperlaxitud articular

1.1.1. Definicion

La hiperlaxitud articular consiste en la manifestacion clinica dolorosa del
sistema osteoarticular y puede estar acompafiada de signos degenerativos
e inflamatorios de la articulacion producto de una mayor elasticidad
articular que la poblacion en general, lo que implica tener una
hipermovilidad o hiperlaxitud, es decir, es aquella articulacion que se

mueve mas all& de los rangos normales aceptados.

1.1.2. Diagnostico

El rango maximo de movimiento esta determinado por el grado de tension
de los ligamentos de contencidn, por ende, la causa es la hipermovilidad
de la laxitud de los ligamentos para lo cual existen criterios diagndsticos
como el de Beighton PH que, al obtener una puntuacion mayor o igual a 4

indica una hiperlaxitud articular, estos criterios son:

a) Flexion dorsal pasiva del dedo mefiiqgue mayor de 90° (un punto por
cada mano) (10,11).

b) Aposicién del pulgar a la cara palmar del antebrazo (un punto por cada
mano) (10,11).

c) Hiperextension del codo mayor de 10° (un punto por cada extremidad)
d) Hiperextension de la rodilla mayor de 10° (un punto por cada
extremidad) (10,11).

e) Flexion del tronco hacia delante, hasta tocar el suelo con la palma de las
manos sin flexionar las rodillas (10,11).

3.2. Displasia de cadera

1.2.1. Definicion

La displasia de cadera (DC) es una alteracion patoldgica producto de la
presencia de luxacion, subluxacion y displasia que aparecen desde el
nacimiento hasta que inicia el proceso de marcha del infante, la
normalidad de la cadera exige una relacion anatomica de la cabeza femoral
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y del acetdbulo junto a las estructuras de las partes blandas que
comprenden la capsula articular, el labrum, el ligamento teres o redondo y
el tejido pulvinar para obtener una estabilidad dinamica a la articulacion
(12). La cadera esta desequilibrada cuando la union entre el acetabulo y el
fémur se vuelve inestable y la cabeza femoral se mueve hasta cierto limite
(13).

1.2.2. Clasificacion

Existen 3 tipos de displasia de cadera:

Displasia teratoldgica, patologia grave que se ocasiona, desde la fase
embrionaria, usualmente irreductibles y asociada a diversos sindromes
como la artrogriposis, mielomeningocele, sindrome de Larsen, entre otros
(12).

Displasia del desarrollo de cadera, se genera a partir de la vida perinatal y
puede evidenciarse desde el nacimiento, no esta frecuentemente asociado
a sindromes y habitualmente se presenta con factores de riesgo asociados
(12).

Displasia infantil o adolescente se produce con la existencia de una
deformidad del fémur proximal y/o acetabulo, desde el principio se

observa una articulacién reducida (12).

1.2.3. Fisiopatologia

Un desarrollo normal implica un crecimiento equilibrado entre los
cartilagos y el acetabulo, ademés de la correcta posicion de la cabeza
femoral, ante la alteracion de este equilibrio, ya sea durante la etapa pre o
post natal conducira a un desarrollo alterado de la cadera; etioldgicamente
la displasia es multifactorial y se ha asociado a factores hormonales,
mecanicos y genéticos (14).

El factor hormonal se relaciona con la influencia que estas ejercen sobre
el tejido conectivo de la capsula articular, ya que los estrégenos inhiben la
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sintesis de colageno y favorece la formacion de elastina y el
entrecruzamiento de las fibras (14,13,15).

El factor mecanico se asocia con la fuerza persistente que ejerce durante
el periodo de crecimiento, ejercido por la musculatura uterina o
abdominal, ya sea por un disminuido liquido amniético o un disminuido
espacio uterino ya que durante el desarrollo fetal se presenta el crecimiento
y plasticidad vulnerable a la deformidad (14,13,15).

El factor genético se asocia a la presencia de casos familiares, lo cual
genera susceptibilidad a la patologia, presentdndose mayor riesgo con los
familiares de primer grado y con mayor incidencia en las mujeres que,
ademas puede ser favorecido por un ambiente hormonal o la presentacion
de nalgas (14,13,15).

El desarrollo y crecimiento ocasionan cambios adaptativos anatdmicos; el
desarrollo de la cavidad acetabular necesita una cabeza femoral en
contacto concéntrico, si no se reduce la cabeza femoral, la cavidad del

acetdbulo se aplana y la pared 6sea se ensancha (15).

1.2.4. Diagnostico

Criterios clinicos

El diagnostico de la displasia del desarrollo de cadera se realiza a través
de exdmenes de rutina, conocidas como las maniobras de Ortolani y
Barlow que se realizan desde el nacimiento (16).

La prueba de Ortolani consiste en colocar al bebé en posicién supina con
las caderas flexionadas a 90°, el examinador coloca los dedos indice y
medio a la altura del trocanter mayor y el dedo pulgar a nivel medio cerca
del pliegue de la ingle, una vez estabilizada la cadera del nifio se abduce
suavemente la cadera y ante la percepcién de un chasquido palpable indica
Ortolani positivo ya que indica la reduccién de una cadera dislocada hacia
el acetabulo (13).
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La maniobra de Barlow requiere colocar al paciente de forma similar a la
prueba de Ortolani pero con la pierna flexionada 90°, luego se aplicara una

suave fuerza hacia abajo en el eje longitudinal del fémur (13).

Tras 3 meses de nacimiento, a través del signo de Galeazzi se puede
identificar el acortamiento aparente del fémur que consiste en la caida de
la rodilla del lado afectado, ademaés al realizar una flexion de las rodillas
de 90° con el nifio acostado sobre una superficie dura se evidenciaria que
en los pliegues de la region glatea, poplitea y muslo existe una asimetria;
a partir de los 6 meses se recomienda utilizar el signo de piston y durante
el proceso de deambulacién puede identificarse con el signo de
Trendelenburg, la marcha de Duchenne y el signo de Lloyd Roberts,

caracteristicos cuando existe displasia del desarrollo de cadera (16).

Criterios radiologicos

Otra alternativa para estudiar la estructura 6sea de la pelvis y la presencia
de alguna alteracion es la radiografia, se realiza después de 4 a 6 semanas
de la evidente laxitud articula (16).

El tratamiento esta disefiado para reubicar y estabilizar la cabeza femoral
en el acetdbulo. Los refuerzos con el arnés Pavlik, que evita la extension
y aduccion de la articulacion de la cadera mientras permiten el movimiento
en la zona segura, y el yeso corporal se utilizan durante los primeros 6
meses a 1 afio de vida (17). El tratamiento ortopédico de la displasia del
desarrollo de la cadera (DDC) tiene una alta tasa de éxito en los casos que

se diagnostican temprano (9).

4. Anélisis de antecedentes investigativos

4.1. A nivel nacional

Matta S y Pérez V en Lima, publicaron un trabajo de investigacion denominado “La
hiperlaxitud articular y su relacion con la torsion femoral interna en nifios de 4 a 8
afios de un centro educativo particular en el distrito de Villa el Salvador en Lima,

20187, con el objetivo de determinar si existe relacion entre hiperlaxitud articular y la
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torsion femoral interna. Fue un estudio correlacional que incluy6 a 135 nifios entre 4
a 8 afios. Como principales resultados se encontrd una relacion significativa entre
ambas variables (p<0.01) y también se identifico significancia entre hiperlaxitud y
sexo (p<0.01) con predominio sobre las nifias con 67.1% que los nifios con 37.9%.
Concluyeron que existe una relacion entre la torsion femoral interna y la hiperlaxitud

articular en nifios de 4 a 8 afos (18).

4.2. A nivel Internacional

Javadi et al. en Ir&n publicaron un articulo de investigacion denominado “Prevalence
of generalized joint hypermobility in children with anxiety disorders, 20207, que tuvo
por objetivo evaluar la asociacion de la hiperlaxitud con los trastornos de ansiedad en
nifos. Fue un estudio analitico de casos y controles, que incluyé a 93 nifios entre 8 a
15 afios. Como principales resultados se encontré que de acuerdo con el criterio de
Beighton 52.7% fueron del grupo casos y 16% del grupo control presentaban
hipermovilidad articular generalizada. No se identificd asociacién con las variables
de sexo (p>0.05) y la edad podria ser un factor que predice la hiperlaxitud.
Concluyeron que la edad fue un predictor de la posibilidad de padecer hiperlaxitud
(19).

Santore et al. en Estados Unidos publicaron un articulo de investigacion denominado
“Hypermobility Assessment in 1,004 Adult Patients Presenting with Hip Pain
Correlation with Diagnoses and Demographics, 20207, que tuvo por objetivo evaluar
identificar la prevalencia de hipermovilidad articular en pacientes con displasia de
cadera. Fue un estudio correlacional que incluyé a 1004 nuevos pacientes
consecutivos (390 hombres y 614 mujeres) atendidos durante un periodo de 4 afios
utilizando 2 criterios: los criterios de exploracion fisica de 9 puntos de Beighton y los
de 5 items de Hakim-Grahame. Como principales resultados se encontr6 que los
pacientes que tenian displasia sin osteoartritis (OA) tenian una prevalencia
significativamente elevada de hipermovilidad articular (77,9%) en comparacion con
aquellos con caderas no displasicas (32,8%; p <0,0001) o con pacientes que tenian
displasia y OA (35,7%; p <0,0001). Ademas, la prevalencia fue mayor en mujeres (p
<0,0001). Concluyeron que se estableci6 una fuerte asociacion entre la
hipermovilidad y la displasia de cadera (20).
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Lerch et al. en Suiza publicaron un articulo de investigacion denominado “Prevalence
of Femoral and Acetabular Version Abnormalities in Patients With Symptomatic Hip
Disease: A Controlled Study of 538 Hips”, que tuvo por objetivo determinar la
prevalencia de anomalias de la versidn femoral en caderas sintomaticas con
pinzamiento femoroacetabular y displasia de cadera. Fue un estudio correlacional
donde se incluyd a 462 pacientes sintométicos (538 caderas) que presentaban dolor
de cadera atribuido a displasia de cadera. Como principales resultados se encontrd
que el 52% tenia una version femoral anormal; se encontraron anomalias graves en el
17%. Se encontr6 una version femoral severamente disminuida (<0°) en el 5%;
version femoral moderadamente disminuida (0° -10°), en 17%; version femoral
moderadamente aumentada (26° -35°), en 18%; y version femoral severamente
aumentada (> 35 °), en 12%. La combinacién anormal mas frecuente fue la version
femoral aumentada combinada con la version acetabular normal (22%). Concluyeron
que la evaluacion adecuada del paciente optimiza los resultados de tratamiento (21).

Sirajudeen et al. en Arabia Saudita publicaron un articulo de investigacion
denominado “Generalized joint hypermobility among school-aged children in
Majmaah region, Saudi Arabia, 2020”, que tuvo por objetivo determinar la
prevalencia, el patron y los factores asociado con hipermovilidad articular
generalizada entre los nifios en edad escolar. Fue un estudio analitico donde se incluyd
a 1755 pacientes entre 8 y 14 afios. Como principales resultados se encontré que las
articulaciones del codo (17,2%) fueron las articulaciones hiperméviles mas comunes
y el tronco (0,7%) fue el menos afectado. Concluyeron que la hipermovilidad fue

mayor en el codo en comparacion con el tronco (22).

Devitt et al. en Australia publicaron un articulo de investigacion denominado
“Generalized Joint Hypermobility Is Predictive of Hip Capsular Thickness”, que tuvo
por objetivo explorar la relacion entre la hipermovilidad articular generalizada y el
grosor capsular de la cadera. Fue un estudio analitico donde se incluy6 a 100 pacientes
consecutivos sometidos a artroscopia primaria de cadera para el tratamiento del dolor
de cadera. Como principales resultados se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la prueba de Beighton (BTS) y el grosor capsula. Un BTS de <4 es
fuertemente predictivo de tener un grosor capsular de >10 mm, mientras que un BTS

>4 se correlaciona con un grosor capsular de <10 mm. Concluyeron que la medicion
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de la hipermovilidad articular es altamente predictiva del grosor capsular de la cadera
(23).

Bilsel et al. en Turquia publicaron un articulo de investigacion denominado
“Acetabular dysplasia may be related to global joint hyperlaxity, 2016, que tuvo por
objetivo identificar si la hiperlaxitud articular generalizada tienden a tener displasia
acetabular. Fue un estudio analitico donde se incluy6é a 26 pacientes jovenes con
hiperlaxitud que tenian quejas de inestabilidad del hombro sin antecedentes de
traumatismo en la articulacién de la cadera. Como principales resultados se encontrd
la tasa de displasia de los pacientes fue del 3,84% para la cadera derecha, del 3,84%
para la cadera izquierda y del 3,84% en general. Los valores del angulo del borde
central fueron significativamente mas bajos (p=0,009) y los valores del angulo
acetabular fueron significativamente mas altos (p<0,001) en el estudio. Concluyeron
existe la posibilidad que la displasia acetabular sea méas frecuente en pacientes con
hiperlaxitud (6).

5. Objetivo

5.1. Objetivo Principal
Relacionar la hiperlaxitud articular y la displasia de cadera en pacientes
pediatricos atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2019.

5.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la frecuencia de hiperlaxitud articular en pacientes pediatricos con
displasia de cadera atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2019.

e Determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular con el angulo de inclinacion
acetabular como indicador radioldgico de displasia de cadera en pacientes
pedidtricos atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2019.

e Determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular con el nicleo de osificacion
como indicador radiologico de displasia de cadera en pacientes pediatricos
atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, 2019.
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e Determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular con linea de Shenton como
indicador radiologico de displasia de cadera en pacientes pediatricos atendidos
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo, 2019.

e Determinar la relacion entre la hiperlaxitud articular con el angulo de Wiberg
como indicador radiologico de displasia de cadera en pacientes pediatricos
atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, 2019.

6. Hipdtesis

H1: La hiperlaxitud articular se relaciona de manera significativa con la displasia
de cadera en pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion. Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2019.

Ho: La hiperlaxitud articular no se relaciona de manera significativa con la
displasia de cadera en pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion. Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2019.
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnica, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnica
La técnica a emplear sera el anélisis documental, pues se recurrira

a fuentes secundarias de informacion en este caso a la historia

clinica.

1.2 Instrumentos
El instrumento serd la ficha de recoleccion de datos.

1.3 Materiales
El instrumento tendra la siguiente estructura:

A. Datos generales: se incluira informacion sobre la edad, sexo,
procedencia.

B. Hiperlaxitud articular: sera evaluada mediante los Puntaje de
Beighton, que evalua la movilidad de 5 articulaciones,
considerandose positiva la presencia de hiperlaxitud articular
con 4 o mas puntos de un total de 9. Cada criterio positivo se
califica con 1 punto. en el criterio 5 no se evalua la lateralidad.
En este contexto el puntaje se describe de la siguiente manera:
Hipermovilidad: Escala de Beighton positiva, puntaje > 4 - 9
puntos.

No hipermovilidad: Escala de Beighton negativa, puntaje 0-3
puntos.

Validacion: la puntuacién de Beighton ha sido validado a nivel
internacional. En Per( se ha determinado un valor de alfa de
Cronbach igual a 0.86, considerandose con alta confiabilidad
(24).

C. Displasia de cadera: sera definida los siguientes criterios:

Criterios radiol6gicos:
Angulo de inclinacion acetabular: En relacion con una linea
transversal que pasa por el cartilago irradiado y otra linea que
sale del triangulo irradiado hacia el borde supero externo del
acetabulo (26).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Nucleo de osificacion: De la cabeza femoral, se relaciona su
ubicacién con la linea de Perkins y la linea de Hilgenreiner, que
forman cuatro cuadrantes en el acetabulo (cuadrante de
Ombrendanne). Cuando el nicleo de osificacion se encuentra en
el cuadrante supero externo indica luxacion.

Linea de Shenton: Formado al trazar una linea siguiendo la parte
inferior del cuello del fémur y la parte inferior de la rama
illiopubiana (26).

Angulo de Wiberg: Esta en relacion con la linea perpendicular
que llega al centro de la cabeza femoral y otra linea desde el
borde externo del acetabulo hacia el centro de la cabeza femoral
(26).

2. Campo de verificacion

2.1  Ubicacion espacial
El estudio se llevara a cabo en el Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, ubicado en Esquina de Peral y Filtro S/N, Arequipa.
Especificamente en el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

2.2  Ubicacién temporal
El periodo a estudiar es enero a diciembre de 2019. Sin embargo,

el desarrollo de la investigacion se realizara entre los meses de abril
—agosto del 2021.

2.3 Unidades de estudio
Paciente pediatrico atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo.

2.4  Poblacion
2.4.1 Universo
Paciente pediatrico atendidos en el Hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo.
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La poblacion estard conformada por 4000 pacientes
pediatricos que acuden a consulta externa del servicio por
caudas diversas, de los cuales segun estadisticas

hospitalarias 40%-50% tendria hiperlaxitud articular.

2.4.2 Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizara la muestra
de poblacion conocida, aplicando un nivel de confianza del
95% y error de precision del %. A continuacion, se presenta
la formula con més detalle:

T NXZZXpXq
n—dZX(N—1)+Z§><p><q

Donde:

Tamario de Poblacion: N=4000
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamaro de la Muestra n =352

Tipo y técnica de muestreo

Para la seleccion de la muestra se utilizard el muestreo de
tipo probabilistico, mientras que la técnica sera el aleatorio
simple, es decir, se seleccionaran aleatoriamente a las 352

pacientes pediatricos del total de 4000.

2.4.2.1. Criterios de inclusion
Pacientes pediatricos (2 a 14 afios de edad) de ambos sexos

Pacientes pediatricos del Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo
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Pacientes pediatricos atendidos en consultorios externos de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en el periodo de enero a
diciembre de 20109.

Pacientes con historias clinicas completas.

2.4.2.2. Criterios de exclusiéon
Pacientes referidos a otras instituciones de salud
Pacientes con informacién incompleta e ilegible en sus

historias clinicas.

3. Estrategia de recoleccién de datos
3.1. Organizacion

La investigadora se encuentra a cargo del cumplimiento de las actividades,
asi mismo, los procedimientos contemplados en el proyecto seran
desarrollados segun los objetivos planteados, cada una de las actividades
seran realizadas dentro del tiempo establecido en el cronograma y
finalmente el control y la evaluacion del proyecto estara a cargo del asesor
asignado. Se solicitara la aprobacion del protocolo de investigacion a la
Universidad Catdlica de Santa Maria, para continuar con el desarrollo del
estudio. A la par se tramitaran los permisos institucionales necesarios para
la recoleccion de informacion. Luego se procedera a coordinar con el jefe
a cargo del servicio de estadistica para acceder a las historias clinicas de
los pacientes a ser incluidos. La recoleccion de datos se realizara haciendo
uso de la ficha de recoleccion disefiada.

Se utilizard mascarilla N95 y protector facial para evitar el contagio y
propagacion de COVID-19. Asi mismo, respetard el distanciamiento
mayor de 2 metros entre personas y el lavado de manos. Con la finalidad
de evitar la propagacion y contagio de COVID-19.

Los datos recabados seran ingresados a una base de datos en el programa

SPSS, para su posterior analisis.
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3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
Investigador
Asesor de investigacion
Asesor estadistico
Recolector de informacion

Digitador

3.2.2. Institucionales
Universidad Catolica de Santa Maria

Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo

3.2.3. Materiales
Hojas Bond A4
Lapiceros
Tableros
uUsSB
Folder A4 manila
Copias e impresiones
Anillados
Instrumento
Computadora
Programa estadistico SPSS 25

3.2.4. Financieros

Autofinanciado

3.3.  Validacion de los instrumentos
Se realizara la validez del contenido del instrumento mediante juicio de
expertos. Para ello, se solicitara a 5 especialistas en el tema valoren el
instrumento construido, teniendo en consideracién los items del formato
juicio de expertos. Se aplicara una prueba binomial y se contrastaran las

respuestas.
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a) Juicio de expertos: Validez

El formato a utilizar es el siguiente:

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le

solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccién de datos que se

adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segn su opinién.

Id Criterios Si No Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

Firmay sello
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3.4. Validacion del instrumento
3.4.1.Plan de Procesamiento
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 25,
considerando los criterios de seleccion al momento de realizar el

control de calidad para luego realizar el siguiente analisis estadistico:

Analisis cualitativo: Se estimaran frecuencias absolutas y relativas
para el caso de las variables cualitativas y se realizaran célculos de

tendencia central y dispersion en el caos de las cuantitativas.

Analisis inferencial: Para determinar a relacion entre la hiperlaxitud
articular y la displasia de cadera en pacientes pediatricos se realizara
la prueba Chi cuadrado, considerando un nivel de significancia del
5%, es decir los valores menores a 0.05 serdn considerados

significativos.

Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas

de gréaficos estadisticos elaborados en Microsoft Excel 2019.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2021

ACTIVIDADES Abril Mayo Junio Julio Agosto
Busqueda de X
antecedentes
Elaboracion del X
Proyecto
Presentacion del X
Proyecto
Aut'orizacién Comité X
de Etica
Autorizacion del
Hospital Presentacion X
de proyecto
Recoleccién de datos X X X
Analisis de datos X
Discusion de X
resultados
Elaboracion del X
informe final
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VI. ANEXOS
Instrumentos: Ficha de toma de datos o cuestionario o escalas etc.

Hiperlaxitud articular y displasia de cadera en pacientes pediatricos atendidos en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo, 2019

Fecha: / / ID:

1 Datos generales:

Edad: afios
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Procedencia: Rural ( ) Urbana ( ) Distrito de procedencia:
2 Hiperlaxitud articular: Puntaje Beighton: Negativo ( ) Positivo ( )
Criteri Puntaje
riterios
D |
Dorsiflexién pasiva del 5° dedo que
1 o
sobrepase los 90
5 Los pulgares alcanzan pasivamente la cara
flexora del antebrazo
3 Hiperextension activa de los codos que
alcance los 10°
4 Hiperextension de las rodillas que sobrepase
los 10°
Flexion de tronco hacia adelante, con las
5 rodillas en extension de modo que las
palmas de las manos se apoyan sobre el
suelo.
Total
3 Displasia de cadera:
Criterios radiolégicos
Angulo de inclinacion acetabular:
() Normal (£30°)
( ) Patoldgico (> 30°)
Nucleo de osificacion: () Presentes simétricos

() Ausentes
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() Presentes asimétricos

Linea de Shenton: () Continua

() Discontinua

Angulo de Wiberg: °
() Normal (> 25°)

() Disminuido (20 a 25°)

() Patoldgico(< 20°)
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