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Resumen

Las alteraciones de la marcha en un nifio es un problema que puede pasar
desapercibido durante los primeros meses y son los padres las primeros en observar
retrasos, molestias, y dificultades para caminar. El propdsito de la tesis fue identificar
las caracteristicas clinicas en nifios de 12 a 24 meses con displasia de cadera del
Programa de Intervencion Temprana Chimbote 2023, y se realiz6 mediante un disefio
aplicado ,cuantitativo, no experimental que incluyo a 54 nifios entre 12 y 24 meses que
acudieron como problema principal retraso y dificultad de la marcha aplicando la
observacion directa, evaluacion fisioterapéutica y una anamnesis indirecta.
Resultados: se halld predominio infantes varones 53,7% , 63,5% entre 12 y 14 meses;
68,5% peso normal; 94,4% inestabilidad de la marcha; 92,6% retraso psicomotriz; y
100% algun grado de alteracion en la marcha. ElI 92% con asimetria de pliegues y
87,0% Flexo-abduccion restringida; segun la evaluacion fisioterapéutica aplicada a los
nifos, 90,7% resultaron con la maniobra de Ortolani (+), 92,6 Maniobra de Barlow (+)
y 9,3% Signo de Galeazzi (+). Conclusion: el 92% * 1,5% de los nifios presentaron

evidencia clinica de displasia de cadera segiin maniobra de Ortolani y Barlow.



Abstract

Gait alterations in a child are a problem that can go unnoticed during the first
months and parents are the first to observe delays, discomfort, and difficulties in
walking. The purpose of the thesis was to identify the clinical characteristics in
children aged 12 to 24 months with hip dysplasia from the Chimbote 2023 Early
Intervention Program, and was carried out through an applied, quantitative, non-
experimental design that included 54 children between 12 and 24 months who
presented as the main problem delay and difficulty in walking, applying direct
observation, physiotherapeutic evaluation and an indirect anamnesis. Results:
predominance of male infants was found 53.7%, 63.5% between 12 and 14 months;
68.5% normal weight; 94.4% gait instability; 92.6% psychomotor delay; and 100%
some degree of gait alteration. 92% with fold asymmetry and 87.0% restricted flexion-
abduction; According to the physiotherapy evaluation applied to children, 90.7%
resulted in the Ortolani maneuver (+), 92.6 Barlow maneuver (+) and 9.3% Galeazzi
sign (+). Conclusion: 92% * 1.5% of children presented clinical evidence of hip

dysplasia according to the Ortolani and Barlow maneuver.



Introduccion

Vanegas (2023) menciond que para el diagnostico y tratamiento eficaz de la
displasia de caderas se debe tener en cuenta los factores predisponentes asociados
desde el desarrollo y crecimiento fetal, posicion fetal, habitos y costumbres
relacionados al embarazo, las fuerzas biomecénicas involucradas, estructuras
anatomicas afectadas y el método de diagnostico a utilizar, todo esto con el solo

objetivo de precisar la causa y determinar un plan terapéutico adecuado.

Carvajal et al. (2022) publicaron algunas recomendaciones relacionadas al
diagnostico oportuno de la displasia de cadera, una de las principales recomendaciones
es el cribado rutinario entre los 4 y 6 meses de edad del recién nacido y durante sus
controles de crecimiento y desarrollo con participacion activa del profesional de
terapia fisica con el propdsito de realizar las primeras evaluaciones clinicas y manejo
oportuno disminuyendo el riesgo de complicacion en el desarrollo biomecéanico del
nifo.

Collantes et al. (2020) la Sociedad Colombiana de Pediatria se refirid en una
publicacion cientifica la importancia del diagndstico precoz, oportuno y eficaz de la
displasia de caderas en nifios con el proposito de disminuir el riesgo de alteraciones
del desarrollo psicomotriz del nifio que puedan afectar su calidad de vida. Asimismo
reiteraron que es importante manejo estandarizado de los métodos de diagnostico
debiendo prevalecer la evidencia clinica y una anamnesis indirecta segin lo que

refieran los padres en relacion con el desarrollo psicomotriz del nifio.

Romo (2020) realizo un estudio donde se evidencio la prevalencia de
displasia de caderas en una poblacion infantil atendidos en un hospital Essalud de
Huancayo, los resultados revelaron de 795 recién nacidos una prevalencia de 21,8%
diagnosticados entre los 0 y 12 meses de vida, en relacion con la madre se asoci6 al

tipo adolescente y de edad materna avanzada.



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para realizacion de la presente investigacion se procedio de realizar una
busqueda selectiva de antecedentes con contenidos afines y que tengan relacion
con el tema y las variables de estudio, poblacion, resultados por lo que se ha
considerado estudios internacionales y nacionales y que permitieron desarrollar los

elementos para la discusion andlisis y conclusiones:
Antecedentes internacionales

Villanueva et al (2022) incluyo en su estudio sobre evaluacién clinica a
40 nifios que acudieron a un hospital de México con el proposito de evaluar
alteraciones de la cadera, segun resultado del examen clinico se evidencio la
maniobra de Ortolani (+) en el 55% de casos, asimetria de pliegues 47,5%,
limitacion en la abduccion 32,5% y Barlow (+) 25% y el 75% reportd criterios de
inestabilidad. Conclusion: segun miembros inferiores afectados 47,5% fueron del

lado izquierdo y 25% lado derecho y 27,5% fueron bilateral.

Medina (2022) destacd la importancia de la valoracion clinica en el
tamizaje de displasia de cadera en 82 nifios atendidos en un hospital publico de
Venezuela. Al examen fisico 4% de los casos resultaron positivos en las maniobras
de Barlow y Ortolani, confirmando la patologia con examen ecografico entre 0 y
3 meses de edad. El estudio concluye sobre la importancia de un adecuado examen

fisico clinico en menores de edad para identificar patologias de cadera.

Garcia et al. (2021) en Espafia, aplicaron como cribado la exploracion
clinica'y como confirmacion por ecografia en 456 nifios con sospecha de displasia
de caderas. Como antecedentes principales de los nifios 23,7% mujeres con
presentacion podalica, segun evaluacién clinica 35,3% se ausculto un ruido en la
cadera (clic) 18,6% asimetria de pliegues, 3,7% Ortolani y Barlow (+), y 1,09%

presentaron clic y asimetria de pliegues en el miembro afectado.



Pérez (2021) en Meéxico, realizo un estudio descriptivo de las
caracteristicas clinicas de displasia de cadera en una poblacion de 62 menores de
5 afios. Resultados: 27,4% se encontraban en el rango de 18 a 60 meses de edad,
64% evidenciaron limitacion en la abduccion de la cadera, 35% asimetria de
pliegues, 50% con asimetria del miembro inferior afectado, maniobras de Barlow
y Ortolani 66% positivos. Conclusion: las evidencias clinicas fueron confirmadas

por una radiografia y ecografia.

Martinez et al. (2019) en Espafia, llevo a cabo un estudio sobre los factores
predisponentes y caracteristicas clinicas sugestivos a displasia de cadera en 114
nifios atendidos en un hospital pediatrico. Los resultados de la anamnesis indirecta
se identificd las siguientes caracteristicas maternas fetales: madres primigestas con
parto via cesarea; con relacion al recién nacido se observo: sexo femenino,
presentacion podalica, y antecedentes familiares de displasia de cadera; el examen
fisico identifico como evidencia clinica maniobras de Barlow y Ortolani (+),
asimetria de pliegues, signo de Galezzi (+), y limitacion a la abduccién.

Claro et al. (2017) realizaron un estudio epidemiol6gico sobre la
prevalencia de displasia de cadera en nifios que acudieron a un hospital pediatrico
de Espafia, los resultados revelaron que la poblacion total de 3030 nifios 69 (2,3%)
de ellos fueron diagnosticados en la exploracion fisica al nacer al resultar positivos
en las maniobras de Barlow y Ortolani y asimetria de pliegues de los muslos. La

prevalencia hallada alcanzo a 15 x cada 1000 RN.
Antecedentes nacionales

Orellana (2024) realizé un estudio retrospectivo y observacional con el
propdsito de identificar riesgo de displasia de cadera en 120 menores de 12 meses
de edad atendidos en un hospital de Huancayo. Resultados: 50% mujeres y
hombres; 90,8% nacidos en posicion podalica; segin maniobra de Ortolani el lado
de la displasia fue 39,2% lado derecho, 46,7% lado izquierdo y 14,2% bilateral,
77,5% identificados entre los 3 y 6 meses de edad, 19,2% a los nueve mese y 3,3%
de 6 a 9 meses. Conclusion: la posicion del feto es un factor de riesgo para

desarrollar displasia congénita de cadera.



Cuadrado (2023) realiz6 un estudio sobre factores de riesgo asociados a
displasia de caderas en 115 nifios atendidos en el hospital de Huancayo — Per0. La
edad de diagnostico ocurrid a los 6 meses, segun sexo 61,74% femenino, y 6,9%
con antecedentes familiares de displasia de cadera; segun evaluacién clinica 3,48%
presentd pie equinovaro, y 174% pie metatarso aducto. Conclusion: el diagnostico

tardio de displasia de cadera es un factor que predispone a deformacion del pie.

Cadenillas (2021) realizo un estudio sobre factores predisponentes y
caracteristicas clinicas para diagnostico de displasia de cadera en 32 pacientes de
un hospital puablico de Chiclayo Perd. Los resultados revelaron que 68,8% fueron
mujeres, 65,6% con antecedentes familiares de displasia de cadera, segiin examen
clinico 18,8% maniobra de Barlow (+), 12,5% maniobra de Ortolani (+), y 100%

maniobra de Galezzi negativo, asimetria de pliegues 87,5% (+).

Ledn (2021) realizo una correlacion entre los hallazgos clinicos y
radiolégicos en 174 nifios con sospecha de displasia de cadera en un hospital
publico de Lima — Perd. Resultados: 67,78% sexo femenino, 66% presento
asimetria de pliegues, 56% asimetria de pliegues glateos, Ortolani (+) 10,3%,
Barlow (+) 12,1%, limitacion de la abduccion 35,6%, signo de Galezzi (+) 19%:

segun radiografia, el 70,7% confirmo displasia de cadera.



La informacion para desarrollar a fundamentacion cientifica se realiz6 en
funcién a las variables de la investigacion con sus respectivas bases tedricas y

fundamentos cientificos relacionados a los objetivos de la investigacion
Variable Displasia de cadera

Azucas (2023) anatémicamente define a la cadera como una articulacion
sinovial esférica entre la pelvis con la extremidad superior izquierda y derecha,
donde la cabeza del fémur se articula con el acetabulo del hueso coxal. La principal
caracteristica es la de proporcionar una articulacion multiaxial que permite realizar
movimientos de flexion, extension, abduccion, aduccién, rotacion externa,
rotacion interna y circunduccion. Asimismo, el peso del abdomen, miembros
inferiores, y cabeza se trasmite mediante los miembros inferiores durante la

bipedestacion dando estabilidad al cuerpo humano. Figura (1), figura (2)

Figura 1. La cadera y sus elementos. Azucas (2023).



Tlpe

caras artlculares

Ligamentos

Inervaclién

Irrlgaclén

Movimlentos

Articulacion sinavial esfercidea, multiaxial

Cabeza del fémur, carilla semilunar del acetdbulo

Capsulares: iliofemoral, pubofemoral, isquiofemnoral.

Intracapsularas: ligamento transverso del acetdbulo, ligamento de la cabeza

del fémur

Mervio femaoral, nervio abturadar, nervio glitea superior, narvio dal muisculo
cuadrado femoral

Arterias circunflejas femorales medial v lateral, arteria obturatriz, arterias
gluteas superior e inferior

Flexidn, extensicn, abduccidn, aduccidn, rotacion externa, rotacion interna v
circunduccion

Figura 2. Anatomia de la cadera Azucas (2023).

Raimann & Aguirre (2021) explicaron que la génesis de la
articulacion de la cadera se inicia en la 7™ semana de desarrollo del embrion y
a partir de la semana 11va el crecimiento es mas rapido, a la 12¥* semana
ocurren los primeros movimientos de rotacion, y a partir de la semana 18 es
cuando los musculos cumplen la funcion de estabilizadores de la articulacion
coxofemoral. Del mismo modo Guampe et al. (2021) sostiene que el acetabulo
y la cabeza femoral se desde la 6" semana de desarrollo embrionario como una
depresion préxima a la cabeza femoral, en la semana 11 se puede observar
todas las partes Oseas que constituyen la cadera, mientras que, durante la

infancia, el desarrollo de la cadera depende de la proliferacion del cartilago de

crecimiento, tanto del acetabulo como de la cabeza femoral (figura 3).
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Figura 3. Desarrollo de la cadera segln etapa de vida Guampe et al. (2021)

Méndez (2022) define la displasia es una alteracion del desarrollo y
maduracion de las estructuras 6seas como la cabeza del fémur y el acetabulo o
porcion concava de la pelvis que la recubre. Esta discordancia entre ambas
estructuras ocasiona lesiones desde una subluxacion hasta una alteracion total
0 luxacién, por lo que las deformaciones pueden variar desde una ligera
incongruencia entre las superficies articulares del iliaco y fémur, ocasionando
desgaste precoz de la dicha articulacion, incluso cuando la cabeza del fémur
esta afuera del acetabulo, provoca alteraciones como escoliosis, reduccion de
dicha extremidad, atrofias en rodillay en la cadera contralateral; en ocasiones
con dolor y paralisis de la articulacion afectada. Por su parte Méndez et al.
(2020) publicaron los resultados de una revision bibliografica donde se define
esta patologia como Desarrollo de Displasia de Cadera (DDC) y sus principales
conclusiones fueron que epidemioldgicamente se asocia a: Raza 76,9%
caucasicos; Lateralidad 46,9% bilateral, 34,7% lado derecho, 18,4% lado
izquierdo; Tipo de alteracion 28,7% tipo luxacion, 27,8% subluxacion,
inestabilidad aislada 13,1%. Segun factores de riesgo comunes se asocia al

Sexo femenino, presentacion podalica, y antecedentes familiares de DDC.



Variable Caracteristicas clinicas.

Nallya & Galeanob. (2021) destacan la importancia del diagndstico
clinico oportuno y precoz de DDC mediante una buena anamnesis indirecta ya
que la mayoria de los casos el padre detecta un desarrollo locomotor inusual y
que asocia a molestias que pueda manifestar el nifio, ademas es importante
examen fisico clinico con el proposito de corroborar y/o identificar ciertas
caracteristicas fisica asociadas al DDC como: pliegues asimétricos de la piel
del gluteo o del muslo figura (4); discrepancia de la longitud de los miembros
inferiores (acortamiento de miembro inferior) figura (5); y flexo-abduccion
restringida figura (6) que ocasiona una asimetria de los muasculos encargados

del movimiento de abduccién.

A B C
NORMAL POSITIVO DERECHO NEGATIVO IZQUIERDO POSITIVO EN AMBOS

A. Normal: pliegues inguinales que no se extienden mas alla de la apertura anal.

B. Positivo derecho: pliegue inguinal derecho que se extiende mas alla de la apertu-
ra anal sugiriendo posible displasia de cadera derecha.

C. Ambos pliegues inguinales se extienden mas alla de la apertura anal sugiriendo
displasia bilateral de caderas.

Figura 4. Asimetria de pliegues en DDC. Nallya & Galeanob. (2021)
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Figura 5. discrepancia de la longitud de los miembros inferiores Nallya & Galeanob. (2021)

Figura 6. flexo-abduccién restringida Nallya & Galeanob. (2021)



Bahena et al. (2018) explicd que existen técnicas clinicas para la
exploracién de displasia de cadera como la Maniobra de Ortolani que busca
reducir una cadera Luxada determinando si luxacion de cadera es reducible o
irreductible. Esta técnica requiere que ambas rodillas estan en flexion en un
angulo de 90 grados, el dedo pulgar debe ir en la cara interna de la rodilla
mientras que el segundo y tercer dedo deben estar en el trocanter mayor, se
inicia con una abduccion de la cadera donde la pierna examinada se desplaza
hacia afuera y se busca acercarla al plano de la cama ejerciendo una presion
suave y firme sobre el trocanter mayor, la abduccion limitada es indicativo de
luxacién, asimismo, la presion de los dedos sobre los trocanteres del fémur
forzara la abduccion y reduccion de la cadera cuando se suelta la cadera esta
regresa a su posicion luxada. Figura (6). Segun la evaluacion se puede
denominar como: a) Ortolani positivo: un “clonk” ruido producido por el
movimiento de la cadera al momento en el que el fémur regresa a su espacio
anatomico y es un indicativo de Luxacion b) Ortolani negativo: el “clonk” no

se siente.

Figura 7. Maniobra de Ortolani Bahena et al. (2018)
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Guerrero et al. (2022) sostiene que otra técnica de evaluacién clinica
es la Maniobra de Barlow que tiene como propésito verificar la luxabilidad de
la cadera reducida y determinar evidencias de inestabilidad de la cadera. La
técnica requiere colocar al nii@ en decudbito supino, se doblan las rodillas en
un angulo recto 90° abarcando el fémur con la mano. El pulgar debe situarse
en la cara interna del muslo y los otros dedos deben tocar el trocanter mayor.
La mano contraria debe servir para estabilizar y generar un punto de apoyo. Lo
ideal es colocar la mano no examinadora en la pelvis del neonato, aunque
también puede colocarse en la rodilla contraria. Se debe iniciar con una leve
aduccion de la cadera de 20°, luego se aplicara una presion suave pero firme,
verificando si existe inestabilidad de la cadera. La presion se debe aumentar de
forma gradual. En un primer momento es posible notar un rozamiento
ocasionado por el contacto de la cabeza del fémur sobre el borde del acetabulo,
y signos de lateralizacién de la cadera. Cuando la presion en la maniobra vence
la resistencia la cabeza del fémur se desplaza y sale del acetdbulo confirmando
la luxacién de la cadera. Figura (7). Esta maniobra resulta especifica cuando
no es posible alcanzar una abduccién > a 60° y se clasificara como cadera

inestable cuando la Maniobra de Barlow es positiva.

e

Figura 8. Maniobra de Barlow. Guerrero et al (2022)

11



Angulo et al. (2021) explica que es posible aplicar en nifios mayores
de 1 afio la técnica denominada Signos de Galeazzi que permite identificar el
acortamiento de uno de los miembros inferiores del nif@, figura (8), tomando
como referencia el nivel de la rodilla. El paciente en posicion supino coloca las
caderas y rodillas flexionadas a 90° juntando tibias y tobillos lo que permite
identificar alteracion de la longitud de los muslos en el caso de luxacion,

asimismo, se puede apreciar si una rodilla queda mas baja que la otra.

Figura 9. Signo de Galeazzi. Angulo et al (2021).

Abril et al. (2019) sostiene que el Desarrollo de Displasia de Cadera
(DDC) se clasifica en tres tipos: a) Teratoldgica que ocurren durante la etapa
de embrionaria asociados a sindromes y su principal caracteristica es que
irreductible; b) Etapa Perinatal asociado a factores de riesgo durante el
embarazo como la presentacién podalica, oligoamnios, macrosomia,
tumoraciones uterinas, Utero doble / bicornes; c) Displasia Infantil asociado a
deformidad del fémur proximal y/o del acetabulo con evidencia de reduccién

en la articulacion.
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2. Justificacion de la investigacion

Velilla et al. (2022) explica que el Desarrollo de Displasia de Cadera
(DDC) resulta ser una alteracion de tipo articular que si no es detectada en los
primeros meses de vida puede ocasionar alteraciones locomotoras, deformaciones
Oseas, inestabilidad al caminar, cojera por claudicacion y retraso psicomotriz en el
infante con complicaciones como la osteoartrosis en la vida adulta, por su parte
Quintana et al. (2021) recomienda que el diagnostico oportuno permitird un manejo
conservados adecuado frente a los diagndsticos tardios que pueden requerir de

intervencion quirurgica o desarrollar alteraciones coxofemorales cronicas.

Justificacion practica: el presente estudio se basa en la aplicacion de la
destreza y experticia clinica del investigador aplicando métodos no invasivos e

instrumentos de recoleccion de informacion.

Justificacion social: los principales beneficiados seran la poblacion de
nifios disminuyendo el riesgo de alteraciones cronicas y mejorando su calidad de

vida.

Justificacion metodoldgica: la propuesta metodologica de investigacion
sera la observacion directa por cuanto se aplicara una encuesta y una ficha de

evaluacion fisioterapéutica y una anamnesis indirecta.

Justificacion cientifica: teniendo en cuenta que en el distrito del Santa
predomina una poblacién de adultos mayores, los resultados obtenidos permitiran
establecer conocer el impacto de la displasia de cadera y constituir las bases para

estudios posteriores.
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3. Problema.

Quiroga et al. (2020) refiere que epidemiolégicamente no se puede medir
la prevalencia e incidencia de los casos de DDC porque segun caracteristicas
étnicas, culturares pueden variar de 2,7 a 17 casos por cada 1000 nacidos vivos,
pero que es evidente el predominio en el sexo femenino que en promedio alcanza
60% de casos, en nuestro medio el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio
2022 publico datos de un hospital nacional de Lima que report6 1 de cada 20 recién
nacidos padecen de displasia de cadera, por lo que se plantea el siguiente problema

de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas en nifios de 12 a 24 meses con
displasia de cadera del Programa de Intervencién Temprana Chimbote 2023?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Caracteristicas clinicas

Definicidn conceptual: Garcia & Munar (2018) definen al paciente de
un afio hasta los doce afios que puede presentar evidencias clinicas y

sintomaticas asociados a los miembros inferiores.

Definicion operacional: nudmeros de nifios segin sexo, molestias

referidas alteracion locomotor, y/o retraso de habilidades locomotoras.
Variable 2: Desarrollo de Displasia de Cadera

Definicion conceptual: Unaucho (2022) lo define como anormalidad en
la articulacion coxofemoral que se identifica por su laxitud o irregular

posicionamiento de la cabeza femoral con respecto al acetabulo.

Definicidn operacional: se define por el nimero y clasificacion de las
caracteristicas fisicas y clinicas halladas en el examen fisico del paciente y de

la anamnesis indirecta al padre/madre o tutor.
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5. Hipdtesis

Arias & Covinos. (2021) explican que el planteamiento de la hipétesis
debe orientar los objetivos de la investigacion y la confrontacion las variables de

estudio.

Ho: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas observables del paciente y los
hallazgos en la evaluacién clinica mediante signo de Galezzi y las maniobra de

Ortolani y Barlow .

Hi: No Existe relacion entre las caracteristicas clinicas observables del paciente y
los hallazgos en la evaluacion clinica mediante signo de Galezzi y las maniobra de

Ortolani y Barlow.
6. Objetivos.
Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas en nifios de 12 a 24 meses con

displasia de cadera del Programa de Intervencion Temprana Chimbote 2023.
Objetivos especificos

Caracterizar los nifios segln edad, sexo, sintomas, anamnesis indirecta

atendidos en el Programa de Intervencién Temprana Chimbote 2023.

Realizar la evaluacidn fisioterapéutica para identificar evidencia clinica 'y
sintomatica relacionado al DDC en nifios del Programa de Intervencion Temprana
Chimbote 2023.

Identificar la DDC segun los hallazgos de la evaluacion Clinica y

fisioterapéutica en nifios del Programa de Intervencién Temprana Chimbote 2023.
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Metodologia.
1. Tipoy disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Aplicada: Vasquez et al (2020) sefiala que se plante6 como propdsito
identificar un determinado problema de salud, en el caso de la presente
investigacion se aplicé métodos no invasivos como la observacion y evaluacion

clinica para identificar casos de nifios con Desarrollo de Displasia de Cadera.
Segun su alcance:

Descriptiva: Mendoza & Ramirez. (2020) mediante este disefio se
identifico caracteristicas clinicas y locomotrices que indique la existencia de
Desarrollo de Displasia de Caderas en la poblacion de nifios del Programa de

Intervencion Temprana de Chimbote.

No experimental: Alban & Molina. (2020) por recomendacion de los
citados los padres, tutores y los pacientes no fueron manipulados y se respeté la
libre participacion, asimismo como los resultados obtenidos.

Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) recomendaron que la
informacion de naturaleza numérica susceptible de medicion, tabulacion, y de

procesamiento con resultados segun los objetivos e hipotesis planteada.
Disefio: segun el disefio de investigacion:
Donde:

R: Poblacion

O: Observacion

G: Muestra
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2. Poblacién y muestra.

Poblacion: Mucha et al. (2020) sostiene que los sujetos de estudio deben
presentar caracteristicas medibles y cuantificables similares, para este estudio se
incluyeron a los 54 nifios atendidos en el Programa de Intervencion Temprana de
Chimbote.

Muestra: Del Carmen (2019) segun la referencia, por el tamafio de la
poblacion se aplicd el muestro No Probabilistico a conveniencia y se incluyé como

muestra los 54 pacientes de la poblacion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
e Inclusion
o Nifios con dificultad al caminar
o Nifos con claudicacion de miembros inferiores.
o Padres que autoricen la participacion de sus hijos
e Exclusion
o Nifios con secuelas neurologicas
o Nifios con secuelas quirargicas de miembros inferiores
o Padres que no autoricen la participacion de su menor hijo.
3. Técnica e instrumentos de investigacion
Técnica e instrumentos.

Arguelles et al. (2021) para el presente estudio previo consentimiento
informado, se aplicara la técnica de observacion directa mediante la evaluacion
fisica clinica del paciente, asimismo, se realizard una anamnesis indirecta por

tratarse de menores de edad.
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Instrumento de investigacion.

Sanchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicardn como
instrumentos: a) la ficha de evaluacion fisica clinica donde se consignaran los
hallazgos de la observacion y los resultados de las técnicas y maniobras
fisioterapéuticas aplicadas para el diagnostico de displasia de cadera, b) una ficha

de entrevista para la anamnesis indirecta aplicada al padre o tutor del paciente.
4. Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich (2020) recomienda el uso herramientas estadisticas e
informéaticas, como el programa Excel 2021 que facilita la tabulacion,
procesamiento, en esta fase la informacion obtenida de los instrumentos se ingreso
a una base de datos Excel en una tabla de doble entrada, posteriormente se realizd
el ordenamiento y tabulacién de datos, para obtener tablas y graficas estadisticas
con sus respectivas interpretaciones segin los objetivos y variables de

investigacion.
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Resultados

Después del procesamiento de datos tesis de pregrado “Caracteristicas clinicas en
nifios de 12 a 24 meses con displasia de cadera del Programa de Intervencion

Temprana Chimbote 2023, se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 1

Distribucidon de nifios seglin edad (meses) y sexo.

Nifios seguin sexo y edad (meses) N° %
Sexo
varon 29 53.7%
Mujer 25 46.3%
Edad en meses
12 meses 8 14.8%
13 meses 5 9.3%
14 meses 13 24.1%
15 meses 8 14.8%
16 meses 3 5.6%
17 meses 7 13.0%
18 meses 10 18.5%
total 54 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: se evidencia que de la poblacion de nifios, el 53,7% son varones y
46,3% mujeres, segun edad en meses 14,8% tienen 12 meses; 9,3% 13 meses; 24,1%
14 meses; 14,8% 15 meses; 5,6% 16 mese; 13,0% 17 meses y 18,5% 18 meses de edad.
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Tabla 2

Distribucion de nifios segun percentil de peso (IMC)

Percentil de peso en nifios (IMC) N° %
Bajo peso < 3 5 9.3%
Peso normal 3 - 85 37 68.5%
Sobrepeso 85 - 97 8 14.8%
Obesidad > 97 4 7.4%
total 54 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: segun percentil de peso se hallé que 9,3% con bajo peso; 68,5% peso

normal; 14,8% sobrepeso y 7,4% con obesidad.
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Tabla 3

Resultado de la anamnesis indirecta a los nifios

Anamnesis indirecta a los nifios N° %
Dolor 9 16.7%
Inestabilidad de la marcha 51 94.4%
Retaso psicomotriz 50 92.6%
alteracion de la marcha 54 100.0%
total 54 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: de las respuestas obtenidas a los padres se identifico que 16,7% referian

dolor al caminar; 94,4% inestabilidad de la marcha; 92,6% retraso psicomotriz; y

100% un grado de alteracion de la marcha.
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Tabla 4

Resultados de la evaluacion fisioterapéutica y clinica

Evaluacion inicial N° %
Asimetria de pliegues 50 92.6%
Discrepancia de la longitud de los miembros inferiores 0 0.0%
Flexo-abduccion restringida 47 87.0%
total 54 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: de la evaluacion inicial se observo que el 92% de los nifios presentaron

asimetria de pliegues; 0.0% Discrepancia de la longitud de los miembros inferiores;

87,0% Flexo-abduccion restringida.
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Tabla 5

Resultados de la evaluacion fisioterapéutica

Evaluacién fisioterapéutica N° %
Maniobra de Ortolani (+) 49 90.7%
Maniobra de Barlow (+) 50 92.6%

Signo de Galeazzi (+) 5 9.3%
total 54 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: segun la evaluacion fisioterapéutica aplicada a los nifios, 90,7%

resultaron con la maniobra de Ortolani (+), 92,6 Maniobra de Barlow (+) y 9,3% Signo

de Galeazzi (+).
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Andlisis y Discusion.
Concluido el reporte de resultados de la tesis pregrado “Caracteristicas

clinicas en nifios de 12 a 24 meses con displasia de cadera del Programa de

Intervencion Temprana Chimbote 2023, se realizo el siguiente analisis y discusion:

Raimann & Aguirre (2021) hicieron referencia con relacion a las alteraciones
de la cadera, estas se desarrollan desde la formacién de la cadera en el periodo
embrionario lo que conlleva a un problema congénito o durante su crecimiento fetal
que se convierte en un problema adquirido como por ejemplo a la falta de liquido
amniotico que no permite al feto realizar sus movimientos; segun los resultados
obtenidos se hall6 53,7% de varones y 46,3% mujeres, sin embargo otros estudios
como los reportados por Cuadrado (2023); Cadenillas (2021); Leon (2021); Martinez
et al. (2019) confirmaron predominio del sexo femenino en un porcentaje de 60% =+
5% en sus respectivas poblaciones de estudio confirmando lo sefialado por Méndez

(2022) que las alteraciones de la cadera son mas frecuentes en mujeres.

Con relacion a la edad (meses) del nifio/nifia en que se diagnosticd el
problema de cadera mediante maniobra de Ortolani, Maniobra de Barlow y Signo de
Galeazzi 14,8% tenian 12 meses; 9,3% 13 meses; 24,1% 14 meses; 14,8% 15 meses;
5,6% 16 mese; 13,0% 17 meses y 18,5% 18 meses de edad. Otros estudios revelaron
que fueron diagnosticados en intervalos similares como los publicados por: Medina
(2022) realizo el examen clinico (Barlow y Ortolani) a los tres meses de edad; Pérez
(2021) en un rango de 18 a 60 meses; Leon (2021) durante la evaluacién de crecimiento
y desarrollo realizada a los 15 meses; Claro et al. (2017) mencionaron que se identificd
en las maniobras habituales de exploracion (maniobra de Ortolani) al nacer; y Jara
(2016) en una poblacién menor de 24 meses de edad. Otro de los pardmetros evaluados
en la poblacién de estudio se relaciond al percentil de peso donde se hallé que 9,3%
con bajo peso; 68,5% peso normal; 14,8% sobrepeso y 7,4% con obesidad, Azucas
(2023) mencionaba que para descartar una alteracion de la marcha en el nifio es
importante conocer su peso en relacién con la edad (percentil de peso) por cuanto un

exceso de peso se distribuye en la cadera que pueden alterar la marcha.
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Nallya & Galeanob. (2021) menciond la importancia de identificar
oportunamente las molestias y/o alteraciones de la marcha en los nifios que Con
relacion a los resultados de la anamnesis indirecta de las respuestas obtenidas a los
padres el 16,7% referian dolor al caminar; 94,4% inestabilidad de la marcha; 92,6%
retraso psicomotriz; y 100% un grado de alteracion de la marcha; en la evaluacion
inicial se observé que el 92% de los nifios presentaron asimetria de pliegues, 0.0%
Discrepancia de la longitud de los miembros inferiores, 87,0% Flexo-abduccion
restringida, y en la evaluacion fisioterapéutica aplicada a los nifios, 90,7% resultaron
con la maniobra de Ortolani (+), 92,6 Maniobra de Barlow (+) y 9,3% Signo de
Galeazzi (+), Nallya & Galeanob. (2021) explicaron que cuando al examen clinico
fisioterapéutico se evidencia discrepancia entre los pliegues y longitud de miembros
inferiores y flexo-abduccion restringida el diagnostico se orienta a una displasia de
cadera. Estudios que reportaron resultados similares de la eficacia de la evaluacion
fisioterapéutica fueron reportado por Villanueva et al (2022) asimetria de pliegues
47,5%, limitacion en la abduccion 32,5% , Ortolani (+) en el 55% y Barlow (+) 25%
en su poblacion; Pérez (2021) informdé que 64% alteracion en la abduccién de la
cadera, 35% asimetria de pliegues, 50% con asimetria del miembro inferior afectado,
maniobras de Barlow y Ortolani 66% positivos; Cadenillas (2021) 18,8% maniobra de
Barlow (+), 12,5% maniobra de Ortolani (+), y 100% maniobra de Galezzi negativo,
asimetria de pliegues 87,5% (+), asimismo Garcia et al. (2021) 18,6% de los nifios
evaluados presentaron asimetria de pliegues, 3,7% Ortolani y Barlow (+); Leon (2021)
66% presento asimetria de pliegues, 56% asimetria de pliegues gluteos, Ortolani (+)
10,3%, Barlow (+) 12,1%, limitacion de la abduccion 35,6%, signo de Galezzi (+)
19%, finalmente Jara (2016) hall6 limitacion en la abduccién de miembros inferiores
18%, asimetria en la longitud del miembro afectado 10%, maniobras de Ortolani (+)
10%, Barlow (+) 4%. Por su parte Bahena et al. (2018), Guerrero et al. (2022) y Angulo
et al. (2021) que la Maniobra de Ortolani Maniobra de Barlow y el signo de Galeazzi
son eficaces y especificos para identificar displasia de la cadera en nifios que presentan

alteraciones de la marcha y retraso psicomotriz.
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Conclusiones y Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Caracteristicas clinicas
en nifios de 12 a 24 meses con displasia de cadera del Programa de Intervencion

Temprana Chimbote 2023” se formuld las siguientes conclusiones:

Predominaron nifios varones con un 53,7% y 46,3% mujeres, segin edad
63,5% entre 12 y 14 meses, 68,5% peso normal; 94,4% inestabilidad de la marcha;

92,6% retraso psicomotriz; y 100% un grado de alteracion de la marcha.

El 92% de los nifios presentaron asimetria de pliegues; 0.0% Discrepancia de

la longitud de los miembros inferiores; 87,0% Flexo-abduccion restringida.

segun la evaluacion fisioterapéutica aplicada a los nifios, 90,7% resultaron
con la maniobra de Ortolani (+), 92,6 Maniobra de Barlow (+) y 9,3% Signo de

Galeazzi (+).

El 92% + 1,5% de los nifios presentaron evidencia clinica de displasia de
cadera segin maniobra de Ortolani y Barlow confirmando la hipdtesis de

investigacion.
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Recomendaciones:

Reforzar los conocimientos de los padres para identificar precozmente sefiales
de alteracion del desarrollo psicomotriz en los nifios

Implementar un plan d evaluacion de alteraciones psicomotriz supervisado por
un tecnologo en terapia fisica en los establecimiento del primer nivel

Socializar los resultados con la institucion auspiciante de la investigacion.
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AnNexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . : Escal
Variables etinicio etinicio Dimensiones Indicador Items sca_a_(’je
Conceptual Operacional Medicion
Varon |te1ms
Sexo
Definicion
conceptual: Definicion ]
Garcia & Munar | operacional: Peso 'te:;n s
(2018) definen | numeros de Ant i
al paciente de | nifios segln ntropometria (tems
Variable 1: | Unafo rjasta los Sexo, Talla 4
Caracteristicas doce afios que molestias
P puede presentar referidas .
clinicas - . ., items
evidencias alteracion Dolor 5
clinicas y locomotor,
sintomaticas ylo retraso de Inestabilidad | items
asociados a los | habilidades _ enlamarcha | 6
miembros locomotoras | Anamnesis
inferiores. indirecta Retraso items
Psicomotriz 7
alteracion de | items | Nominal
la marcha 8
Definicion As;:p:tn:sde |te€;ns
Definicion operacional: 1egu
conceptual: se define por Discrepancia
Unaucho (2022) | el nimeroy Evaluacion Longitud de | items
lo define como | clasificacién Inicial miembros 10
anormalidad en de las inferiores
. . la articulaciéon | caracteristicas Flexo-
Variable 2: coxofemoral fisicas - items
Desarrollo de e 1cas y abduccion 1
Displasia de que se identifica clinicas restringida
Cadera DDC | PO su laxitud o | halladas en el iobrade | i
irregular examen fisico M?Jnlo I ra de 'tig‘s
posicionamiento | del paciente y rtolani
de la cabeza de la _ . .
femoral con anamnesis Exag;;anr}cfcl)smo Meg:;lt; r\;av de 't'irgs
respecto al indirecta al
acetabulo. pa((j)rtellj:r;erldre Signo de items
' Galeazzi 14
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
Aplicada: Vasquez et al (2020) sefiala que se debe plantear como
proposito identificar un determinado problema de salud, en el caso
de la presente investigacion se aplicara métodos no invasivos como
la observacion y evaluacién clinica para identificar casos de nifios
con Desarrollo de Displasia de Cadera.
Segun su alcance:
Ho: Existe relacién * Des_qript!va: Mend,oz_a & Rgmirez. (2020) m_ediante e_ste_diseﬁo se
entre las |de_nt|f|c§ra caracteristicas cllr_wlcas y locomotrices que |nd|qu§ la
;Cuales son las caracteristicas existencia de Desarrollo de Dlsp!gswl de Caderas en Ig poblacién de
caracteristicas clinicas observables nifios del Programa de Intervencu_)n Temprana de C_hlmbote.
clinicas en nifos General o del paciente y los * No experimental: Alban & Molina. (2020) recomiendan los
de 12 a 24 meses . |d?”_t'f'03r Ia_s~caracter|st|cas hallazgos en la citados que los padres, tutores y los pacientes no seran sujetos de
con displasia de Varlab!e 1 clinicas en nifos o!e 12a24 evaluacion clinica. manipulacion y se respetara Ia} libre participacion, asimismo se
cadera del Caracteristicas | meses con displasia de Hi- No Existe respetara los resultados obtenidos.
clinicas cadera del Programa de * Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) recomiendan que la

Programa de
Intervencion
Temprana
Chimbote 2023?

Intervencion Temprana
Chimbote 2023.

relacion entre las
caracteristicas
clinicas observables
del paciente y los
hallazgos en la
evaluacion clinica.

informacién debe numérica susceptible de medicion, tabulacién, y
de procesamiento con resultados segin los objetivos e hipotesis
planteada.

* Correlacional: Herndndez, R. (2018) explica que este disefio
permite determinar relacion estadistica entre las variables como es
la observacion clinica y el diagndstico de Displasia de Cadera.
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Variable 2:
Desarrollo de
Displasia de
Cadera DDC

Especificos

* Caracterizar los nifios
segln edad, sexo, sintomas,
anamnesis indirecta
atendidos en el Programa de
Intervencion Temprana
Chimbote 2023.

* Realizar la evaluacion
fisioterapéutica para
identificar evidencia clinica
y sintomatica relacionado al
DDC en nifios del Programa
de Intervencion Temprana
Chimbote 2023.

* |dentificar la DDC segun
los hallazgos de la
evaluacion Clinica y
fisioterapéutica en nifos del
Programa de Intervencion
Temprana Chimbote 2023.

Poblaciéon y Muestra

Poblacién: Mucha et al. (2020) sostiene que los sujetos de estudio
deben presentar caracteristicas medibles y cuantificables similares,
para este estudio se incluird a los 65 nifios atendidos en el
Programa de Intervencion Temprana de Chimbote.

Muestra: Del Carmen, V. (2019) segun la referencia, por el
tamafio de la poblacion se puede aplicar el muestro No
Probabilistico a conveniencia por lo que serdn considerados como
muestra los 65 pacientes de la poblacion.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion.

Arguelles et al. (2021) para el presente estudio previo
consentimiento informado, se aplicara la técnica de observacion
directa mediante la evaluacion fisica clinica del paciente,
asimismo, se realizara una anamnesis indirecta por tratarse de
menores de edad.

Instrumento de investigacion.

Sénchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicaran como
instrumentos: a) la ficha de evaluacion fisica clinica donde se
consignaran los hallazgos de la observacion y los resultados de las
técnicas y maniobras fisioterapéuticas aplicadas para el diagnostico
de displasia de cadera, b) una ficha de entrevista para la anamnesis
indirecta aplicada al padre o tutor del paciente.
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3. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Responsable Bachiller: De Paz Villimeva, Valerio Cilo

Caracteristicas clinicas en niiios de 12 a 24 meses con displasia de cadera del Programa de Intervencion
Temprana Chimbote 2023

Instrumento de Recoleccion de Datos

N® Fecha [/

Datos de Paciente:

D§ND Edad_ Varsn (___ ) Mujer (___ )
Peso Talla._  oms

Ananmésis Indirecta Evaluacion Inicial

Dolor 1 Asinetria de Pliegues )

Inestabilidad marcha 1 Discrepanda Long. M. Inf. ()

Retraso Psiconoinz 1 Flexpabduccion restringida ()

Alteracion de lamarcha (___ )

Examen fisico dinico
Maniobra de Ortolani 1
Maniobra de Barlow 1
Signo de Galeazzi 1

Firma Paciente Bach. De Paz Villanueva, Valerio Cinlo
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4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Responsabke Bachiller: De Paz Villanueva, Vakerio Cirilo

Caracteristicas clinicas en ninios de 12 a 24 meses con displasia de cadera
del Programa de Intervencion Temprana Chimbote 2023

¢ CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo_fkoww Tasv\s Kool
conDNI &y 30() } ¢  declaro haber sido invitado a participar en una
mvestigacion denommada “Caracteristicas clinicas en niios de 12 a 24 meses con
displasia de cadera del Programa de Intervencion Temprana Chimbote 20237,
estudio donde se reservara el anonimato de ka participacion de mi menor hijo (a) y
de los resultados obtenxos.
Asimismo dejo constancia que el responsable de la mvestigacion estara supervisado
y atento a Jos procedimientos de evaluacion fisica clinica de mi menor hjo (a) ,
ademas de se me explico que me assste el derecho de retrame de la mvestigacion sin

%‘{/é i 5

/ Fifma Pacicnte Respon.: Bach. De Paz Villinueva, Valerio
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION

Responsable Bachiller: De Paz Villanueva, Vakerio Cirio

Caracteristicas clinicas en nifios de 12 a 24 meses con displasia de cadera
del Programa de Intervencion Temprana Chimbote 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo s LS « 7’
conDNI 2393 /017 declaro haber sidd mvitado a participar en una
mvestigacion denominada “Caracteristicas clinicas en ninos de 12 a 24 meses con
displasia de cadera del Programa de Intervencion Temprana Chimbote 2023",
estudio donde se reservara el anonimato de la participacion de mi menor hijo (3) y
de los resultados obtemdos.
Asimsmo dejo constanci que el responsable de b investigacion estara supervisado
y atento a los procedimientos de evaluacion fisica clinica de mi menor hijo (a) ,
ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la mvestigacion sin

1Y D é/a-;(

Fi Knte Respon.: Bach. De Paz Villanueva, Vakrio
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Responsabk Bachiller: De Paz Villanueva, Valerno Cinllo

Caracteristicas clinicas en nifios de 12 a 24 meses con displasia de cadera
del Programa de Intervencion Temprana Chimbote 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo HENRy paut2 Morano
conDNI_¢/20 %% 272  declaro haber sido invitado a participar en una
mvestigacion denominada “Caracteristicas clinicas en nifios de 12 a 24 meses con
displasia de cadera del Programa de Intervencion Temprana Chimbote 2023",
estudio donde se reservara el anonimato de k participacion de mi menor hijo (a) y
de los resuktados obtenxdos.
Asimismo dejo constancia que ¢l responsable de la investigacion estara supervisado
y atento a Jos procedimientos de evahmcion fisica clinica de mi menor hijo (a) ,
ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin

BLL 'Jﬂw/

Fima Pacikente Respon.: Bach. De Paz Vilkimeva, Valerio
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Responsable Bachiller: De Paz Villanueva, Valerio Cirilo

Caracteristicas clinicas en nifios de 12 a 24 meses con displasia de cadera
del Programa de Intervencion Temprana Chimbote 2023

) CONSENT, NTO INFORMADO
Yo _Owana C Q
con DNI 249;0!#23 declaro haber sido mvitado a participar en una

mvestigacion denommada “Caracteristicas clinicas en nifos de 12 a 24 meses con
displasia de cadera del Programa de Intervencion Temprana Chimbote 20237,
estudio donde se reservara el anonimato de la participacion de mi menor hijo (a) y
de los resukados obtenxlos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la mvestigacion estara supervisado
y atento a Jos procedimientos de evahmcion fisica clinica de mi menor hijo (a) ,
ademas de se me explico que me asste el derecho de retirame de ka nvestigacion sin

@ Jéw[

Firma Paciente Respon.: Bach. De Paz Vilanueva, Valerio
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5. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

=
PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA .'I-

EN EDUCACION ESPECIAL

PRITE-LAVICTORIA IO 08 BRCLCHN
UGEL - SANTA b Coecn

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chimbote, 22 de mayo del 2023
OFICIO N°024-2023-ME/RA/DREA/UGEL-S/PRITE LA VICTORIA.

Sr. DE PAZ VILLANUEVA VALERIO
Presente. -

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE PROYECTO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el saludo
cordial a nombre de la Comunidad Educativa del PRITE la Victoria, ubicado en la prolongacién
Ladislao Espinar Mz.6, Lot. 26 Chimbote.

El presente tiene por finalidad la respuesta a su solicitud:

Aceptamos su Proyecto de tesis de investigacion denominada “Caracteristicas clinicas en nifios
de 12 a 24 meses con displasia de cadera del Programa de Intervencién Temprana Chimbote
2023" investigacion que permitira al suscrito obtener la Licenciatura en Tecnologia Médica con
mencién en Terapia Fisica y Rehabilitacién” de la Universidad San Pedro de Chimbote.

Aprovecho la ocasion para expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Prolongacién Ladislao Espinar Mz. “6” Lt. 26"
Miraflores Ill Zona - Chimbote
Teléfonos: 977609972

41



6. Base de datos

Datos del paciente

Anamnesis Indirecta

Evaluacion Inicial

Examen fisico clinico

N° Inic. del Edad Inest. Retr. Alter. Asim. Disc. Lon. FlexAbd. M. M. Sg.
paciente DNI Sexo | (meses) Peso | Talla | Dolor Marcha Psicom. Marc. Plieg M.I. Rest. Ortolani | Barlow | Galeazzi

1 CP LA 92415572 M 12 18 82 1 1 1 1 1 1 + +

2 TB HA 92630836 M 12 20 85 1 1 1 + +

3 MR LE 92636944 M 12 17.5 81 1 1 1 1 1 1 + + +
4 ZCCL 92634943 M 12 19 85 1 1 1 1 1 + +

5 KA EA 92377693 F 13 19 84.5 1 1 1 1 1 +

6 IM BJ 92495501 M 14 19.5 84.5 1 1 1 1 + +

7 LPCD 92325128 M 15 23 84 1 1 1 1 1 + +

8 MA BI 92358274 M 13 22 82 1 1 1 1 1 + +

9 SS RM 92703500 M 14 19 80 1 1 1 1 1 + +

10 SU EA 92896156 M 14 20 82 1 1 1 +

11 GT LF 92336330 M 17 23 84 1 1 1 1 1 + +

12 UP AK 92289471 M 18 22.5 85 1 1 1 1 1 + +

13 LM AG 92494263 M 17 21 82 1 1 1 1 1 + +

14 NP MT 92695754 F 13 14 77 1 1 1 1 + +

15 RP PE 92815593 F 15 14 79 1 1 1 1 1 + +

16 PP GS 92746245 F 14 15 80 1 1 1 1 1 +

17 VS LM 92464182 F 12 15 81 1 1 1 1 1 + +

18 VC KS 92229347 F 14 13 78 1 1 1 1 1 + +

19 SA IE 92561161 F 14 15 82 1 1 1 1 + +

20 SA IM 92561156 F 14 13 76 1 1 1 1 + +

21 MS AC 92429073 F 15 14 79 1 1 1 1 1 + +

22 RJZD 92423371 F 17 15 80 1 1 1 1 1 + +
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23 CZTA 93109658 M 14 16 81 1 1 1 1
24 BI PD 92860437 M 13 15 81 1 1 1 1

25 NRJT 92996477 M 15 16 83 1 1 1 1

26 LP AK 92552946 F 15 15 79 1 1 1 1 1
27 BA RS 92836383 M 17 16 81 1 1 1 1 1
28 RG BD 92209639 M 15 16 79 1 1 1 1 1
29 FL ME 92564025 M 12 14 78 1 1 1 1 1
30 LVD 92509134 F 18 15 81 1 1 1
31 QA KS 92220207 F 17 15 82 1 1 1 1 1
32 SEAG 92204445 F 15 17 84 1 1 1 1
33 CCED 92753042 M 14 16 82 1 1 1 1 1
34 M SA 92643208 F 16 16 87 1 1 1 1 1
35 PD BI 91738590 M 12 10.5 74 1 1 1

36 CADC 92330910 F 12 13 77 1 1 1 1 1
37 ELG 92866297 M 14 16 79 1 1 1 1 1
38 LR DJ 93122731 M 16 14 80 1 1 1 1 1
39 PT DF 92308193 F 13 14 79 1 1 1 1 1
40 LGRA 92749492 F 18 14.16 87 1 1 1 1 1
41 GAJA 92327774 F 16 15.5 82 1 1 1 1 1
42 GHAV 92322792 F 14 15 77 1 1 1 1 1
43 TCA 91908271 M 18 16 82 1 1 1 1
44 HL CJ 92334131 M 17 16 80 1 1 1 1 1
45 CARJ 92478401 M 18 16 78 1 1 1 1 1
46 VC LM 92349238 M 15 16 79 1 1 1 1 1
47 B BL 93191577 M 18 16 80 1 1 1 1 1
48 RJG 82399905 M 18 17 81 1 1 1 1 1
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49 VM AG 93071745 F 18 16 87 1 1 1 1 1
50 R RS 92299517 F 17 16 84 1 1 1 1 1
51 V BC 92517445 F 18 16 82 1 1 1 1 1
52 F RN 92981104 F 14 16 77 1 1 1 1 1
53 ALC 92963136 M 14 14 73 1 1 1 1 1
54 CPP 92610491 F 18 17 80 1 1 1 1 1
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7. Gréficas

Grafica 1. Distribucion de nifios segun edad (meses) y sexo.
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Grafica 2. Distribucion de nifios segun percentil de peso (IMC)
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Grafica 3. Resultado de la anamnesis indirecta a los nifios.
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Grafica 4. Resultados de la evaluacion fisioterapéutica y clinica
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Grafica 5. Resultados de la evaluacion fisioterapéutica.
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8. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

USP

UNIVERSIDAD SAN FEODRO

@

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A g Dr. Agapito Enriquez Valera
Dircctor del Programa de Estudios de Teenologia Médica

De g Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar.
Ascsor de Tesis

Asunto H Culminacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, 04 de diciembre de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 143-2023-USP-EAPTM/D
(Designacion de Asesor)

Tengo a bien dingirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que ¢l Informe de Tesis titulado “CARACTERISTICAS CLINICAS
EN NINOS DE 12 A 24 MESES CON DISPLASIA DE CADERA DEL PROGRAMA
DE INTERVENCION TEMPRANA LA VICTORIA, CHIMBOTE-2023", dc| cgresado
DE PAZ VILLANUEVA VALERIO CIRILO. del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
se encucntra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, ¢s ocasion propicia para renovarle
las mucstras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Pantoja-Fernindez Julio Cesar
Ascsora dc Tesis
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9. Formato de repositorio
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10. Reporte de similitud
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