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Frecuencia de alteraciones ortopédicas en cadera y miembros inferiores en

pacientes pediatricos. Hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2021.
Resumen

La presente investigacion sobre las alteraciones ortopédicas en cadera y
miembros inferiores en pacientes pediatricos, tiene como objetivo determinar
la frecuencia de las alteraciones ortopédicas en cadera y miembros inferiores
en los pacientes pediatricos del hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz,
2021. Estudio cuantitativo de disefio no experimental retrospectivo de tipo
transversal, descriptivo, en una muestra de 100 pacientes pediatricos utilizando
como herramienta de investigacion la ficha de recoleccion de datos. Entre los
principales resultados, el 23.3% de los nifios de 1 a 1 afio 11 meses presentd
displasia de cadera, el 21.7% eran masculinos, con el 25.0% afectado en el lado
izquierdo. El 10.0% con genu valgo tenia entre 2 y 2 afios 11 meses, el 13.3%
tenia una talla de 72 a 86 cm y el 13.3% pesaba entre 10 y 13 kg. De la misma
manera, El 5.0% de los pacientes con pie plano eran nifias de 2 a 2 afios 11
meses, con 8.3% afectacion izquierda, talla de 87 a 101 cm y 5% pesaban entre
14 y 17 kg. Se concluyé que en pacientes con alteraciones ortopédicas, el
45.0% no presentd alteraciones ortopédicas, el 35.0% presentd displasia de
caderay el 20.0% luxacion congénita. En aquellos con alteraciones ortopédicas
de rodilla, el 76.7% no presento alteraciones de rodilla, el 13.3% tuvo genu
valgo, el 6.7% genu varo y el 3.3% genu recurvatum. En los pacientes con
alteraciones ortopédicas de pie, el 68.3% no presentd alteraciones de pie, el

8.3% presento pie plano y pie varo.

Palabras clave: alteraciones ortopédicas, cadera, miembros inferiores,

pediatria.



Abstract

The present investigation on orthopedic alterations in the hip and lower limbs in
pediatric patients aims to determine the frequency of orthopedic alterations in the
hip and lower limbs in pediatric patients at the "Victor Ramos Guardia" Hospital -
Huaraz, 2021. Quantitative study of a retrospective, non-experimental design,
cross-sectional, descriptive, in a sample of 100 pediatric patients using the data
collection form as a research tool. Among the main results, 23.3% of children from
1to 1 year 11 months had hip dysplasia, 21.7% were male, with 25.0% affected on
the left side. 10.0% with genu valgum were between 2 and 2 years 11 months,
13.3% had a height of 72 to 86 cm and 13.3% weighed between 10 and 13 Kkg.
Similarly, 5.0% of patients with flat feet were girls aged 2 to 2 years 11 months,
with 8.3% affected on the left, height from 87 to 101 cm and 5% weighing between
14 and 17 kg. It was concluded that in patients with orthopedic alterations, 45.0%
did not present orthopedic alterations, 35.0% presented hip dysplasia and 20.0%
congenital dislocation. In those with orthopedic alterations of the knee, 76.7% did
not present knee alterations, 13.3% had genu valgum, 6.7% genu varus and 3.3%
genu recurvatum. In patients with orthopedic alterations of the foot, 68.3% did not

present foot alterations, 8.3% presented flat feet and varus feet.

Keywords: orthopedic disorders, hip, lower limbs, pediatrics.

Vi



Introduccion

A nivel mundial se han realizado investigaciones relacionadas al tema, asi tenemos a
Suominen y Saarinen (2023) con la finalidad de evaluar las luxaciones de cadera en
pacientes de pediatria mediante un disefio de investigacion retrospectivo utilizando
como procedimiento de analisis una ficha de recoleccion. Hallaron que ocho pacientes
presentaron luxacion traumatica de cadera siendo cuatro hombres y cuatro mujeres,
asimismo, la edad promedio al momento de la lesién fue de 11,7 afios, con un rango
que iba desde los 4,4 hasta los 16 afios, ademas, tres de estos pacientes experimentaron
una luxacion tras sufrir un traumatismo de baja energia, por otro lado, los cinco
pacientes restantes sufrieron la luxacion de cadera tras un traumatismo de alta energia,
y tenian edades entre los 14 y 16 afios, presentando luxaciones posteriores en seis

pacientes, mientras que dos tuvieron luxaciones anteriores.

Soria, Lépez, y Conchucos (2023) con el objetivo de describir la presencia de displasia
y luxacion de cadera en nifios a través de un enfoque de investigacion descriptivo y
transversal en 150 pacientes mediante el uso de la ficha de recoleccién como método
de recoleccién de datos. Obtuvieron que el promedio de edad fue de 11 meses siendo
el sexo femenino (64%) el mas frecuente, asimismo, hallaron que la deformidad
congénita de cadera (52%) fue la més prevalente seguida por la espina bifida (23.3%),
deformidad congenita del ECOM (6.7%), artrogriposis multiple (5.3%) y deformidad
congénita (4%), por otro lado, los pacientes que presentaban deformidad congénita de
la cadera tenia 100% de displasia y/o luxacion. Concluyeron que la displasia y la
luxacion son prevalentes en nifios que son diagnosticados con deformidad congénita

de cadera.

Braun et al. (2023) con el propdsito de evaluar la epidemiologia actual y la morfologia
de la lesion de un gran nimero de luxaciones traumaticas de cadera en nifios a través

de un estudio retrospectivo en 76 pacientes empleando como herramienta de



investigacion la ficha de recoleccion de informacion. Obtuvieron que una elevada
frecuencia de mujeres menores de 8 afios que padecieron de traumatismo de grado leve
mientras que en el grupo de nifios mayores de 8 afios hubo mas varones que tuvieron
un traumatismo moderado y grave, siendo la luxacién dorsal la mayormente aparecio
en el 89.9% de los participantes. Concluyeron que las luxaciones de la zona de cadera

se presentan pocas veces en la etapa de la infancia y adolescencia.

Mahecha-Toro et al. (2022) con el objetivo de determinar los factores de riesgo y la
prevalencia para la displasia de la cadera en desarrollo a partir de una investigacion
transversal y descriptiva en 3,193 neonatos usando como herramienta de investigacion
la encuesta. Obtuvieron que 49.5% fueron mujeres, asimismo, 7.1% y 5% tenia
antecedentes de primer y segundo grado de consanguinidad, respectivamente, por otro
lado, hallaron una prevalencia de displasia de la cadera de 2.2 por cada 1000 nacidos
vivos. Concluyeron que hubo asociacion entre el sexo y los antecedentes de segundo

grado.

Pone et al. (2022) con el propdsito de analizar la aparicion de displasia de cadera en
pacientes con virus del Zika mediante un disefio metodologico prospectivo en 64 nifios
de entre 6 a 48 meses de edad empleando como herramienta una ficha de recoleccién.
41% de los participantes tuvieron diagnoéstico de displasia de cadera siendo la edad
media de 23 meses, asimismo segun la Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa
(GMFCS), 91% present6 un deterioro grave en la primera evaluacion. Concluyeron
que es necesario la implementacion de programas que permitan vigilar y mejorar el

acceso hacia un tratamiento ortopédico adecuado.

Abul et al. (2022) con la finalidad de identificar aquellos pacientes que padecieron de
luxacién traumatica de cadera mediante un estudio retrospectivo empleando el sistema
de puntuacion de Harris. Hallaron que 13 pacientes tuvieron luxaciones posteriores en

la cadera cuya edad promedio fue de 7.7 afios, ademas, los pacientes tuvieron una



puntuacion en la escala de Harris de 95.7 considerada como excelente. Concluyeron

que los traumatismos en pacientes pediatricos son poco frecuentes.

Sorokina et al. (2021) con el fin de describir las caracteristicas clinicas de la afectacion
de la cadera de la artritis idiopatica juvenil en pacientes de 2 a 17 afios a través de un
estudio comparativo en 653 pacientes. Encontraron que el 20.3% de los participantes
tenian afectacion de la cadera, siendo la atrofia articular obstructiva prevalente en el
6.4% de los casos de artritis idiopatica juvenil y en el 31.4% de participantes que tenian
afectacion de cadera. Concluyeron que la artritis idiopatica juvenil se asocia con el

deterioro del metabolismo del calcio-fésforo y la artritis de cadera tardia.

Furkatovich et al. (2021) con el fin de determinar el valor del ultrasonido en el
diagnostico temprano de la hiperplasia de cadera en nifios mediante un estudio de
caracteristicas retrospectiva en 64 infantes de entre 3 a 8 semanas empleando como
instrumento metodoldgico el ultrasonido. De los 64 nifios examinados, 12 de ellos
(18.8%) fueron diagnosticados sin patologias articulares detectables por ultrasonido)
mientras que en 13 nifios (20.3%) mayores de 2.5 meses, se detectd un retraso en la
formacién de los nucleos de osificacion, aunque la angulacién era normal, asimismo,
en 32.8% de los casos (21 nifios evaluados, incluyendo 14 nifias y 7 nifios) se identificd
displasia de tipo 2a-2b. Por otro lado, en 11 nifios (17.2%) (7 nifias y 4 nifios) se
diagnostico displasia de tipo 2b, la cual en todos los casos estaba acompafiada de un
retraso en la formacion de los nucleos de osificacién. Concluyeron que el ultrasonido
puede clarificar o descartar completamente la sospecha de patologia ortopédica y

puede salvar a un nifio de tratamiento innecesario.

Fuentes et al. (2020) con la finalidad de evaluar la altura del arco longitudinal medial
en nifios de 3 a 6 afios empleando como plan metodoldgico transversal en 367 nifios
usando como instrumento el angulo de Clarke, el indice de Staheli, el indice de

Chippaux-Smirak y el angulo gamma. Observaron que el 57.7% tenia pie plano siendo



el 20.5% mujeres y 37.2% varones. Concluyeron que el tamizaje de huella para

diagnosticar pie plano debe emplearse.

Hansen-Jaumard et al. (2020) con la finalidad de caracterizar las intervenciones a nivel
ortopédico a traves de un enfoque metodoldgico retrospectivo en 114 nifios empleando
una ficha de recoleccion como dispositivo metodoldgico. Encontraron que la mayoria
fueron mujeres (n=60), quienes tenian una edad media de 10 afios y 3 meses, asimismo,
41.2% tuvieron amioplasia y 43% presento artrogriposis., por otro lado, los nifios con
artrogriposis presentaron una menor afectacién en las articulaciones proximales
mientras que las contracturas y deformidades en las zonas del pie y el tobillo fueron
las mas frecuentes, siendo especialmente comunes en estos pacientes. Estas
deformidades afectaron al 91.5% de los nifios diagnosticados con amioplasia y al
85.7% de aquellos con artrogriposis distal. Concluyeron que es necesario el desarrollo

de estudios para comprender mejor la enfermedad.

Aco et al. (2019) con la finalidad de encontrar la incidencia de alteraciones de huella
plantar en estudiantes entre 6 a 13 afios a través de un disefio prospectivo en 959
escolares empleando como herramienta de estudio el indice de arco y una ficha de
recoleccion. Encontraron que el 55.3% de los participantes fueron varones con una
edad promedio de 8.97 afios, asimismo, 19% tuvieron problemas con la huella plantar,
de ellos el 42.3% tuvieron pie plano presente en 55 nifios y 22 nifias y 57.7% tuvo pie
cavo indicado en 45 nifios y 60 nifias, ademas, no se hall6 relacion con el indice de
masa corporal y la manifestacion de un trastorno plantar. Concluyeron que hubo mayor

prevalencia de pie cavo que pie plano.

Por otro lado, a nivel nacional, Gomez Rios et al. (2023) con el propdésito de encontrar
la correlacion entre la huella plantar y la postura corporal en escolares mediante un
estudio descriptivo en 33 estudiantes en la que se emple6 como mecanismo de

indagacion el método Portland State University (PSU) y el indice de Hernandez Corvo



(IHC). Obtuvieron que el 10% de los estudiantes tenia pie plano, ademas, se identificd
diferencias significativas en la postura, donde las mujeres mostraron valores superiores
en comparacion con los hombres, acercandose al valor ideal en un 85%. Ademas, se
observo una correlacion moderada y significativa (r=0,46; p<0,05) entre el indice de
masa corporal (IMC) y la alineacion de la cintura escapular. Concluyeron que no existe

vinculo significativo entre el método PSU e IHC.

Armengod (2023) con el fin de hallar la correlacion entre el equilibrio dinamico y la
alteracion de los arcos del pie en nifios de 8 a 15 afios a través de un proceso de
investigacion correlacional, no experimental en 51 nifios empleando como herramienta
de investigacion el Test de excursion de Estrella y el método Hernandez Corvo.
Obtuvieron que el 11.8% de los participantes tuvo pie plano, asimismo, 19.6%
presentd pie cavo y 41.2% indicd pie mixto. Concluyd que existe relacion entre el

equilibrio dindmico y las alteraciones de los arcos del pie (p=0.000).

Riera (2023) con el fin de establecer la incidencia de valgo en la rodilla en nifios a
través de un estudio metodologico cualitativo y no experimental en 110 nifios
empleando como herramienta el test Angulo Q. Encontré que la prevalencia fue de
20.91% en relacion al valgo de rodilla existiendo una frecuencia mayoritaria de la
alteracion en el 20% de nifios de edades entre 7 a 9 afios y 0.91% en nifios de edades
entre 10 a 12 afios, asimismo, el valgo de rodilla se encuentra con mayor incidencia en
mujeres (12.73%). Concluyd que la prevalencia en relacion al valgo de rodilla fue de
23 por cada 110 nifios muestreados.

Vila (2023) con el objetivo de evaluar la hiperlaxitud articular y el genu valgo en nifios
a partir de una investigacion relacional y transversal en 129 estudiantes de edades entre
6 a 10 afios usando como método de recoleccion el puntaje de Beighton y la distancia
intermeleolar. Observaron que el 47.5% indicaron padecer de hiperlaxitud articular

mientras que el 35.7% tuvieron genu valgo con un nivel leve, pero 11.6% manifesto



un nivel moderado, presente en la mayoria de los casos en 34 varones 'y 27 mujeres.
Ademas, encontraron relacion entre la hiperlaxitud y el genu valgo (p=0.027).

Concluyd que existe correlacion entre las variables del estudio.

Abul et al. (2022) con la finalidad de identificar aquellos pacientes que padecieron de
luxacion traumatica de cadera mediante un estudio retrospectivo empleando el sistema
de puntuacion de Harris. Hallaron que 13 pacientes tuvieron luxaciones posteriores en
la cadera cuya edad promedio fue de 7.7 afios, ademas, los pacientes tuvieron una
puntuacion en la escala de Harris de 95.7 considerada como excelente. Concluyeron

que los traumatismos en pacientes pediatricos son poco frecuentes.

Alvarado (2021) con el propdsito de asociar la presentacion pelviana con la presencia
de pie zambo postural en bebés prematuros a través de una estrategia metodoldgica
descriptiva en 120 prematuros usando como procedimiento de analisis la ficha de
recoleccion de datos. Hallaron que el 56.4% de los pacientes fueron mujeres, 44.4%
tenian menos de 28 semanas, asimismo, el 56.7% de bebés presentd pie zambo postural
y 0.42% refirio la presentacion pelviana. Concluyeron que no existe relacion entre el

pie zambo y la edad gestacional.

Portilla y Zevallos (2020) con la finalidad de establecer la relacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y el arco de pie en alumnos de 6 a 10 afios mediante una
investigacion cuantitativa y descriptiva en 166 estudiantes utilizando como
instrumento metodoldgico el indice de Hernandez Corvo. Hallaron que el 63% fueron
varones, la mayoria de los estudiantes presentd pie plano en el pie izquierdo (71.1%)
y en el derecho (71.1%). Concluyeron que hay una asociacion entre el IMC y el arco

de pie.

Rojas (2020) con el proposito de analizar el empleo de la ecografia como instrumento

diagnostico de displasia de cadera en lactantes a través de un disefio de investigacion



no experimental correlacional en 95 lactantes empleando como mecanismo de
indagacion una ficha de recoleccion. Observo que el 31.6% fue diagnosticado con
displasia del desarrollo de cadera por medio de la ecografia, mientras que el 38.9% fue
diagnosticado mediante la radiografia. Concluyeron que la ecografia es una
herramienta importante para el diagnéstico temprano de displasia.

Romo (2019) con el fin de evaluar la prevalencia de displasia de desarrollo de cadera
en menores de 12 meses a través de un esquema de investigacion observacional y
retrospectivo en 379 pacientes utilizando como técnica de investigacion la ficha de
recoleccion de informacion. Obtuvieron que la prevalencia de displasia de desarrollo
de cadera fue de 21.8%, asimismo, 5.8% de los participantes tuvieron antecedentes
familiares de displasia en la zona de la cadera, 52.2% fueron mujeres y 46.8% fueron
varones. Concluyeron que la prevalencia de displasia de desarrollo de cadera fue de
21.8%.

Finalmente, Romero (2018), sefiala como se relacionan las alteraciones posturales y el
uso de calzado en nifios de 6 a 12 afios de la comunidad de Bajo Marankiari de la
provincia de Satipo que no usan calzado y los nifios del Colegio Nacional Mixto
Andrés Bello N° 0014 del distrito de Pueblo Libre en el Departamento de Lima que, si
usan calzado 2016. Aunque el paciente pediatrico presenta un crecimiento y desarrollo
fisico constante. La edad y momento evolutivo del paciente son factores clave en la
valoracién de posibles alteraciones ortopédicas. Muchas de las consultas en ortopedia
infantil lo son en relacion con fendmenos relacionados con el crecimiento, que se
corrigen o modifican con el crecimiento/maduracion del paciente. (de Pablo Marquez,

Duran, Moreno y Cisneros, 2020).

Para Nandhagopal, Tiwari, y De Cicco (2024) consideran que el desarrollo de las
extremidades inferiores comienza aproximadamente en la cuarta semana de gestacion,

cuando los condroblastos se agrupan para formar los futuros huesos que compondran



la articulacion de la cadera, luego para la sexta semana de vida embrionaria, el
cartilago comienza a formarse en la diafisis del fémur, mientras que el precartilago se
organiza en lo que serd la futura cabeza femoral, que todavia no se puede diferenciar
claramente del acetabulo, es durante esta etapa, donde las células blastémicas forman

las proyecciones trocantéricas.

Por otro lado, alrededor de la séptima semana, la interzona empieza a diferenciar los
lados de la articulacion de la cadera, después el acetabulo se desarrolla inicialmente
como una depresion poco profunda con un angulo de 65°, el cual debera profundizarse
a 180° a medida que progresa el desarrollo. Distalmente, se empiezan a formar la
cabeza femoral y el cartilago articular, ademas, la capa media del tejido sufre un
proceso de autdlisis, que resulta en la formacion del espacio articular, la membrana
sinovial y el ligamento redondo. Para la undécima semana de gestacion, la articulacion
de la cadera ya es reconocible como tal, marcando un hito crucial en el desarrollo

anatomico del esqueleto humano (Nandhagopal et al. 2024).

Segun el National Osteoporosis Foundation, la salud de los huesos es consecuencia de
factores genéticos y ambientales (Weaver et al. 2016). Los factores genéticos tienen
un impacto en el desarrollo esqueletico de aproximadamente el 60 a 80% (Golden,
Abrams, y Committee on Nutrition 2014; Weaver et al. 2016). Factores ambientales
como la dieta y la actividad fisica son responsables del 20% a 40% de la masa Osea

maxima (Weaver et al. 2016).

En condiciones que se consideran normales, los huesos que son saludables mantienen
el equilibrio entre la actividad ejercida por los osteoclastos y los osteoblastos; los
primeros son participes de la reabsorcion del tejido 6seo, mientras que los osteoblastos
son responsables de la formacidn de nuevo hueso, pero cuando existe un desequilibrio

y a ello se suma que la capacidad de regeneracion es superada por la reabsorcion dsea,



los huesos empiezan a perder densidad, en ese proceso se vuelven mas delgados y

fragiles (Maggioli y Stagi 2017).

Las alteraciones en el proceso de remodelacion 6sea se han venido sefialando en varios
de los trastornos pediatricos tanto congénitos como adquiridos (Brunetti et al. 2019),
sobre todo en nifios con obesidad, donde la condicion de inflamacion de bajo grado
activa los osteoclastos que ocurre a través de la regulacion positiva de la produccion
de RANKL (ligando del receptor activador del factor nuclear kappa-B) y otras
citocinas inflamatorias, que estimulan la resorcion dsea e inhibe la formacion de
osteoblastos, lo que compromete la capacidad del hueso para regenerarse y
mantenerse, acelerando asi el deterioro 6seo y afectando la salud del sistema

esquelético (Faienza et al. 2019).

En este aspecto, el peso corporal tiene mucho que ver con el desarrollo de trastornos
ortopédicos. Dos estudios basados en datos de la Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion (NHANES) de Estados Unidos identificaron una correlacion
positiva entre el indice de masa corporal (IMC) y la densidad mineral ésea (DMO) de
cuerpo entero; los trabajos llevados a cabo por Ouyang et al. (2022) y Wang et al.
(2022) destacaron la existencia de un IMC 6ptimo y saludable para la salud dsea,
sugiriendo que el exceso de masa corporal no siempre conduce a beneficios en la
densidad 6sea. Ademas, otro estudio exploré si los niveles séricos de los marcadores
de recambio éseo (BTMSs) varian en nifios obesos y con respecto a ello, Cao et al.
(2022) manifesté que los BTMs estan reducidos en nifios con sobrepeso u obesidad,

con diferencias significativas segun la edad, el sexo y la etapa puberal.

Las alteraciones en la zona de la cadera forman parte de un conjunto de afecciones que
tienen a influir en el desarrollo motor de los nifios siendo el mas comun la displasia de
desarrollo de la cadera. Para Nandhagopal, Tiwari, y De Cicco (2024) consideran que

la correcta formacion de la articulacion de la cadera depende de manera crucial de la



relacion dinamica que pueda surgir entre el fémur y el acetibulo, considerando que
cualquier alteracion que impida un adecuado contacto entre estos dos componentes, ya
sea durante el desarrollo intrauterino o en la primera infancia, puede resultar en una
displasia del desarrollo de la cadera. Por ejemplo, practicas inadecuadas como un mal

envolvimiento del bebé en una manta pueden afectar este proceso critico.

Aunque algunos tipos de displasia del desarrollo de la cadera se resuelven
espontaneamente, otros casos requieren una intervencién temprana para evitar
complicaciones en la edad adulta. Sin embargo, los médicos deben poder identificar el
tipo de trastorno de la cadera presente, ya que esto determina el tratamiento indicado
y el pronostico esperado (Escribano et al. 2021; Nandhagopal et al. 2024).

El tratamiento de la displasia del desarrollo de la cadera varia segun la gravedad de la
anomalia y la edad del paciente, abarcando desde enfoques conservadores hasta
intervenciones quirargicas. Entre los tratamientos conservadores se incluyen la
modificacion de la actividad fisica, programas de fisioterapia y el uso de dispositivos
de inmovilizacion, como férulas o arneses, que ayudan a estabilizar la cadera durante
el desarrollo. En los casos mas graves o cuando los tratamientos conservadores no son
suficientes, puede ser necesaria una intervencion quirdrgica (Dwan et al. 2022;
Hassebrock et al. 2020). Sin embargo, hasta la fecha, no existe evidencia concluyente
que demuestre que la cirugia sea superior a otros métodos en términos de efectividad,
es por ello, que la eleccion del tratamiento suele depender tanto de las preferencias y
la experiencia del cirujano, asi como de la presentacion clinica particular de cada
paciente, en la que se consideren los factores como el grado de displasia, la respuesta
inicial al tratamiento no quirdrgico y el pronostico a largo plazo (Escribano et al.
2021).

Asimismo, otra de los problemas habituales son las alteraciones ortopédicas en los

miembros inferiores. Las alteraciones en la parte de los pies es parte de consulta
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habitual en el &rea pediatrica de ortopedia siendo gran parte por condiciones que no
son consideradas patologias que no necesitan la administracion de tratamiento tales
como el pie plano, por otro lado, la presencia de alteraciones de la forma del pie que
son patoldgicas si requieren de un previo estudio para brindar el mejor tratamiento, y
en este caso, se pueden clasificar en cavo-varo, plano-valgo y demés patologias, cuyo

origen puede deberse a factores genéticos, congénitos o adquiridos (Martinez 2021).

Para Facciuto et al. (2014) las alteraciones anatémicas del eje de miembros inferiores
se reflejan por un genu varo y valgo fisiologico en la nifiez. La evolucion de los
angulos, torsiones y rotaciones del esqueleto son decisivos en este proceso. Se podrian
estimar a través de la medicion de la distancia intermaleolar (DIM), comprendida entre
los maléolos tibiales y la distancia intercondilea femoral medial (DICFM), extendida

entre ambos condilos femorales mediales.

Para Inoue et al. (2018) los dafios y trastornos en la articulacién de la rodilla se
clasifican en dos categorias principales: lesiones traumaticas y no traumaticas, donde
los problemas no traumaticos abarcan deformidades esqueléticas, como el genu varo
(piernas arqueadas) y el genu valgo (rodillas juntas), asi como enfermedades
inflamatorias cronicas como la artritis reumatoide y enfermedades degenerativas de
las articulaciones, como la artrosis, mientras que las lesiones traumaticas incluyen una
serie de afecciones que resultan de golpes o movimientos bruscos, tales como la

bursitis, lesiones en los tendones, dafo en los meniscos y dislocaciones degenerativas.

Isin y Melekoglu (2020) sostiene que el genu varo, una deformidad a nivel fisico que
es comun en los nifios, la cual puede ser corregida y se caracteriza por presentar una
curvatura hacia la parte de afuera de las rodillas, por lo que trae un incremento en la
distancia entre los céndilos femorales, por lo que la deformidad y la angulacion que
presenta se considera anormal solo después de la edad de los 2 afios, asimismo, varios

factores tienden a influir en el desarrollo del genu varo, en la que se incluye la edad

11



del nifio, el peso corporal, la ingesta de vitaminas y hormonas, la nutricion, el entorno

y la etnicidad.

Jain y Dabholkar (2021) sefiala que el genu valgo es una condicién ortopédica
caracterizada por una angulacion medial de la articulacion de la rodilla y una
desviacion lateral del fémur y la tibia en relaciéon con su eje longitudinal, que trae
consigo un desplazamiento lateral del eje mecanico de la pierna, lo que genera una

carga patoldgica sobre el fémur y la tibia lateral, provocando dolor.

El genu valgo es una alteracion ortopédico frecuente en los nifios; a medida que crece
éste se va corrigiendo ciertas caracteristicas fisioldgicas; pero las que se conservan
hasta una edad adulta requieren tratamiento. Particularmente, en la fase de crecimiento
de los 2 alos 11 afios de edad una deformidad en el valgo menor de 5 a 10, se considera
fisiologica y puede persistir mas alld de esta edad de manera interindividual y

dependiendo de la constitucién (Rivera et al. 2019).

Las deformaciones angulares pueden causar serios traumatismos, y en el caso del genu
valgo pueden ocasionar, alteraciones metabdlicas, displasias Oseas, enfermedad
tumoral y pseudotumoral (Atiencia y Mera 2017).

Dentro de estas afecciones también se incluye el pie plano que es una relativa
deformidad del pie que aparece de forma comun y es definida como la pérdida del arco
medial longitudinal del pie donde este guarda contacto o tiene una cercana relacion
con el suelo (Michaudet et al. 2018).

El arco del pie tiene una conexion elastica y resistente de los ligamentos, tendones y
fascia entre la parte del antepié y el retropié, siendo los que ayudan a preservan la

estabilidad del pie lasa zonas del ligamento interéseo talo calcaneo, la porcion tibio
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navicular del ligamento deltoideo, el ligamento elastico y el ligamento talo calcaneo

medial.

La zona del arco del pie cumple la funcién de atenuar las fuerzas de carga de peso y
tiende a actuar como forma de almacenamiento de energia mecanica que abarca los
ligamentos elasticos estirados durante la actividad de la marcha (Kelly, Cresswell, y
Farris 2018).

En consecuencia, la falta de funcién del arco, especialmente lo que se encuentra
vinculado con el pie plano flexible, que en la mayoria de ocasiones suele ser
asintomatica puede causar alteracién en el proceso de biomecéanica gque involucra las
extremidades inferiores y la columna lumbar, lo que provoca un mayor riesgo de

padecer de lesiones y sintomas de dolor (Aenumulapalli, Kulkarni, y Gandotra 2017).

Con respecto a la justificacion tedrica, el estudio se fundamenta en teorias del
desarrollo infantil, donde se exploran las alteraciones ortopédicas como factores que
influyen en la calidad de vida de los nifios y nifias. Al identificar las principales
afecciones ortopédicas, se contribuye al avance en el conocimiento sobre las causas y
consecuencias de estas condiciones. De igual forma, se refuerza el entendimiento de
las mejores practicas para la atencion y tratamiento, alineado con teorias de la pediatria
y la rehabilitacion infantil. La informacion generada ayudara a definir politicas de
salud y educacion orientadas a la prevencion y abordaje temprano de estas

condiciones, impulsando la investigacion futura en este campo.

En el ambito préctico, el estudio proporciona herramientas clave para profesionales de
la salud que trabajan con pacientes pediatricos, como ortopedistas, fisioterapeutas y
pediatras. Con la identificacion de la prevalencia y tipos de alteraciones ortopédicas,
los médicos podran disefiar intervenciones mas eficaces y personalizadas para el

tratamiento. También se desarrollaran programas de concientizacion y prevencion,
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dirigidos a las familias y la comunidad, para evitar el progreso de estas afecciones,

mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.

Desde una perspectiva social, este trabajo aborda un problema de salud publica que
afecta a una parte vulnerable de la poblacién: los nifios y nifias. Al generar mayor
conciencia sobre las alteraciones ortopédicas, se busca reducir las barreras de acceso
a los tratamientos adecuados y promover la equidad en la atencion de salud. La
promocién de programas preventivos y de intervencion temprana tendra un impacto
positivo en la sociedad al reducir las discapacidades y mejorar el bienestar general de

los pacientes y sus familias, contribuyendo a una sociedad mas inclusiva y saludable.

Ademas, el estudio se justifica metodoldgicamente al emplear una metodologia basada
en datos cuantitativos que permiten obtener un panorama claro y detallado sobre la
frecuencia y caracteristicas de las alteraciones ortopedicas en la poblacion pediéatrica.
Este enfoque permite una recoleccidn de datos precisa y replicable, garantizando la
validez y confiabilidad de los resultados. Asimismo, la investigacion facilita la
comparacion de los resultados obtenidos con otros estudios previos, 1o que contribuira

al enriquecimiento de la literatura cientifica en el area de la salud infantil.

Finalmente, desde el punto de vista cientifico, el estudio genera nuevo conocimiento
sobre la incidencia de alteraciones ortopédicas en nifios y nifias, lo cual es esencial
para la planificacion de politicas de salud publica. Los resultados obtenidos no solo
aportaran a la comprension de estas afecciones, sino que también serviran como base
para futuros estudios que investiguen las causas, tratamientos y posibles soluciones.
Ademas, la investigacion contribuird a mejorar los protocolos de atencion meédica
pediatrica y a disefiar nuevas estrategias de intervencion basadas en evidencia

cientifica.
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Debido a lo antes mencionado es que se plantea el siguiente problema: ¢Cual es la
frecuencia de las alteraciones ortopédicas en cadera y miembros inferiores en pacientes

pediatricos del Hospital “; Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 20217

La conceptualizacion y operacionalizacion de variables abarca el término “alteraciones
ortopédicas”, la cual tiene como definicion conceptual: anormalidades anatomicas del
sistema musculo esquelético por multiples causas, dado mas en nifios y adolescentes,
y como de definicidn operacional, la variable estara conformada por tres dimensiones:
datos demograficos, alteraciones ortopédicas de cadera y alteraciones ortopédicas en

miembro inferior.

Si bien, al ser un trabajo descriptivo la hipotesis es implicita, la instigacion responde
al siguiente objetivé general: determinar la frecuencia de las alteraciones ortopédicas
en cadera y miembros inferiores en los pacientes pediatricos del hospital “Victor
Ramos Guardia”- Huaraz, 2021. Y como objetivo general: identificar la frecuencia de
las alteraciones ortopédicas en cadera segun sus caracteristicas demograficas,
identificar la frecuencia de alteraciones ortopédicas en rodilla segun sus caracteristicas
demograficas e identificar la frecuencia de alteraciones ortopédicas en pie segun sus

caracteristicas demogréficas.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo porque la variable de frecuencia fue medida a
través de cantidades, expresdndose en nimeros y porcentajes que se obtuvieron
con operaciones matematicas y estadisticas, ademas fue de disefio no
experimental ya que no se modificaron las variables, de corte transversal,
porque la informacion se recolectd en un solo periodo de tiempo y retrospectivo
dado que se recogieron datos sobre acontecimientos que sucedieron en el
pasado (Barbosa, Mar, y Molar 2020).

Poblacion y muestra:

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por las historias
clinicas de 100 pacientes pediatricos entre las edades de 1 a 3 afios de ambos
sexos atendidos en el Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz durante los

meses de enero — diciembre del 2021.

Muestra: La muestra fue no probabilistica constituida por 60 historias clinicas
de pacientes pediatricos entre las edades de 1 a 3 afios atendidos en el Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz durante los meses de enero — diciembre del
2021.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

Técnica: Se realiz6 un analisis documental en la que se revisaron, interpretaron
y evaluaron fichas clinicas de pacientes pediatricos para determinar la

informacion de caracter relevante para la investigacion (Bernal 2010).

Instrumento: El instrumento empleado para el analisis de datos seréa la ficha
de recoleccion de datos.
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Resultados
Resultados del objetivo general

Se contd con una muestra total de 60 pacientes pediatricos de 1 a 3 afos, atendidos en
el hospital “Victor Ramos Guardia”. En relacion a los pacientes con alteraciones
ortopédicas en cadera, en la tabla 1 y figura 1, se observd que el 45.0% (27) no
presenta, el 35.0% (21) presentd displasia de cadera y el 20.0% (12), luxacion

congeénita.

Tabla 1. Frecuencia de las alteraciones ortopédicas en cadera en los pacientes

pediatricos del hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2021.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i~

valido acumulado
No presenta 27 45.0 45.0 45.0
Displasia de cadera 21 35.0 35.0 80.0

Luxacién de cadera
congénita 12 20.0 20.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Figura 1. Frecuencia de las alteraciones ortopédicas en cadera en los pacientes

pediatricos del hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2021.

Mo presenta Displasia de cadera Luxacion de cadera
congénita
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En los pacientes con alteraciones ortopédicas en rodilla, en la tabla 2 y figura 2, se
observo que el 76.7% (46) no presenta, el 13.3% (8) tuvo genu valgo, el 6.7% (4) genu

varo y el 3.3% (2) genu recurvatum.

Tabla 2. Frecuencia de las alteraciones ortopédicas en rodilla en los pacientes

pediatricos del hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2021.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o

valido acumulado
No presenta 46 76.7 76.7 76.7
Genu valgo 8 13.3 13.3 90.0
Genu varo 4 6.7 6.7 96.7
Genu recurvatum 2 3.3 3.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

Figura 2. Frecuencia de las alteraciones ortopédicas en rodilla en los pacientes

pediatricos del hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2021.

Mo presenta Genu valgo Genu varo Genu recurvatum
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En los pacientes con alteraciones ortopédicas en pie, en la tabla 3y figura 3, se observo
que el 68.3% (41) no presenta, el 8.3% (5) presentd pie plano y pie varo,
respectivamente, ademas, la frecuencia de pie quino, talo y valgo, fue de 5.0% (3) para

cada uno.

Tabla 3. Frecuencia de las alteraciones ortopédicas en pie en los pacientes

pediatricos del hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2021.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Tre

valido acumulado
No presenta 41 68.3 68.3 68.3
Pie plano 5 8.3 8.3 76.7
Pie varo 5 8.3 8.3 85.0
Pie equino 3 5.0 5.0 90.0
Pie talo 3 5.0 5.0 95.0
Pie valgo 3 5.0 5.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Figura 3. Frecuencia de las alteraciones ortopédicas en pie en los pacientes
pediatricos del hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2021.

Mo Pieplano Pievaro Pieequino PFietalo Pievalgo
presenta
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Resultados del objetivo especifico 1

Con respecto a las caracteristicas demograficas en los pacientes con alteraciones
ortopédicas en cadera, el 23.3% (14) de los nifios de 1 afio a 1 afio 11 meses presento
displasia de cadera, 10.0% (6) pertenecian al rango de 2 afios a 2 afios 11 meses y el
1.7% (1) de 3 afos a 3 afios 11 meses, el 21.7% /13) eran de sexo masculino y el 13.3%
(8) femenino, el 25.0% (15) tuvo como lado afectado el izquierdo y el 10.0% (6), el
derecho. El 25.0% (25) present6 una talla de 72 a 86 cm y el 23.3% (14) estaba en el
rango de peso de 10 a 13 kg.

En los nifios con luxacion de cadera congénita, el 11.7% (7) estaba entre los 2 afios a
2 afos 11 meses, el 10.0% (6) para los grupos femenino y masculino, y el lado de
afectacion. EI 15.0% (9) tenian latallade 72a 86 cmy el 11.7% (7) el peso de 10 a 13
kg.

Tabla 4. Frecuencia de las alteraciones ortopédicas en cadera segun sus

caracteristicas demogréficas.

Displasia de Luxacion de

No presenta o Total
cadera cadera congeénita

f % f % f % f %
Edad
1 afio a 1 afio 11 meses 11 18.3 14 23.3 3 5.0 28 46.7
2 aflos a2 afios 11 meses 12 20.0 6 10.0 7 11.7 25 41.7
3afiosa3dafios 11 meses 4 6.7 1 1.7% 2 3.3 7 11.7
Sexo
Femenino 17 28.3 8 13.3 6 10.0 31 51.7
Masculino 10 16.7 13 21.7 6 10.0 29 48.3
Lado afectado
Derecho 0 0.0 6 10.0 6 10.0 12 20.0
Izquierdo 0 0.0 15 25.0 6 10.0 21 350
Talla
57a7lcm 3 5.0 1 1.7 1 1.7 5 8.3
72 a86 cm 22 36.7 15 25.0 9 15.0 46 76.7
87 a101 cm 2 3.3 5 8.3 2 3.3 9 15.
Peso
6a9kg 3 5.0 4 6.7 4 6.7 11 18.3
10 a 13 kg 18 30.0 14 23.3 7 11.7 39 65.0
14 a 17 kg 6 10.0 3 5.0 1 1.7 10 16.7
Total 27 45.0 21 35.0 12 20.0 60 100.0
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Resultados del objetivo especifico 2

En relacién a las caracteristicas demograficas en los pacientes con alteraciones
ortopédicas en rodilla, de tipo genu valgo, el 10.0% (6) tenian de 2 afios a 2 afios 11
meses, 8.3% (5) pertenecian al sexo femenino, el 8.3% (5) tenian como lado afectado
el derecho, el 13.3% (8) tenian una talla entre 72 a 86 cm el 13.3% (8) entre los 10 a
13 Kkg.

En los pacientes con genu varo, el 5.0% (3) estaban en el rango de 1 afio a lafio 11
meses, eran del sexo femenino y tenian como lado afectado el derecho, el 5.0% (3)
tenian una talla de 57 a 71 cmy el 5.0% (3) un peso de 10 a 13 kg.

Finalmente, en el grupo de genu recurvatum, el 1.7% (1) tenia entre 1 afio a 1 afio 11
meses y 2 afios a 2 afios 11 meses, respectivamente, el lado afectado fue el derecho y

todos los pacientes estaban en el rango de 72 a 86 cm y de 10 a 13 kg.

Tabla 5. Frecuencia de alteraciones ortopédicas en rodilla segun sus caracteristicas

demograficas.

No presenta Genu valgo Genu varo Genu Total
recurvatum
f % f % f % f % f %
Edad
1 afio a 1 afio 11 meses 22 36.7 2 3.3 3 5.0 1 1.7 28 46.7
2 aflos a 2 afios 11 meses 18 30.0 6 10.0 0 0.0 1 1.7 25 41.7
3 afios a 3 afios 11 meses 6 10.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0 7 11.7
Sexo
Femenino 21  35.0 5 8.3 3 5.0 2 33 31 517
Masculino 25 41.7 3 5.0 1 1.7 0 0.0 29 48.3
Lado afectado
Derecho 0 0.0 5 8.3 3 5.0 2 3.3 10 16.7
Izquierdo 0 0.0 3 5.0 1 1.7 0 0.0 4 6.7
Talla 0 0.0
57a7lcm 2 3.3 0 0.0 3 5.0 0 0.0 5 8.3
72 a86 cm 35 583 8 13.3 1 1.7 2 33 46 767
87 a101 cm 9 15.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 15.0
Peso
6 a9kg 11 18.3 0 0.0 0 0.0 0 00 11 18.3
10 a 13 kg 26 433 8 13.3 3 5.0 2 3.3 39 650
14 a 17 kg 9 15.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0 10 16.7
Total 46 76.7 8 13.3 4 6.7 2 3.3 60 100.00
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Resultados del objetivo especifico 3

En los pacientes con pie plano, se puede observar que el 5.0% (3) estaban en el rango
de 2 afios a 2 afos 11 meses y eran de sexo femenino, asi mismo el 8.3% (5) tenian
como lado afectado el izquierdo, todos tenian una talla en el rango de 87 a 101 cm, y
el 5% (3) un peso de 14 a 17 kg. En el pie varo, el 3.3% (2) de los pacientes estaba en
el rango de 1 afio a 1 afio 11 meses, el 5.0% (3) eran de sexo femenino, y el 3.3% en

cada grupo de peso.

Con respecto al pie equino, de los tres pacientes, cada uno estuvo en un grupo etario
diferente, todos eran de sexo masculino, el 3.3% (2) tenian una talla de 57 a 71 cmy
un peso de 6 a 9 kg. En el pie talo, el 3.3% eran de sexo femenino y finalmente, en el
pie valgo, 2 de tres pacientes estaban en el rango de 1 afio a 1 afio 11 meses y eran de
sexo femenino, todos estaban en el rango de talla de 87 a 101 cmy dos de tres pacientes

tenian un peso de 10 a 13 kg.

Tabla 6. Frecuencia de alteraciones ortopédicas en pie segun sus caracteristicas

demograficas.

No Pie

Pie plano Pie varo Pie equino  Pie talo Total

presenta valgo

f % f % f % f % f % f % f %
Edad
1 afio a 1 afio 11 meses 21 350 1 1.7 2 3.3 1 1.7 1 17 2 33 28 46.7
2anosa2afos1l meses 17 283 3 5.0 2 3.3 1 1.7 1 17 1 17 25 417
3afiosa3afios1lmeses 3 5.0 1 1.7 1 1.7 1 1.7 1 17 0 00 7 117
Sexo
Femenino 22 367 2 3.3 3 5.0 0 00 2 33 2 33 31 517
Masculino 19 317 3 5.0 2 3.3 3 50 1 17 1 17 29 483
Talla
57a71cm 7 117 O 00 O 0.0 2 33 1 17 0 00 9 150
72a86cm 8 133 2 33 0 0.0 0 00 1 17 0 00 11 183
87 a101 cm 28 46.7 3 5.0 3 5.0 1 1.7 1 17 3 50 39 650
Peso
6a9kg 5 83 0 0.0 2 3.3 2 33 1 17 0 00 10 167
10 a 13 kg 21 350 1 1.7 2 3.3 0 00 1 17 2 33 28 467
14 a 17 kg 17 283 3 5.0 2 3.3 1 1.7 1 17 1 17 25 417
Total 41 683 5 8.3 5 8.3 3 50 3 50 3 50 60 100.0
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Analisis y Discusion

De acuerdo a los resultados mostrados en la presente investigacion, y en relacion
a los pacientes con alteraciones ortopédicas en cadera el 45.0% no presento
alteraciones ortopédicas, el 35.0% present6 displasia de cadera y el 20.0% luxacion
congénita. En los pacientes con alteraciones ortopédicas en rodilla, se observé que
el 76.7% no presenta, el 13.3% tuvo genu valgo, el 6.7% genu varo y el 3.3% genu
recurvatum. En los pacientes con alteraciones ortopédicas en pie, se observo que
el 68.3% no presenta, el 8.3% presentd pie plano y pie varo, respectivamente,
ademas, la frecuencia de pie quino, talo y valgo, fue de 5.0% para cada uno.

Estos hallazgos son consistentes con Soria et al. (2023), quienes encontraron que
la deformidad congénita de cadera fue la mas prevalente en su estudio, con un 52%
de los casos, lo que sugiere que la displasia y la luxacion son condiciones comunes
en nifios diagnosticados con deformidades congénitas. La discrepancia en las cifras
de prevalencia puede atribuirse a diferencias en las metodologias utilizadas y en
las caracteristicas demogréaficas de las poblaciones estudiadas. La alta frecuencia
de displasia de cadera la investigacion planteada estudio reflejan factores de riesgo
especificos en la poblacion de Huaraz, como antecedentes familiares o condiciones

socioecondmicas.

Asimismo, este hallazgo concuerda y complementa con lo reportado por Riera
(2023), quien hallé una prevalencia del 20.91% de genu valgo en nifios, siendo
mas frecuente en grupos femeninos. La coincidencia en los resultados es un
indicador que el genu valgo es una complicacion ortopédica de gran relevancia en
la infancia, por lo que justifica la realizacién de programas de seguimiento
adecuado para prevenir posibles complicaciones a largo plazo. Por su parte,
Fuentes et al. (2020) encontraron una prevalencia de pie plano del 57.7% en su
estudio, discrepando con los hallazgos de la misma. Pudiendo estar justificado
también en los métodos de evaluacién usados, asi como el contexto geografico.
Los resultados también subrayan la importancia de la deteccién temprana y el

tratamiento adecuado de las alteraciones ortopédicas. Estudios como el de Rojas
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(2020) logran enfatizar la utilidad de la ecografia en el diagnostico temprano de

displasia.

En relacion al primer objetivo especifico, el 23.3% de los nifios de 1 afio a 1 afio
11 meses present6 displasia de cadera, 10.0% pertenecian al rango de 2 afios a 2
afios 11 meses y el 1.7% de 3 afios a 3 afios 11 meses, el 21.7% eran de sexo
masculino y el 13.3% femenino, el 25.0% tuvo como lado afectado el izquierdo y
el 10.0%, el derecho. El 25.0% present6 una talla de 72 a 86 cm y el 23.3% estaba
en el rango de peso de 10 a 13 kg. Asimismo, en los nifios con luxacién de cadera
congénita, el 11.7% estaba entre los 2 afios a 2 afios 11 meses, el 10.0% para los
grupos femenino y masculino, y el lado de afectacion. El 15.0% tenian la talla de
72a86 cmyel 11.7% el peso de 10 a 13 kg.

Estos hallazgos se alinean con los hallazgos de Romo (2019), que reporté una
prevalencia del 21.8% en menores de 12 meses. Sin embargo, a diferencia de la
investigacion actual, Soria et al. (2023) encontraron una mayor predominancia en
el sexo femenino (64%), mientras que en nuestra muestra el 21.7% de los casos
eran hombres y el 13.3% mujeres. Esta discrepancia podria explicarse por
diferencias en la muestra poblacional y el tamafio de la muestra, asi como por

variaciones en las caracteristicas demograficas de los grupos estudiados.

En cuanto a la distribucion por edad, los resultados muestran que la displasia y
luxacion de cadera se concentran mayormente en los nifios mas pequefios. Este
hallazgo es consistente con Mahecha et al. (2022), quienes identificaron factores
de riesgo en neonatos y enfatizaron principalmente los requerimientos de
diagndstico temprano. Sin embargo, los datos sobre luxacion congénita en nuestra
investigacion indican un 11.7% en el rango de 2 a 2 afios 11 meses, 1o que contrasta
con las conclusiones de Braun et al. (2023) que sugieren que las luxaciones en la
infancia son menos comunes. Esta diferencia puede deberse a la naturaleza de los
estudios; al ser la investigacion principalmente descriptiva, mientras que el de

Braun es retrospectivo y se centra en lesiones traumaticas.

Respecto a la afectacion lateral, el 25% de los nifios presento displasia en el lado

izquierdo, una tendencia que coincide con la observada en otros hallazgos como el
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de Pone et al. (2022). Sin embargo, el presente estudio mostrd que el 10% de los
casos fueron del lado derecho, lo que podria reflejar variaciones en la presentacion

clinica entre diferentes poblaciones.

Otro aspecto que también permite andlisis es precisamente correlacion entre las
caracteristicas demograficas y las alteraciones ortopedicas, ya que en el presente
estudio, el 25% de los nifios afectados presentaban una talla entre 72 y 86 cm, y el
23.3% tenian un peso de 10 a 13 kg. Esto sugiere que tanto la talla como el peso
pueden ser factores a considerar en la evaluacion de riesgos para displasia de
cadera. Esta observacion es respaldada por Mahecha et al. (2022) ya mencionado
anteriormente, quienes también identificaron una asociacion entre estos

parémetros en neonatos.

En relacion al segundo objetivo especifico, y en relacion a las caracteristicas
demograficas en los pacientes con alteraciones ortopédicas en rodilla, de tipo genu
valgo, el 10.0% tenian de 2 afios a 2 afios 11 meses, 8.3% pertenecian al sexo
femenino, el 8.3% tenian como lado afectado el derecho, el 13.3% tenian una talla
entre 72 a 86 cm el 13.3% entre los 10 a 13 kg. En los pacientes con genu varo, el
5.0% estaban en el rango de 1 afio a lafio 11 meses, eran del sexo femenino y
tenian como lado afectado el derecho, el 5.0% tenian una talla de 57 a 71 cmy el
5.0% un peso de 10 a 13 kg. En el grupo de genu recurvatum, el 1.7% tenia entre
1 afio a 1 afio 11 meses y 2 afios a 2 afios 11 meses, respectivamente, el lado
afectado fue el derecho y todos los pacientes estaban en el rango de 72 a 86 cm y
de 10 a 13 kg.

Estos hallazgos son similares a los indicados por Riera (2023), quien indico que
las alteraciones ortopédicas son prevalentes en etapas de crecimiento rapido. En
contraste a esto, el grupo de genu varo presenta una prevalencia del 5.0% en nifios
de 1 afio a 1 afio 11 meses, lo que podria ser un indicador de una menor incidencia
de esta alteracién en comparacion con el genu valgo en las primeras etapas de la
infancia. Este patron observado podria explicarse por la naturaleza del crecimiento

y desarrollo, ya que ciertas condiciones ortopédicas tienden a corregirse
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espontdneamente a medida que los nifios crecen, tal como lo menciona Pablo

Marquez et al. (2020) en su investigacion.

La potencial relacion de género en las alteraciones ortopédicas también es uno de
los resultados mas importantes observados en la investigacion establecido
empiricamente. El 8.3% de los pacientes con genu valgo fueron del sexo femenino,
lo que contrasta con otros estudios que reportan una mayor incidencia de estas
alteraciones en mujeres, como se observo en el estudio de Vila (2023), donde el
47.5% de los casos con genu valgo correspondian a varones. Este desbalance
podria estar influenciado por factores hormonales o mecanicos que afectan el
desarrollo 6seo y muscular, aunque se requiere mas investigacion para esclarecer

estas discrepancias.

Por su parte, al contrastar la investigacion realizada con los hallazgos de Soria et
al. (2023), quienes reportan una alta prevalencia de displasia y luxacion de cadera,
se puede estimar que, aunque ambas condiciones son comunes en la poblacion
pediatrica, las alteraciones en la rodilla presentan caracteristicas demogréaficas
distintas. En el estudio de Soria et al. (2023), la mayoria de los casos se
concentraron en el sexo femenino, lo que podria indicar diferencias en la

predisposicion a distintas patologias ortopédicas.

Ademas, los hallazgos de Braun et al. (2023) sobre traumatismos en cadera
destacan que las luxaciones son menos comunes en nifios menores de 8 afios. Bajo
esta perspectiva, las condiciones ortopédicas en rodillas pueden ser mas
prevalentes durante los primeros afios de vida, sugiriendo que el diagndstico y
tratamiento temprano de estas condiciones son de gran relevancia para prevenir

complicaciones a largo plazo.

Por otro lado, en relacién al tercer objetivo especifico, en los pacientes con pie
plano, se puede observar que el 5.0% estaban en el rango de 2 afios a 2 afios 11
meses y eran de sexo femenino, asi mismo el 8.3% tenian como lado afectado el
izquierdo, todos tenian una talla en el rango de 87 a 101 cm, y el 5% un peso de 14
a 17 kg. En el pie varo, el 3.3% de los pacientes estaba en el rango de 1 afio a 1

afio 11 meses, el 5.0% eran de sexo femenino, y el 3.3% en cada grupo de peso.
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Con respecto al pie equino, de los tres pacientes, cada uno estuvo en un grupo
etario diferente, todos eran de sexo masculino, el 3.3% tenian una talla de 57 a 71
cm y un peso de 6 a 9 kg. En el pie talo, el 3.3% eran de sexo femenino y
finalmente, en el pie valgo, 2 de tres pacientes estaban en el rango de 1 afio a 1 afio
11 meses y eran de sexo femenino, todos estaban en el rango de talla de 87 a 101

cm y dos de tres pacientes tenian un peso de 10 a 13 kg.

En comparacion con el estudio de Fuentes et al. (2020), que hallé que el 57.7% de
los nifios estudiados presentaron pie plano, los resultados mostrados en el presente
estudio indican una menor frecuencia en este diagndéstico (5.0% en el rango de 2 a
2 afios 11 meses). Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias en las
metodologias utilizadas, como el tamafio de la muestra y el enfoque de la
recoleccion de datos, ya que en la investigacion planteada, la muestra puede haber
estado mas concentrada en grupos etarios menores, lo que limita la

representatividad de la poblacion mas amplia.

Por otro lado, el hallazgo de un 3.3% de pie varo en nifios de 1 a 1 afio 11 meses
concuerdan con los resultados de Aco et al. (2019), que también encontré una
prevalencia del 19% en alteraciones de huella plantar. La diferencia en los
porcentajes puede reflejar la variabilidad en la poblacion estudiada, asi como en

los criterios de diagndstico.

Por su parte, se ha observado que el 8.3% de los pacientes con pie plano
presentaron el lado afectado izquierdo, lo que no se ha abordado en los estudios
analizados, donde la mayoria se centra en condiciones como la displasia de cadera.
Algunos de ellos, como el elaborado por Soria et al. (2023) reportaron una
prevalencia del 52% de deformidades congénitas de cadera, con un predominio
notable en el sexo femenino. A diferencia de este estudio, que sugiere una
tendencia hacia las deformidades en la cadera en mujeres, la presente investigacion

no mostrd un sesgo de género significativo en la prevalencia de pie plano.

El predominio de casos femeninos en algunas condiciones ortopédicas, como el
pie plano y pie talo, contrasta con la alta frecuencia de afectacion en varones en

estudios como el de Braun et al. (2023), que encontr6 mayor incidencia de
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luxaciones traumaticas en varones mayores de 8 afios. Esta variacion puede estar
relacionada con factores bioldgicos y ambientales que influyen en el desarrollo y

la presentacion de estas alteraciones en diferentes etapas de crecimiento.
Conclusiones

En pacientes con alteraciones ortopédicas, el 45.0% no presentd alteraciones
ortopédicas, el 35.0% presentd displasia de cadera y el 20.0% luxacion congénita.
En aquellos con alteraciones ortopédicas de rodilla, el 76.7% no presentd
alteraciones de rodilla, el 13.3% tuvo genu valgo, el 6.7% genu varo y el 3.3%
genu recurvatum. En los pacientes con alteraciones ortopédicas de pie, el 68.3%

no presento alteraciones de pie, el 8.3% presentd pie plano y pie varo.

El 23.3% de los nifios de 1 a 1 afio 11 meses presentd displasia de cadera, el 10.0%
de 2a2afos 11 mesesy el 1.7% de 3 a 3 afios 11 meses. De ellos, el 21.7% eran
masculinos y el 13.3% femeninos, con el 25.0% afectado en el lado izquierdo.
Ademas, el 25.0% tenia una talla de 72 a 86 cm y el 23.3% pesaba entre 10y 13
kg. En los nifios con luxacién congénita, el 11.7% tenia entre 2 y 2 afios 11 meses
y el 15.0% estaba en la talla de 72 a 86 cm.

El 10.0% con genu valgo tenia entre 2 y 2 afios 11 meses, el 8.3% eran mujeres y
el 8.3% presentaba afectacion en el lado derecho. Ademas, el 13.3% tenia una talla
de 72 a 86 cm y el 13.3% pesaba entre 10 y 13 kg. En genu varo, el 5.0% era
femenino, afectando el lado derecho, con talla de 57 a 71 cm y peso de 10 a 13 kg.
En genu recurvatum, el 1.7% tenia entre 1 y 2 afios, afectando el lado derecho, con

tallas y pesos de 72 a 86 cmy 10 a 13 kg, respectivamente.

El 5.0% de los pacientes con pie plano eran nifias de 2 a 2 afios 11 meses, con 8.3%
afectacion izquierda, talla de 87 a 101 cm y 5% pesaban entre 14 y 17 kg. En pie
varo, el 3.3% eran nifias de 1 a 1 afio 11 meses, con un 3.3% en cada grupo de
peso. En pie equino, los tres pacientes eran varones de diferentes edades, con talla
de 57 a71 cmy peso de 6 a 9 kg. En pie talo, el 3.3% eran nifias; en pie valgo, dos
de tres pacientes eran nifias de 1 a 1 afio 11 meses, con talla de 87 a 101 cm y dos

pesando entre 10 y 13 Kkg.
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Recomendaciones

Realizar investigaciones a largo plazo para identificar factores de riesgo en la
displasia de cadera y evaluar la efectividad de intervenciones tempranas en

diferentes grupos de edad.

Investigar la prevalencia y las causas de condiciones como el genu valgo y genu
varo en diversas poblaciones, considerando factores como la genética y la actividad

fisica.

Implementar programas de deteccion precoz para alteraciones ortopédicas en la
infancia, centrandose especialmente en grupos de edad con mayor incidencia,

como nifios de 1 a 2 afos.

Evaluar la efectividad de diferentes enfoques terapéuticos, como ejercicios y
ortesis, en el tratamiento de pie plano, pie varo y genu valgo, ajustando las

estrategias segun el sexo y la edad de los pacientes.
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Anexos y apéndices

Anexo 1: Matriz de operacionalizacidn de variables

Variables Definicion Definicion . . . items Escala de
. Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicién
_ _ 1.Presenta alteraciones | Nominal
Displasia de cadera | en cadera.
Datos Luxacion de cadera

Alteraciones
ortopédicas
en cadera y
miembros
inferiores

Anormalidades
anatbmicas

del

sistema musculo

esquelético

por

multiples causas,

dado
ninos
adolescentes.

mas

en
y

La variable estara
conformada  por
tres dimensiones:
datos
demogréficos,
alteraciones
ortopédicas de
cadera y
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RODILLA:
Genu valgo
Genu Varo
Genu recurvatum

PIE:

Pie plano
Pie varo
Pie equino
Pie talo
Pie valgo

2. Tipo de alteracién
en cadera.

3. Lado afectado.

1.Presenta alteraciones
en rodilla.

2. Tipo de alteracién
en rodilla.

3. Lado afectado.

1.Presenta alteraciones
en pie.

2. Tipo de alteracion
en pie.




Anexo 2: Matriz de consistencia

las alteraciones
ortopédicas en cadera y
miembros inferiores en
pacientes pediatricos del
Hospital “Victor Ramos

Guardia”- Huaraz, 2021?

en cadera y miembros

inferiores

del “Victor

Guardia”-

hospital
Ramos

Huaraz, 2021.

Objetivos especificos:

Identificar la frecuencia
de las  alteraciones
ortopédicas en cadera
segun sus caracteristicas

demograficas.

descriptivo la hipdtesis

es implicita.

Problema Variables Objetivos Hipatesis Metodologia
Objetivo general:
Determinar la frecuencia Tipo de investigacion:
de las alteraciones Estudio cuantitativo de
ortopédicas en cadera y retrospectivo de tipo
;Cual es la frecuencia de miembros inferiores en transversal, descriptivo,
Alteraciones ortopédicas | los pacientes pediatricos | Por ser un trabajo

Disefio de
investigacion:

Disefio no experimental

Poblacion y muestra:

100 pacientes pediatricos

Técnica e instrumento

de recoleccion de datos:




- Identificar la
frecuencial de
alteraciones ortopédicas
en rodilla segin sus
caracteristicas

demograficas.

- Identificar la
frecuencia de
alteraciones ortopédicas
en pie segun  sus
caracteristicas

demograficas.

Ficha de recoleccion de

datos.




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de historia clinica: ....cvveeveereereereeeeeececeececenns

I. DATOS DEL PACIENTE

1. Edad: ...ccoevvvnviniiniininnnnnnnn.
2. Sexo: M () F()

3. Talla: ...............
4,

Il. ALTERACIONES ORTOPEDICAS EN CADERA
1. Presenta alteraciones en cadera: Si( ) No ()
2. Tipo de alteracion en cadera:

a) Displasia de cadera

b) Luxacion de cadera congénita

c) Otro (especificar):

3. Lado afectado:
a) Derecho
b) lzquierdo
Il. ALTERACIONES ORTOPEDICAS EN RODILLA
1. Presenta alteraciones de rodilla: Si( ) No( )
2. Tipo de alteracion en rodilla

a) Genu valgo



b) Genu varo
c) Genu recurvatum

d) Otro (especificar):

3. Lado afectado

a) Derecho

b) lIzquierdo
I11. ALTERACIONES ORTOPEDICAS EN PIE
1. Presenta alteraciones en pie: Si () No( )
2. Tipo de alteracion en pie

a) Pie plano

b) Pie varo

c) Pie equino

d) Pie talo

e) Pie valgo

f) Otro (especificar):




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:
Fecha:

Nombre del instrumento evaluado:
Autor del instrumento:

Especialidad:

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“FRECUENCIA DE ALTERACIONES ORTOPEDICAS EN CADERA Y
MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES PEDIATRICOS.
HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA”- HUARAZ, 2021.”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Criterios cuantitativos | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje

apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con

conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la

ciencia y calidad?

Organizacion ¢Existe una organizacion
I6gica del instrumento?
¢Valora los aspectos en

Suficiencia

cantidad y calidad?

Intencionalidad

¢Adecuado para cumplir con
los objetivos?

Consistencia

¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de
estudios?




¢Entre las hipétesis,
dimensiones e indicadores?

Coherencia

¢Las estrategias responden al

Propdsito - !
proposito del estudio?

¢Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion
de teorias?

Conveniencia

Sumatoria parcial

Sumatoria Total

Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total
x0.005)

Aporte ylo sugerencias para mejorar el instrumento

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula

Coeficiente de Valid
0,50 -0,59 Validez muy baja oehiciente de yaldez
0,60 - 0,69 Validez baja 176 | = 0.88
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto
Grado Académico

DNI.
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