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                                           RESUMEN 

 

Antecedentes: La dismetría de MMII (miembros inferiores) es la 

discrepancia que existe entre una extremidad inferior y su contralateral, esta 

es más frecuente en la población pediátrica y puede ser valorada mediante 

ortorradiografía digital. Objetivo: Determinar la relación entre dismetría de 

MMII por ortorradiografía digital y características personales de pacientes 

pediátricos de la clínica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 2021-

2022. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, básico, correlacional, no 

experimental retrospectivo de corte transversal con una muestra de 283 

pacientes pediátricos evaluados mediante la técnica de ortorradiografía 

digital. Se utilizó una ficha validada por juicio de expertos para recolectar 

información necesaria. Resultados: Las características más frecuentes de la 

muestra fueron mediana de la edad de 8.67 RIQ 7.33 años, grupo etario de 1 

a 11 años 11 meses (48.1%), sexo masculino (53%) y discrepancias mayores 

a 5 mm (48.1%).Conclusión: La relación entre dismetría de miembros  

inferiores por ortorradiografía digital fue significativa con la edad, peso, 

talla, ángulo cervicodiafisiario derecho e izquierdo, ángulo acetabular 

derecho e izquierdo, ángulo femorotibial derecho, genus varo, luxación de 

cadera y post operado de cadera de la muestra.  

Palabras claves: Dismetría, Anisomelia, Miembros Inferiores, 

Ortorradiografía Radiología. 

 



 

SUMMARY 

 

Background: MMII dysmetria (lower limb) is the discrepancy that exists 

between a lower limb and its contralateral limb. This pathology has both 

physical and psychological consequences, with the pediatric population 

being one of the most affected. Digital orthoradiography is one of the most 

used techniques to assess MMII inequality. Objective: Determine the 

relationship between lower limb dysmetria by digital orthoradiography and 

personal characteristics of pediatric patients at the San Juan de Dios clinic in 

Lima during the period 2021-2022. Material and Methods: Quantitative, 

basic, correlational, non-experimental retrospective cross-sectional study 

with a sample of 282 pediatric patients evaluated using the digital 

orthoradiography technique. A form verified by expert judgment was used 

to collect necessary information. Results: The Me of age was (8.67 IQR 

7.33) with the male sex being more frequent (53%). It was found that 48.1% 

of the pediatric population presented discrepancies greater than 5 mm, with 

the age group of children from 1 to 11 years 11 months being more frequent. 

Conclusion: The relationship between lower limb dysmetria by digital 

orthoradiography was significant with age, weight, height, right and left 

cervicoshaft angle, right and left acetabular angle, right femorotibial angle, 

genus varus, hip dislocation and post hip surgery of the sample. 

Keywords: Dysmetria, Anisomelia, Lower Limbs, Orthoradiography 

Radioly.
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I. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

La dismetría de MMII (miembros inferiores) se caracteriza por la desigualdad de la 

longitud de una extremidad frente a su contralateral, ya sea que esté comprometido un 

segmento del hueso, varios de la misma, un caso de hipermetría (alargamiento) o 

hipometría (acortamiento). El origen de esta patología es diverso, se divide en dos 

grandes grupos, congénitas en las que se encuentran las malformaciones estructurales 

como hemimelia peronea, hipoplasia femoral, aplasia, etc., y no estructurales como 

hemihipertrofia, alteraciones vasculares congénitas, neurofibromatosis. Por otro lado, 

también están las adquiridas que progresan como consecuencia de infecciones, 

traumatismos, neoplasias, afecciones neurológicas, etc. (1,2).  

La dismetría de MMII trae consigo consecuencias tanto funcionales como psicológicas 

que afectan principalmente a la población pediátrica. La marcha pausante ; que si bien 

el cuerpo puede compensar mínimas dismetrías, no  sucede lo mismo con diferencias 

de más de 30 mm; la actitud escoliótica que se da por la desviación en sentido opuesto 

a la extremidad corta; la desviación pélvica producto de la compensación de la marcha 

inestable produciendo la inclinación de la pelvis hacia el lado del segmento corto, 

lumbalgia, el dolor de rodilla por la flexión persistente de la misma y/o dolor en tobillo 

por flexión plantar de la extremidad corta (marcha de puntillas) adicionado a ello las 

contracturas articulares y dolor de columna son las principales limitaciones físicas que 

pueden presentar, ello asociado a la carga mental, desarrollando un problema de salud 

de abordaje complejo (3-7). 

El estudio de dismetría de MMII se da por varios métodos de imagen como la 

telerradiografía que consiste en una toma única de todo el miembro inferior, para ello 
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es necesario el uso de un chasis que abarque todo el segmento. Otro método es el 

escanograma por tomografía, que, si bien da una imagen completa y en menor tiempo 

que una radiografía, esta se ve limitada por mayor dosis de radiación y costo. También 

se cuenta con la resonancia magnética, donde se obtiene una imagen de los huesos y 

partes blandas sin el uso de radiación ionizante, pero con mayor tiempo y costo que 

demás métodos (8-11). 

La técnica de ortorradiografía digital consiste en tres tomas radiográficas para cadera, 

rodillas y tobillos con previa representación de una regla plomada con el paciente en 

bipedestación con alza (en caso sea necesario). Para ello el paciente permanecerá 

inmovilizado en el tiempo del examen y de esta manera permitir la resolución y unión 

posterior de las tres imágenes. Las imágenes se adquieren con el equipo de Rayos X 

AGFA Digital Estacionario DR 400, que lleva consigo un protocolo de “pierna 

completa” que permite tener una vista panorámica de los MMII mediante la unión de 

tres imágenes. Esta técnica hace uso mínimo de la radiación y menor tiempo 

facilitando la formación de las imágenes de los pacientes pediátricos (12,13). 

La valoración de la dismetría de miembros inferiores es resultado de la medición de 

segmentos del paciente pediátrico clasificándolas de acuerdo con la severidad, donde 

se realiza la medición del fémur que abarca del borde superior de la cabeza femoral 

hasta el borde inferior de la misma y la medición de la pierna abarca desde el borde 

superior del platillo tibial hasta el borde inferior de la tibia, para visualizar las 

diferencias que hay entre ellas considerando que la pelvis debe estar nivelada mediante 

alzas (14-16). 

Estudios internacionales en Finlandia, Nueva Jersey, Suiza y Sao Paulo- Brasil 
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revelaron una dismetría de MMII de 6mm (44 a 49%) en la mayoría, seguido de 11 

mm (15 a 16%). Además, las dismetrías de 20 mm no causan cambios en la marcha. 

Se evidenció asociación significativa entre dismetría de MMII mayores de 5 o 6 mm 

con lumbalgia (70%) y coxalgia (90%) en la extremidad más larga, mas no con la edad, 

sexo, IMC (Índice de masa corporal) y causas. Entre las causas, la mayoría fue por 

traumatismo (55%), seguida de congénitas (18%). No hubo una relación significativa 

entre la dismetría de MMII y genus valgo, pero si con el ángulo de flexión lumbar 

convexo y rotación torácica hacia la extremidad más corta. (17-20). 

En estudios nacionales obtuvieron una frecuencia de 46.9% dismetría de MMII en 

niños (36.4% de 5 a 10 mm y 10.5% de 11 a 30 mm), mientras que de 43% en adultos. 

Por otro lado, hubo mayor frecuencia de actitud escoliótica y pie cavo en adolescentes 

con hiperlaxitud y dismetría MMII, sin embargo, no mostraron significancia 

estadística. Se encontró relación significativa entre la dismetría de MMII y displasia 

de cadera (21,22,37).  

La dismetría de MMII no es un caso intrascendente ya que gran parte de la ciudadanía 

se ve aquejada por esta condición así sea mínima, trayendo consigo complicaciones en 

la columna, pelvis, en la marcha, etc.  La población pediátrica es uno de los sectores 

más afectados por esta patología condicionando a la misma a situaciones complicadas 

tanto físicas (escoliosis, desviación pélvica, etc.) como emocionales (baja autoestima, 

bajo rendimiento académico, bullying,) perjudicando el estilo de vida del menor (40). 

Poca exploración se tiene de este problema musculoesquelético y de la misma manera 

como es la interacción con los demás factores. Es por ello que es importante mostrar 

cual es la relación entre la dismetría de miembros inferiores con las características 
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personales como la edad (si afecta mayormente a un grupo etario), patología (si ciertas 

condiciones preexistentes se relacionan con una dismetría de miembros inferiores), el 

sexo (más común en varones o mujeres) , índice de masa corporal, ángulos acetabular, 

cervicodiafisiario y femorotibial (para verificar el comportamiento de estas medidas 

para con la dismetría de MMII de forma cuantitativa) . Siendo un aporte para tomar 

medidas de prevención, progresión de dismetrías y sus consecuencias. Por ende el 

impacto científico se verá reflejado en los resultados obtenidos que permitirán llenar 

dicho vacío de conocimiento, además de servir como base para futuras investigaciones 

y creación de programas de prevención de progresión de la severidad de las dismetrías 

de MMII y sus complicaciones en pacientes pediátricos ya que el enfoque de 

tratamiento es diferente a la de un adulto que dicho sea de paso no hay investigaciones 

enfocado netamente en pacientes pediátricos evaluados con la técnica Gold standard. 
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II. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre dismetría de miembros inferiores por ortorradiografía 

digital y características personales de pacientes pediátricos de la clínica San Juan 

de Dios en Lima durante el periodo 2021- 2022. 

2.2. Objetivos Específicos 

• Identificar la relación entre dismetría de miembros inferiores por 

ortorradiografía digital y edad de pacientes pediátricos de la Clínica San Juan 

De Dios en Lima durante el periodo 2021 - 2022. 

• Identificar la relación entre dismetría de miembros inferiores por 

ortorradiografía digital y sexo de pacientes pediátricos de la Clínica San Juan 

De Dios en Lima durante el periodo 2021 – 2022. 

• Identificar la relación entre dismetría de miembros inferiores por 

ortorradiografía digital e índice de masa corporal de pacientes pediátricos de la 

Clínica San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 - 2022. 

• Identificar la relación entre dismetría de miembros inferiores por 

ortorradiografía digital y ángulo acetabular de pacientes pediátricos de la 

Clínica San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 - 2022. 

• Identificar la relación entre dismetría de miembros inferiores por 

ortorradiografía digital y ángulo cervicodiafisiario de pacientes pediátricos de 

la Clínica San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 - 2022. 

• Identificar la relación entre dismetría de miembros inferiores por 

ortorradiografía digital y ángulo femorotibial de pacientes pediátricos de la 



 6  
  

 

Clínica San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 - 2022. 

• Identificar la relación entre dismetría de miembros inferiores por 

ortorradiografía digital y antecedentes patológicos de pacientes pediátricos de 

la Clínica San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 – 2022. 

 

III. Hipótesis 

HI: La dismetría de miembros inferiores por ortorradiografía digital se relacionan 

significativamente con las características personales de pacientes pediátricos de la 

Clínica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 2021 – 2022. 

Ho: La dismetría de miembros inferiores por ortorradiografía digital no se relacionan 

significativamente con las características personales de pacientes pediátricos de la 

Clínica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 2021 – 2022. 
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IV. MATERIAL Y   MÉTODO 

4.1. Diseño del estudio 

Cuantitativo, básico, correlacional, no experimental retrospectivo de corte transversal. 

Cuantitativo, porque se recolectó datos numéricos y se obtuvo frecuencias y 

porcentajes. Básico, porque se contribuyó a que se amplíe los conocimientos y creando 

nuevas teorías existentes. Correlacional, puesto que se relacionó de manera no causal 

dos o más variables. 

Donde:  

P: Pacientes con presunción de dismetría de MMII evaluados 

por Ortorradiografía digital en CSJD durante el periodo 2021 

- 2022, V1 : Dismetría de miembros inferiores, V2 : 

Características personales , R: Coeficiente de Correlación. 

 

Transversal retrospectivo no experimental, porque solo se realizó una medición sin 

manipulación de variables mediante la ficha de recolección de datos a partir de 

fuentes secundarias, obteniendo información ya existente en una línea temporal 

anterior al desarrollo del instrumento. 

 

4.2. Población y lugar de estudio 

Población: La población es el conjunto de todos los casos a estudiar que concuerdan 

con una serie de especificaciones (31). Por lo tanto, estuvo conformada por todos los 

pacientes pediátricos que se realizaron un estudio con la técnica de ortorradiografía 

digital de miembros inferiores atendidos en la Clínica San Juan de Dios en Lima 

durante el periodo 2021 – 2022 (N= 808). 
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Lugar de Estudio: Clínica San Juan de Dios en Lima. 

4.3.  Criterios de inclusión 

• Pacientes pediátricos de 0 años hasta los 17 años 11 meses y 29 días atendidos 

en la Clínica San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 – 2022. 

• Las imágenes radiográficas de los pacientes presentan buena calidad de 

imagen. 

• Los informes radiológicos sean concluyentes. 

4.4. Criterios de exclusión 

• Las imágenes radiográficas de los pacientes que presentan artefactos de 

movimiento. 

• Los pacientes pediátricos que presentan prótesis. 

• Las imágenes radiográficas que no fueron adquiridas en la posición de 

bipedestación. 

 

4.5.  Muestra y muestreo 

La muestra estuvo conformada por 283 pacientes pediátricos con presunción 

diagnóstica de dismetría en miembros inferiores que se realizaron un estudio con la 

técnica de ortorradiografía digital en la Clínica San Juan de Dios en Lima durante el 

periodo 2021 – 2022 (n=283). 

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple. 
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Si se conoce N, Continuar con: 

 

 

p = Proporción esperada = 0,43 (Obtenida a partir del antecedente que corresponde 

a la referencia número (21). 

n ∞= Tamaño de la muestra para población infinita = 376 

q = Complemento de la proporción = 1-p = 1-0.43 

 

 

Za = Escala de 1 DE para un IC de 95% = 1.96 

d = Representa -p, es decir el error absoluto del muestreo = 5% = 0.05 

N= Población 

t= + tasa de rechazo de 10%     

n= tamaño de muestra final (Si se conoce N) 

  n=
𝟑𝟕𝟔

𝟏+(
𝟑𝟕𝟔

𝟖𝟎𝟖
)
 

n = 257 + 10% (257)  

n ≥ 283 
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4.6. Definición operacional de variables 

4.6.1 Variable dependiente e independiente  

Variable Dependiente: Dismetría de miembros inferiores 

La dismetría de MMII es la desigualdad de longitud de segmento del miembro inferior 

frente a su contralateral. Es una variable cuantitativa con escala de razón dividida en 

normal (<5mm), leve (5-20.9 mm), moderada (21-50 mm) y severa (>50) (1,2). 

Variable Independiente: Características personales 

Las características personales son aspectos distintivos de cada individuo y es variable, 

así cada persona presenta distintivos físicos y mentales que lo forman (31).  

Esta variable compleja está conformada por, edad, sexo, índice de masa corporal, 

ángulo cervicodiafisiario, ángulo acetabular, ángulo femorotibial y antecedentes 

patológicos. 

4.7. Instrumentos De Investigación 

En el presente estudio se utilizó una ficha de recolección de datos (Ver anexo N.º 1) 

para obtener información retrospectiva de las imágenes e informes radiológicos, así 

como la historia clínica de los pacientes que se realizaron un estudio de 

ortorradiografía digital de MMII. 

Esta ficha se elaboró de acuerdo con las variables y los objetivos del presente proyecto, 

se recolecto información clínica e imagenológica; consta de 11 ítems como dismetría 

de MMII, sexo, edad, etc.  

El instrumento fue validado por un grupo de expertos en el área (Ver anexo N.º 2). 

Cabe resaltar que al ser una ficha de recolección o hoja de registro de datos objetivos 

no se consideró necesario el cálculo de su confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, 

ya que ello se aplica para cuestionarios. De igual manera, los datos recolectados 
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provienen de fuentes secundarias de información (23). 

Asimismo, se generaron los datos de medición de las imágenes radiográficas, el 

estudio realizó la técnica correspondiente para la variable dismetría de miembros 

inferiores utilizando el equipo de Rayos X Digital AGFA Estacionario DR 400. 

 

4.8. Procedimientos y técnicas 

Adquisición de permisos: Primero, se realizó el registro del proyecto en la Facultad 

de Medicina, Estomatología y Enfermería. Segundo, se solicitó la aprobación por parte 

del Comité de Ética de la UPCH. Tercero, se solicitó permiso para ejecutarlo en la 

Clínica San Juan de Dios - Lima, por medio de la solicitud entregada al jefe del servicio 

de imagenológica. Cuarto, se llevó a cabo el proyecto en el servicio de Rayos X. 

Equipo: La CSJD (Clínica San Juan de Dios) posee un equipo de rayos X Digital 

AGFA Estacionario DR 400 con certificados de control de calidad correspondientes al 

año 2020 y 2022, lo cual indica un correcto estado de funcionamiento del equipo con 

valores y parámetros adecuados para la realización de los estudios radiográficos (Ver 

anexo N.º 6). Por otro lado, no se contó con los certificados de calibración del equipo 

dado que los informes del control de calidad indicaban valores dentro de los rangos 

normales. 

Recolección de datos clínicos: En cuanto a la información médica del paciente se 

procedido a revisar la historia clínica para obtener la edad, sexo, peso, talla y 

antecedentes patológicos, previamente guiados por el coordinador del área de 

imagenológica. Estos datos fueron plasmados en una ficha de recolección de datos 

(Ver anexo N°1) donde cada paciente fue denominado con un código de acuerdo al 

orden de acceso a la información, por lo que datos como apellidos, nombres, DNI 
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(Documento Nacional de Identidad) no fueron ventilados, anotados ni guardados, lo 

que aseguro la privacidad de cada individuo. Por otro lado, favoreció a evitar posibles 

errores al momento de recopilar dicha información y su posterior revisión de datos 

incorrectos que afecten los resultados.  

Recolección de imágenes: Se accedió al sistema PACS (Picture Archiving and 

communication system), un sistema donde se almacenan todas las imágenes 

radiográficas de los diferentes estudios. Posteriormente, seleccionamos todas las 

radiografías de los pacientes pediátricos que se realizaron un estudio de MMII con la 

técnica de ortorradiografía digital y contando con el apoyo del médico radiólogo de 

turno quien evaluó la calidad de las imágenes radiográficas, verificando que cumplan 

con los criterios de inclusión y exclusión mediante un muestreo aleatorio. 

Dentro de manual del servicio de imagenológica se encuentra el procedimiento de 

examen de los pacientes con presunción de dismetría de MMII (Ver anexo N.º 7) 

donde se posiciona al paciente en bipedestación a una distancia de 1.80 m del equipo 

con los brazos apoyados en el soporte mural (Wall Stand), la cabeza elevada con la 

mirada al frente, piernas extendidas, pies con rotulas centradas y sin rotación de la 

pelvis, apoyados en un soporte de madera (alza) si en caso lo requiera. Cabe 

mencionar que el paciente no debe moverse durante el estudio. Por ende, los 

pacientes que no colaboraban se les inmovilizaban con sujetadores ya sea en cadera, 

rodillas y tobillos. Así mismo, se colocó una regla radiopaca detrás del paciente con 

la finalidad de visualizar la medida y ver posibles artefactos de movimiento. 

 

Los factores de exposición fueron de acuerdo con el protocolo que se maneja dentro 

del servicio, como: 
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a) Pierna completa AP Pediátrico 1: Kv 70, mAs 50 

b) Pierna completa AP Pediátrico 2: Kv 75, mAs 55 

c) Pierna completa AP Pediátrico 3: Kv 80, mAs 63 

Siendo estos los adecuados en cuanto a técnica para la toma de las imágenes para 

la cantidad de pacientes que se refiere en la muestra durante el periodo 2021-2022. 

Plan de medición: Las historias clínicas e informes radiológicos detallaron datos 

del paciente con presunción de dismetría de MMII.  

A manera de verificar el valor obtenido en las mediciones de los informes 

radiológicos, se procedió a mensurar las imágenes con el apoyo del médico 

radiólogo de turno con 8 años de experiencia profesional.  

Las imágenes fueron mensuradas de acuerdo con el ángulo y/o segmento de interés 

como: 

• Dismetría de MMII: Fue calculada por la medición del muslo y la pierna 

para finalmente obtener un valor general de la sumatoria de estas (Ver anexo 

N.º 8). Las referencias fueron: borde superior de la cabeza del fémur hasta 

la línea imaginaria de la unión de ambos cóndilos femorales y desde el borde 

superior de la tibia hasta la línea imaginaria de la unión de ambos maléolos 

tibiales. 

• Ángulo cervicodiafisiario: Se obtuvo mediante la medición del ángulo 

formado por el eje del cuello femoral que une a la cabeza femoral con el eje 

de la diáfisis femoral (27). 

• Angulo acetabular: Se obtuvo mediante el ángulo formado de la 

intersección de la línea Hilgenreiner y la línea tangente a los acetábulos. 
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Cabe resaltar que, en niños menores de 3 años, no debe apreciarse los 

llamados “doble techo” acetabular (28). 

• Ángulo femorotibial: Se obtuvo mediante la medición del ángulo formado 

por la diáfisis del fémur y diáfisis de la tibia (29). 

Finalmente, los datos obtenidos en la ficha de recolección fueron trasladados a 

Excel y SPSS versión 26 para su análisis estadístico. Por otro lado, uno de los 

bachilleres realizó su internado en el servicio de rayos X por lo que verificó que 

todos los estudios de mensuración de miembros inferiores fueron adquiridos con el 

protocolo correspondiente. 

4.9. Aspectos éticos 

El presente estudio consistió en una recolección de imágenes radiográficas obtenidas 

a partir del sistema PACS (Picture Archiving and communication system) e historias 

clínicas; siendo los datos adquiridos de forma anónima por lo que no se requiere de un 

consentimiento informado. 

No se tuvo ningún vínculo con los pacientes ya que solo se accedió a los datos de ellos 

mediante fuentes secundarias (historias clínicas e informes radiológicos) para el 

registro y medición de MMII. No fue necesario emplear un consentimiento informado, 

ya que no se manipulo las variables ni tampoco la falta de confidencialidad de los datos 

adquiridos, solo se registró la edad, sexo, numero de historia clínica y el numero 

asignado al paciente para evidenciar la fidelidad. Finalmente, ya ejecutado y habiendo 

sido sustentado, los datos fueron eliminados.  Asimismo, se presentó una solicitud al 

jefe del Departamento y/o servicio de la Clínica San Juan de Dios para acceder al 

sistema PACS. 

Este protocolo se registró en el Sistema Descentralizado de Información y Seguimiento 
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a la Investigación (SIDISI) - Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y 

Tecnología (DUICT), y fue evaluado por el Comité de Ética de la UPCH (CIE-UPCH) 

previamente a la ejecución.  Se respetaron los principios éticos delineados en la 

Declaración de Helsinki, y se siguieron estrictamente las recomendaciones realizadas 

por el CIE-UPCH. 

4.10. Plan de Análisis 

Los datos fueron analizados mediante el programa estadístico SPSS versión 26.0 para 

realizar la estadística descriptiva e inferencial. Se determinó las medidas de tendencia 

central y dispersión de las variables y/o dimensiones cuantitativas como dismetría de 

miembros inferiores (MMII), edad, índice de masa corporal (IMC), ángulo acetabular, 

ángulo femorotibial, ángulo cervicodiafisiario. Asimismo, se determinó las 

frecuencias y proporciones de las variables y/o dimensiones cualitativas (sexo, 

antecedentes patológicos). 

Cabe resaltar que para las variables cuantitativas se empleó la prueba K-S 

(Kolmogórov-Smirnov) determinando que no siguen una distribución normal 

(p<0.05), por ello se emplearon pruebas no paramétricas.  

Para poder demostrar la hipótesis “La dismetría de miembros inferiores por 

ortorradiografía digital se relacionan significativamente con las características 

personales de pacientes pediátricos de la Clínica San Juan de Dios en Lima durante el 

periodo 2021- 2022”, se empleó diferentes pruebas de acuerdo con la naturaleza de 

cada variable o dimensión:  

• Para determinar si existe alguna relación entre la dismetría de MMII, edad e 

IMC (índice de masa corporal), ángulo acetabular, ángulo cervicodiafisiario, 

ángulo femorotibial, se empleó la Prueba de Spearman, considerando en ambos 
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casos que existe una relación significativa si el valor del error estándar es 

menor a 0.05 (p<0.05). Así mismo se analizó el coeficiente de correlación que 

definirá si fue alta (> 0.75), media (0.5 – 0.74), baja (0.25 – 0.49) y muy baja 

(< 0.25). 

• Para poder determinar si existe relación entre grado de dismetría de MMII y 

sexo y antecedentes patológicos se empleó la prueba U de Mann Whitney, 

considerando que existió una diferencia significativa si el valor es menor al 

error estándar (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 17  
  

 

V. RESULTADOS 

 

5.1 Análisis descriptivo: 

Características personales de la muestra  

La muestra conformada por 283 pacientes con presunción de dismetría de miembros 

inferiores evaluados por rayos X digital directo estacionario en la CSJD durante el 

periodo 2021-2022, predominó el sexo masculino (150 pacientes, 53%) en 

comparación al femenino (133 pacientes, 47%) (Ver Gráfico 1).  

La mediana de la edad fue de 8.67 (RIQ 7.33) años. Cabe señalar que luego de 

realizar la prueba K-S se determinó que la edad no sigue una distribución normal 

(p > 0.05) (Ver Tabla 1). La mayor proporción de la muestra estuvo conformada 

por niños de 1 año a 11 años 11 meses (68.6%), seguido de adolescentes de 12 años 

a 17 años 11 meses y 29 días (29,3%) y una minoría de lactantes de 1 mes a 11 

meses y 29 días (2,1%) (Ver Tabla 2). 

La mediana del peso obtenido en la presente muestra fue de 31 (RIQ 32.1) kg, 

mientras que de la talla fue de 1.3 m (RIQ 0.43) m; luego de aplicar la fórmula de 

kg/m2 se obtuvo que el IMC presenta una mediana en la muestra de 19,04 (RIQ de 

6,87) kg/m2 (Ver Tabla 3). 

La mediana del ángulo cervicodiafisiario fueron similares; en el lado derecho fue 

de 139° (RIQ  7) y en el lado izquierdo fue de 140° (RIQ  7); por otro la media del 

ángulo acetabular tanto en cadera derecha como en cadera izquierda tuvieron 

valores cercanos, en el lado derecho con su media aritmética con un valor de 16.50° 

± 6.19° mientras que el lado izquierdo tuvo un valor de 17. 39° ± 6.76° y por último 

la mediana del ángulo femorotibial también se obtuvo valores similares donde el 
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lado derecho fue de 6.80° (RIQ de 5.80) y el lado izquierdo fue de 7.50° (RIQ de 

5.00) (Ver Tabla 6). 

La dismetría de miembros inferiores por ortorradiografía digital de la muestra 

obtuvo una mediana de longitud del fémur derecho fue 338.2 (RIQ 157.5) mm, 

mientras que la pierna del mismo lado tuvo una mediana de 280.8 (RIQ  125.2) mm 

que al final tuvo una sumatoria de longitud del miembro inferior derecho de 62.3 

(623.4 mm); de igual manera se puede verificar que la mediana de longitud del 

fémur izquierdo fue de 341.8 (RIQ 150.2) mm, mientras que la pierna del mismo 

lado tuvo una mediana de 279.3 (RIQ 122.9) mm que al final realizando la 

sumatoria de longitud del miembro inferior izquierdo de 62.3 (623.4 mm).  

Finalmente; al restar el valor de la longitud del miembro inferior derecho con el 

valor de la longitud del miembro inferior izquierdo de cada uno de los pacientes 

pediátricos de la muestra y aplicar el valor absoluto, se obtuvo las diferencias de 

discrepancia de cada uno de los 283 pacientes donde la mediana de dismetría de 

MMII fue de 4.7 (RIQ 7,5) mm (Ver Tabla 4). 

La mayor parte de la muestra tuvo una dismetría de MMII considerada normal (< 5 

mm) (51,9%) seguido de leve (5 – 20.9 mm) (34.3%), moderada (21 - 50 mm) y 

severa (> 50 mm) representa una proporción pequeña menor al 10% (Ver Tabla 5). 

 

5.2. Análisis Inferencial 

Relación entre Dismetría de MMII versus características personales 

cuantitativas de la muestra 

Prueba de hipótesis  
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HI: La dismetría de miembros inferiores por ortorradiografía digital se relacionan 

significativamente con las características personales cuantitativas de pacientes 

pediátricos de la Clínica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 2021 – 2022. 

Ho: La dismetría de miembros inferiores por ortorradiografía digital no se 

relacionan significativamente con las características personales cuantitativas de 

pacientes pediátricos de la Clínica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 

2021 – 2022. 

Nivel de Significación:     

Prueba Estadística: Rho de Spearman  

Existe una relación significativa entre dismetría de miembros inferiores con la edad 

(p= 0.0001), peso (p= 0.001), talla (p = 0.001), ángulo cervicodiafisiario derecho 

(p = 0.004) e izquierdo (p = 0.006), ángulo acetabular derecho (p = 0.027) e 

izquierdo (p = 0.013) y el ángulo femorotibial solo presentó relación en el lado 

derecho (p= 0.009). (Ver Tabla 7). 

La dismetría de MMII presentó una correlación significativa positiva baja con la 

edad, peso y talla; por otro lado, el ángulo cervicodiafisiario y el ángulo acetabular 

derecho e izquierdo presentó una relación significativa negativa muy baja y el 

ángulo femorotibial derecho presentó una correlación positiva muy baja (Ver Tabla 

7).  

 

Relación entre Dismetría de MMII versus características personales 

cualitativas de la muestra 

Prueba de hipótesis  
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HI: La mediana de dismetría de miembros inferiores por ortorradiografía digital 

varía significativamente en función de las características personales cualitativas de 

pacientes pediátricos de la Clínica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 

2021 – 2022. 

Ho: La mediana de dismetría de miembros inferiores por ortorradiografía digital no 

varía significativamente en función de las características personales cualitativas de 

pacientes pediátricos de la Clínica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 

2021 – 2022. 

Nivel de Significación:     

Prueba Estadística: U de Mann-Whitney 

Existe una diferencia significativa de la mediana de dismetría de miembros 

inferiores en función de la frecuencia de genus varo (p= 0.0001), luxación de cadera 

(p= 0.01) y post operado de cadera (p= 0.02). Cabe mencionar que la dismetría de 

MMII no vario en función del sexo, escoliosis, genus valgo y displasia de cadera (p 

> 0.05) (Ver Tabla 8). 
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VI.    DISCUSIÓN 

En el presente estudio se utilizó la ortorradiografía digital para evaluar la dismetría 

de MMII siendo esta técnica el Gold standar. Antecedentes como el de Farro Uceda 

et al. y Pereira CS emplearon la técnica de mensuración de MMII que consiste en 

una sola placa radiográfica para proyectar la articulación de la cadera, rodilla y 

tobillo, siendo estos sensibles a mínimos movimientos y artefactos de superposición 

(20,21) Autores como Villacorta V., Sabharwal S. et al y Kujala U et al aplicaron 

el estudio panorámico de MMII que consta de una radiografía simple 

anteroposterior aumentando el error debido al paralaje al haz de rayos x (17, 22, 

37). Por otro lado, Rannisto S. et al aplicó el método de adquisición de imagen 

como el ultrasonido donde un láser estaba fijado a una varilla que sostenía el cabezal 

del transductor midiendo desde la cabeza del fémur hasta el suelo (18). Finalmente, 

Bangerter C. et al y Rivera Chullo aplicaron el método manual utilizando una cinta 

métrica (espina iliaca anterosuperior – rotula – maléolo medial) (19, 36). Como se 

puede verificar, el único estudio que empleo la técnica Gold Standar es la presente 

tesis, demás estudios optaron por técnicas que llegaron a presentar un cierto grado 

de margen de error por las condiciones en lo cual fueron realizadas. Sin embargo, 

se entiende estos se realizaron acorde a la realidad y accesibilidad de cada uno de 

los autores, por lo cual se está aceptando esta limitación. 

En la presente tesis la mayor parte de la muestra presentó una dismetría de MMII 

mayor o igual a 5 mm (48.1%), concordante a lo obtenido por Farro-Uceda L et al 

(46.9%) y Villacorta V et (43%) (21, 22). Además, hubo una pequeña 

predominancia del sexo masculino (53%) resultando muy similar a los datos 

obtenidos por Rannisto S et al (55%), Sabharwal S et al (59%), y Farro-Uceda et al 
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(56%) (17, 18, 21). Sin embargo, difiere de la investigación realizada Pereira CS et 

al donde la predominancia de los varones fue aún mayor (70%) y de Villacorta V 

et al en la cual la mayoría fueron féminas (54,3%) (20, 22). Estos resultados podrían 

permitir deducir una mayor predisposición de los varones hacia la dismetría de 

MMII. Sin embargo, tanto en la presente tesis (p>0.65) como en las investigaciones 

realizadas por Rannisto S et al (p>0.10) y Sabharwal S et al (p>0.05) la relación 

entre la variable sexo y dismetría de MMII no es significativa (17,18). 

La edad (Me 8.67 P25: 4.17 años, P75:11.5 años) en la presente muestra fue menor 

a la de Farro-Uceda L et al (Me 15.2 años, rango 14-17), Bangerter C et al (15.1 ± 

1.9, rango 10-18 años) y Sabharwal S et al (Me 18.8 años, rango (9 meses – 73 

años, 71% < 18 años) (17, 19, 21). Además, el grupo etario que presentó mayor 

frecuencia de dismetría de MMII fueron niños de 1 a 11 años con 11 meses (68.6%) 

resultado que difiere con la investigación de Villacorta V et al donde predominó el 

grupo de 10 a 19 años (32.5%) (22). Estas diferencias tanto edad como en grupo 

etario se explican en que algunos de los estudios realizados, a pesar de contar en 

sus muestras con mayor predominancia de población pediátrica, no consideraron 

como criterio de exclusión la mayoría de edad. Mientras que en la presente 

investigación se enfocó solo en población pediátrica debido al mayor riesgo a 

desarrollar dicha alteración de miembros inferiores y evidenciarse un mejor 

pronóstico ante una detección oportuna.  

Para Sánchez CS et al, el pronóstico de grado de discrepancia de MMII al culminar 

el crecimiento se relaciona tanto con la edad cronológica como la edad ósea (9). 

Guardando concordancia con el resultado de la presente investigación ya que la 

edad obtuvo una relación significativa positiva baja con la dismetría de MMII 
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(p=0.0001), a diferencia de los estudios realizados Sabharwal S et al (p>0.0 5), 

Bangerter C et al (p=0.142) y Villacorta V et al (p=0.309) (17, 19, 22). Estas 

discrepancias se pueden manifestar dado que estas investigaciones previas 

trabajaron con una muestra menor en comparación a la de la presente tesis, 

evidenciándose el sesgo de cantidad. Adicionado a ello Bangerter C et al trabajo 

solo con pacientes con dismetría de MMII mayor al 1% de su altura corporal.  

 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), el IMC debe ser utilizado solo 

para establecer el estado nutricional de pacientes adultos, mas no es práctico en la 

población pediátrica debido a su continuo aumento de estatura y desarrollo corporal 

que ocasionaría rangos dinámicos (P5, P85 y P95) asociados a edad y sexo complejos 

de establecer e interpretar (33, 35).  Ello explica por qué en la presente tesis no se 

encontró una relación significativa entre el IMC y la dismetría de MMII (p=0.19). 

Sin embargo, para Guzmán M et al y Aleixo AA et al, mencionan que los pacientes 

pediátricos que presentan aumento de masa corporal podrían aumentar la tendencia 

a lesiones musculoesqueléticas (38, 40). Dicho conflicto cognitivo, motivó a 

profundizar el análisis ya que se contaba con los productos parciales del IMC, 

“talla” y “peso”. Obteniendo una relación significativa positiva baja con la 

dismetría de MMII (p<0.05), que difiere de lo obtenido por Bangerter C et al 

(p>0.05) (19).  

Para Farro-Uceda L et al, la escoliosis no tiene una relación significativa con la 

dismetría de MMII, similar a lo obtenido en la presente investigación (p>0.05) (21). 

Sin embargo; el genus varo si tuvo una relación significativa (p< 0.05), esto podría 

deberse a que dicha alteración de los MMII provoca un desplazamiento externo de 

la rodilla es decir el fémur y la tibia se ven comprometidos en una abducción y 
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aducción, generando un ángulo abierto hacia adentro y de esta manera acortando el 

miembro afectado (34).  

Para Sanchis O et no solo se debería al ascenso epifisario que se produce, sino 

también a simultáneos grados de aplasia del hueso femoral, produciendo de esta 

manera un acortamiento del miembro y por ende una inactividad funcional (39). 

Ello explicaría por qué se obtuvo que la luxación de cadera y una post cirugía en 

esta articulación guardan una relación significativa con la dismetría de MMII 

(p<0.05). 

La mayoría de las investigaciones previas realizadas han utilizado el ángulo 

acetabular de forma categorizada para establecer la presencia o ausencia de 

displasia del desarrollo de la cadera (DDC). Rivera obtuvo una asociación 

significativa entre la frecuencia de DDC y dismetría de MIII (p=0.0026) (36). Sin 

embargo, en el presente estudio no se encontró dicha asociación (p=0.86). Por lo 

cual, se decidió profundizar el análisis del ángulo acetabular, obteniendo una 

relación negativa significativa muy baja con la dismetría de MMII, que no debería 

ser tomada en cuenta debido al sesgo de cantidad ya que solo 9.89% de la muestra 

presentó DDC. 

Solo el ángulo femorotibial derecho resultó guardar una relación positiva baja con 

la dismetría de MMII (p=0.009), ello se debe a que en la muestra el miembro 

inferior derecho fue más largo que el izquierdo.  Así mismo, esto difiere de Kujala 

U (p>0.05) debido a que dicho autor analiza el ángulo femorotibial de forma 

categorizada para genus valgo, contrario a la presente tesis que abarca tanto genus 

varo como genus valgo (37). 
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Labrado menciona que el acortamiento del miembro inferior es generado casi 

siempre por la disminución del ángulo cervicodiafisiario; es decir un ángulo menor 

a 120° estaría asociado a una coxa vara, lo cual guarda relación con el dato obtenido 

en la presente investigación, donde el ángulo cervicodiafisiario tuvo significancia 

negativa baja al relacionarla con la dismetría de MMII tanto para el lado izquierdo 

como derecho (32).  

Finalmente, el tecnólogo médico debe realizar un correcto posicionamiento por dos 

razones: Primero; de esta forma se evita ocultar patologías asociadas a la dismetría 

de MMII y poder obtener una mejor visualización de los segmentos. Segundo; a la 

relevancia de una correcta medición y la importancia que puede significar unos 

cuantos milímetros es imprescindible la precisión al momento de realizar el estudio 

de mensuración de MMII y de esta manera el médico radiólogo realice un informe 

concluyente.  Por otro el lado la información obtenida en el presente estudio viene 

a ser un aporte importante como base teórica para los tecnólogos médicos 

radiólogos; dado que la teórica como la práctica se complementan al momento de 

realizar los estudios radiológicos 
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VII. CONCLUSIONES 

 

•  La relación entre dismetría de MMII por ortorradiografía digital no fue 

significativa con todas las características personales de la muestra obteniendo 

algunos datos contradictorios frente a antecedentes ya existentes. 

•  La relación entre dismetría de MMII por ortorradiografía digital y edad de la 

muestra fue positiva baja, siendo el grupo etario de niños el más frecuente. 

•  La relación entre dismetría de MMII por ortorradiografía digital y sexo de la 

muestra no fue significativa. Sin embargo, llama la atención que en la mayoría 

de los estudios previos existe una mayor proporción de varones. 

•  La relación entre dismetría de MMII por ortorradiografía digital e IMC de la 

muestra no fue significativa, ya que según la OMS debido a los cambios 

abruptos en la población pediátrica el IMC no es un valor confiable.  

•  La relación entre dismetría de MMII por ortorradiografía digital y ángulo 

acetabular de la muestra fue negativa baja. Sin embargo, no debe ser tomada 

en cuenta este resultado por el sesgo de cantidad de pacientes con DDC. 

•  La relación entre dismetría de MMII por ortorradiografía digital y ángulo 

cervicodiafisiario de la muestra fue negativa baja, por cual se deduce que la 

coxa vara sería que generaría la mayor discrepancia en el esqueleto apendicular 

inferior.  
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•  La relación entre dismetría de MMII por ortorradiografía digital y ángulo 

femorotibial de la muestra fue positiva baja solo en el miembro inferior derecho 

ya que este fue más corto que el contralateral. 

• La dismetría de MMII por ortorradiografía digital y antecedentes patológicos 

de la muestra mostró una relación significativa con genus varo, luxación y post 

operado de cadera. 

 

VIII. LIMITACIONES 

• Escasos antecedentes que hayan correlacionado la dismetría de MMII con 

talla, peso y/o IMC en pacientes exclusivamente pediátricos. 

• El cambio de jefatura de médicos radiólogos durante el periodo 2020 por 

ende algunos pacientes no contaban con informe médico los primeros meses 

del 2021 

• No todos los pacientes contaban con toda la información requerida 

• No contar con la disposición de tiempo del médico radiólogo 

 

IX.   RECOMENDACIONES  

• Se recomienda no emplear el IMC en pacientes pediátricos, de otra forma 

se sugiere analizar el peso y talla de forma separada debido a que estos 

parámetros varían de manera abrupta.  

• Realizar más estudios entre ángulo femorotibial, ángulo acetabular y ángulo 

cervicodiafisiario con dismetría de MMII ya que existen escasos 

antecedentes y para corroborar los resultados del presente estudio y ello 

sirva de apoyo para futuras investigaciones. 



 28  
  

 

• Se recomienda volver analizar la relación entre el ángulo acetabular, 

frecuencia de displasia de cadera con la dismetría de MMII para obtener 

datos más certeros  

• Ser precisos al momento de realizar las mediciones en las imágenes 

radiográficas para evitar datos erróneos. 

• Se recomienda a los tecnólogos médicos en radiología realizar un correcto 

posicionamiento de los pacientes para estudios de ortorradiografía digital de 

MMII, optimizando los recursos y aditamentos disponibles ya que ello 

impactara en la presunción diagnostica. 
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XI. TABLAS Y GRÁFICOS 

 

 

Gráfico 1: Sexo de la Muestra  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 1: Medidas de tendencia central y dispersión de la edad de la muestra 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

  Edad (años) 

n 283 

Mediana 8.67 

RIQ 7.33 

P25 = Q1 4.17 

P75 = Q3 11.50 

K-S 0.02 

Nota: RIQ (Rango Intercuartil), P(Percentil), Q (cuartil) 
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 Tabla 2:  Grupo Etario de la Muestra     

 

 Frecuencia Porcentaje 

Lactante:        1 mes a 11 meses 29 días 6 2.1 % 

Niño:               1 año a 11 años 11 meses 194 68.6 % 

Adolescente: 12 años a 17 años 11 meses y 29 días 83 29.3 % 

Total 283 100.0 % 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 3: Medidas de tendencia central y dispersión del Índice de Masa 

Corporal 

  Peso (kg) Talla (m) IMC (Kg/m2) 

n 283 283 283 

Mediana 31 1.3 19.04 

RIQ 32.10 0.43 6.87 

P25 = Q1 17.20 1.05 15.94 

P75 = Q3 49.30 1.48 22.81 

K-S 0.004 0.01 0.04 

Nota: RIQ (Rango Intercuartil), P(Percentil), Q (cuartil) 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4: Medidas de tendencia central y dispersión de Dismetría de MMII  

  
Longitud 

de Fémur 

Der (mm) 

Longitud 

de Pierna 

Der (mm) 

Longitud 

de MMII 

Der (mm) 

Longitud 

de Fémur 

Izq. (mm) 

Longitud 

de Pierna 

Izq. (mm) 

Longitud 

de MMII 

Izq. (mm) 

Dismetría 

de 

miembros 

inferiores 

(mm) 

n 283 283 283 283 283 283 283 

Mediana 338.2 280.8 623.4 341.8 279.3 623.4 4.7 

RIQ 157.5 125.2 276.4 150.2 122.9 269.1 7.5 

P25 = Q1 242.7 202.6 448.6 248.7 204.0 452.5 2.2 

P75 = Q3 400.2 327.8 725.0 398.9 326.9 721.6 9.7 

K-S 0.007 0.025 0.026 0.013 0.031 0.009 0.0001 

Nota: RIQ (Rango Intercuartil), P (Percentil), Q (cuartil) 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 5:  Severidad de Dismetría de MMII de la Muestra  

  Frecuencia Porcentaje 

Dismetría  

 

MMII  

Normal (< 5 mm) 147 51.9 % 

Leve (5 – 20.9 mm) 97 34.3 % 

Moderada (21 - 50 mm) 22 7.8 % 

Severa (> 50 mm) 17 6 % 

Total 283 100.0 % 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6: Medidas de tendencia central y dispersión de Ángulos de MMII 

 

  
Ángulo 

Cervicodiafisiario Ángulo Acetabular Ángulo Femorotibial 

  Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo 

n 283 283 283 283 283 283 

Media 138.35 139.76 16.50 17.39 7.83 8.17 

Desv. Típ. 7.27 7.64 6.19 6.76 5.99 4.95 

Mediana 139.00 140.00 16.00 16.50 6.80 7.50 

RIQ 7.00 7.00 7.70 8.20 5.80 5.00 

P25 = Q1 135.00 137.00 12.20 12.90 4.20 5.30 

P75 = Q3 142.00 144.00 19.90 21.10 10.00 10.30 

K-S 0.001 0.002 0.399 0.229 0.0001 0.005 

Nota: RIQ (Rango Intercuartil), P (Percentil), Q (cuartil) 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 7: Relación entre Dismetría de MMII y Características personales 

cuantitativas de la muestra 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

  Dismetría de miembros inferiores (mm) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

Edad (años) Coeficiente de correlación 0,309 

Sig. (bilateral) 0.0001 

Peso (kg) Coeficiente de correlación 0,252 

Sig. (bilateral) 0.0001 

Talla (m) Coeficiente de correlación 0,272 

Sig. (bilateral) 0.0001 

IMC (Kg/m2) Coeficiente de correlación 0.079 

Sig. (bilateral) 0.19 

Ángulo 

Cervicodiafisia

rio derecho 

Coeficiente de correlación - 0,170 

Sig. (bilateral) 0.004 

Ángulo 

Cervicodiafisia

rio izquierdo  

Coeficiente de correlación - 0.16 

Sig. (bilateral) 0.006 

Ángulo 

Acetabular 

Derecho 

Coeficiente de correlación - 0.131 

Sig. (bilateral) 0,027 

Ángulo 

Acetabular 

Izquierdo 

Coeficiente de correlación - 0.148 

Sig. (bilateral) 0.013 

 

Ángulo 

femorotibial 

derecho  

Coeficiente de correlación 0,156 

Sig. (bilateral) 0.009 

Ángulo 

femorotibial 

Izquierdo 

Coeficiente de correlación 0.084 

Sig. (bilateral) 0.161 

 

n 283 
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Tabla 8: Relación entre Dismetría de MMII versus características personales 

cualitativas de la muestra  

  
  Dismetría de MMII 

U de 

Mann-

Whitney 

Frecuencia Porcentaje Mediana RIQ P25 P75 "p" 

Sexo 
Femenino 133 47.0% 4.8 7.4 2.3 9.7 

0.65 
Masculino 150 53.0% 4.5 7.6 2.1 9.7 

Escoliosis 
Si 26 9.2% 6.8 17.9 3 20.9 

0.13 
No 257 90.8% 4.5 7.3 2.2 9.5 

Genus Varo 
Si 56 19.8% 2.8 4.45 1.5 5.95 

0.0001 
No 227 80.2% 5.2 8.2 2.5 10.7 

Genus 

Valgo 

Si 105 37.1% 5.4 5.6 3.2 8.8 
0.09 

No 178 62.9% 3.85 8 1.8 9.8 

Displasia del 

Desarrollo de 

la Cadera 

Si 29 10.2% 5 7.5 2.2 9.7 
0.86 

No 254 89.8% 4.65 7.5 2.2 9.7 

Luxación 

de Cadera 

Si 32 11.3% 7.9 16.95 3.5 20.45 0.01 
No 251 88.7% 4.2 6.4 2.2 8.6 

Post 

Operado de 

Cadera 

Si 16 5.7% 11.3 36.5 6.8 43.3 
0.02 

No 267 94.3% 4.5 6.5 2.1 8.6 

 

Fuente: Elaboración propio 

 

 



 

XII. ANEXOS 

 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N.º ASIGNADO FECHA DEL ESTUDIO FECHA DE RECOLECCIÓN 

    

SEXO Masculino (     ) Femenino (    ) 

  

  

EDAD 

  

  

                      ------- años 

  

GRUPO ETARIO 

Neonato (…) 

Lactante (…) 

Niño (…) 

Adolescente (…) 

  

LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES. 

Fémur derecho: ………mm 

Pierna derecha: ………mm  

Miembro inferior Der: …… mm 

 Fémur izquierdo: ……mm 

Pierna izquierda: ……mm   

Miembro inferior Izq.:  …. mm 

DISMETRÍA DE MIEMBROS INFERIORES: ______mm 

ÁNGULO CERVICODIAFISIARIO:   DER _____°    IZQ _____°  

ANGULO ACETABULAR:   DER _____°   IZQ _____°  

ÁNGULO FEMOROTIBIAL:    DER _____°  IZQ _____°  

  

GRADO DE DISMETRIA 

 Leve: Intervalo de 5 mm - 20 mm (   ) 

  Moderado: Intervalo de 21 mm - 50 mm (    ) 

  Severo: Intervalo de mayor a 51 mm (     )  

 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

  

Talla: ------ m 
 Peso: —----kg  IMC: —----Kg/m2 

  

 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS.  

 

Escoliosis   Si (   )  No (   ) 

Genu varo Sí (    )  No (   ) 

Genu valgo  Si (     ) No (   ) 

Displasia de  cadera  (Si )  No (  ) 

Luxación SÍ ( )   NO( ) 

Post operado SI (  )   NO (  ) 



 

 

 

  

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Tipo / Escala de 

medición 

 

Indicador 

 

Dismetría de 

miembros inferiores 

Es el valor de desigualdad 

de longitud de un segmento 

del miembro inferior frente 

a su contralateral (1,2). 

Se obtuvo mediante la 

mensuración de la imagen 

radiográfica de MMII a 

través de un software 

  

Cuantitativa /De 

Razón 

  

 

Normal: < 5 mm 

Leve: 5 mm – 20.9 mm 

Moderada: 21 mm- 50 mm 

Severa: > 50 mm 

  

 

 

 

 

 

 

 

C

a

r

a

c

t

e

r

í

s

t

i

c

a

s  

 

 

p

e

r

s

o

n

a

l

e

s  

 

 

 Edad 

 

 

Tiempo cronológico de 

vida (24) 

 

Se obtuvo a través de los 

informes radiológicos de 

pacientes pediátricos 

 

 

Cuantitativa / De 

Razón 

Lactante: 1 mes - 11 meses 

29 días 

Niño: 1 año - 11 años 11 

meses 

Adolescente: 12 años - 17 

años 11 meses y 29 días 

Sexo 

Características biológicas 

y genéticas que definen a 

los seres humanos (25) 

Se obtuvo a través de los 

informes radiológicos de 

pacientes pediátricos 

Cualitati

va 

/Nominal 

Femenino  

Masculino 

 Índice de masa 

corporal 

Cantidad de grasa corporal 

en función del peso y talla 

(26) 

Se obtuvo a través de las 

historias clínicas de los 

pacientes pediátricos 

Cuantitativa / 

De Razón 

Números decimales 

(kg / m2) 

Ángulo 

Cervicodiafisiar

io  

Ángulo formado por el eje 

del cuello femoral que une 

a la cabeza femoral con el 

eje de la diáfisis femoral 

(27) 

Se obtuvo mediante la 

medición de las imágenes 

de ortorradiografía digital 

Cuantitativa / 

De Razón 

Números decimales 

expresados en grados 

Ángulo 

Acetabular  

Ángulo formado por la 

línea de Hilgenreiner con 

la línea tangencial del 

acetábulo óseo (28) 

Se obtuvo mediante la 

medición de las imágenes 

de ortorradiografía digital 

Cuantitativa / 

De Razón 

Números decimales 

expresados en grados 

Ángulo 

femorotibial 

Ángulo formado por la 

diáfisis del fémur y la tibia 

(29) 

Se obtuvo mediante la 

medición de las imágenes 

de ortorradiografía digital 

Cuantitativa / 

De Razón 

Números decimales 

expresados en grados 

  

Antecedentes 

Patológicos 

 

 

 

Enfermedad que presenta 

una persona y puede ser 

adquirida o congénita (30) 

 

 

Se obtuvo a   través de las 

historias clínicas de los 

pacientes 

 

Cualitativa / 

Nominal 

Escoliosis (Si/No) 

Genus Varo (Si/No) 

Genus Valgo (Si/No) 

Displasia del desarrollo de 

la cadera (Si /No) 

Luxación de Cadera (Si / 

No) 

Post Operado de Cadera (Si 

/ No) 
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Anexo 2. Fichas de validación por juicio de expertos 



 



 



 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

PROCESAMIENTO: 

Ta: Número total de acuerdo de jueces 

Td: Número total de desacuerdo de jueces 

b: Grado de Concordancia Significativa 

 

Anexo 3. Validez de contenido: Prueba Binominal: Juicio de Expertos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE LOS DATOS: “DISMETRIA DE 

MIEMBROS INFERIORES POR ORTORRADIOGRAFIA DIGITAL Y 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE PACIENTES PEDIÁTRICOS – 

CLÍNICA SAN JUAN DE DIOS – LIMA, 2021- 2022.” 

 

 

1: “de acuerdo”  0: “desacuerdo” 

 

 

b:  35    = 1.0 

         35 + 0 
 

       Según Herrera 

 

De acuerdo con los resultados presentados, el 

                instrumento tiene un 

VALIDEZ DE CONTENIDO PERFECTA 

 

CRITERIOS JUECES   

P J1 J2 J3 J4 J5 

1 1 1 1 1 1 5 

2 1 1 1 1 1 5 

3 1 1 1 1 1 5 

4 1 1 1 1 1 5 

5 1 1 1 1 1 5 

6 1 1 1 1 1 5 

7 1 1 1 1 1 5 

TOTAL 7 7 7 7 7 35 

0,53 a menos Validez nula 

0,54 a 0,59 Validez baja 

0,60 a 0,65 Válida 

0,66 a 0,71 Muy válida 

0,72 a 0,99 Excelente 

validez 

1.00 Validez 

perfecta 



 

Anexo 4.  Aprobación por parte del Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia 

 

 



 

Anexo 5.  Permiso de la Clínica San Juan de Dios – Lima 



 

Anexo 6:  Constancia de Control de Calidad del año 2019 - 2023  



 



 

 

 



 

Anexo 7.  Manual de procedimiento para el estudio de mensuración de MMII



 

Anexo 8. Mensuración de Miembros Inferiores 



 

DISMETRÍA DE MIEMBROS INFERIORES POR ORTORRADIOGRAFÍA DIGITAL Y CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE PACIENTES PEDIÁTRICOS - CLÍNICA SAN JUAN DE 

DIOS – LIMA, 2021- 2022 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS PRINCIPAL VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y características 

personales de pacientes pediátricos de la clínica San 

Juan de Dios en Lima durante el año 2021- 2022 
 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y edad de 

pacientes pediátricos de la Clínica San Juan De Dios 
en Lima durante el año 2021 – 2022? 

 

¿Cuál es la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y sexo de 

pacientes pediátricos de la Clínica San Juan De Dios 

en Lima durante el año 2021 – 2022?  
 

¿Cuál es la relación entre dismetría de miembros 

inferiores por ortorradiografía digital e índice de masa 
corporal de pacientes pediátricos de la Clínica San 

Juan De Dios en Lima durante el año 2021 - 2022?  

 
¿Cuál es la relación entre dismetría de miembros 

inferiores por ortorradiografía digital y antecedentes 

patológicos de pacientes pediátricos de la Clínica San 
Juan De Dios en Lima durante el año 2021 – 2022?  

 

¿Cuál es la relación entre dismetría de miembros 

inferiores por ortorradiografía digital y ángulo 

acetabular de pacientes pediátricos de la Clínica San 

Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 – 
2022? 

 

¿Cuál es la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y ángulo 

cervicodiafisiario de pacientes pediátricos de la 

Clínica San Juan De Dios en Lima durante el periodo 
2021 – 2022? 

 

¿Cuál es la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y ángulo 

femorotibial de pacientes pediátricos de la Clínica San 

Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 – 
2022? 

Determinar la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y 

características personales de pacientes pediátricos 

de la clínica San Juan de Dios en Lima durante el 
año 2021- 2022 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar la relación entre dismetría de miembros 

inferiores por ortorradiografía digital y edad de 
pacientes pediátricos de la Clínica San Juan De Dios 

en Lima durante el año 2021 – 2022 

 
Identificar la relación entre dismetría de miembros 

inferiores por ortorradiografía digital y sexo de 

pacientes pediátricos de la Clínica San Juan De Dios 
en Lima durante el año 2021 – 2022 

 

Identificar la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital e índice de 

masa corporal de pacientes pediátricos de la Clínica 

San Juan De Dios en Lima durante el año 2021 – 
2022 

 

Identificar la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y antecedentes 

patológicos de pacientes pediátricos de la Clínica 

San Juan De Dios en Lima durante el año 2021 – 

2022 

 

Identificar la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y ángulo 

acetabular de pacientes pediátricos de la Clínica San 

Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 – 
2022 

. 

Identificar la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y ángulo 

cervicodiafisiario de pacientes pediátricos de la 

Clínica San Juan De Dios en Lima durante el 
periodo 2021 - 2022. 

 

Identificar la relación entre dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía digital y ángulo 

femorotibial de pacientes pediátricos de la Clínica 

San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 
- 2022 

 
HI: La dismetría de miembros 

inferiores por ortorradiografía 

digital se relacionan 
significativamente con las 

características personales de 

pacientes pediátricos de la 
Clínica San Juan de Dios en 

Lima durante el año 2021 – 
2022. 

 

Ho: La dismetría de miembros 
inferiores por ortorradiografía 

digital no se relacionan 

significativamente con las 
características personales de 

pacientes pediátricos de la 

Clínica San Juan de Dios en 
Lima durante el año 2021 – 

2022 

 
HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

 

No amerita 

 

VARIABLE 1:   
DISMETRIA DE MIEMBROS 

INFERIORES 

  

Indicadores 

 

● Leve 

● Moderada 

● Severa 

 

VARIABLE 2:  

CARACTERISTICAS 

PERSONALES 

 

Dimensiones: 
 

● Edad  

● Sexo 

● IMC 

● Antecedentes 
patológicos 

● Ángulo femorotibial 

● Ángulo 

cervicodiafisiario 

● Angulo acetabular 

ENFOQUE: Cuantitativo  

TIPO:  Básica 

NIVEL: Correlacional 

DISEÑO: No experimental 
Transversal Retrospectivo 

 

POBLACIÓN: La población 
es el conjunto de todos los casos 

a estudiar que concuerdan con 
una serie de especificaciones 

(23). Por lo tanto, estuvo 

conformada por todos los 
pacientes pediátricos que se 

realizaron un estudio con la 

técnica de ortorradiografía 
digital de miembros inferiores 

atendidos en la Clínica San Juan 

de Dios en Lima durante el 
periodo 2021 – 2022 (N=808) 

 

MUESTRA: La muestra 
estuvo conformada por 283 

pacientes pediátricos con 

presunción diagnóstica de 
dismetría en miembros 

inferiores que se realizaron un 

estudio con la técnica de 

ortorradiografía digital en 

la Clínica San Juan de Dios en 

Lima durante el periodo 2021 – 
2022 (n=283) 

 

TÉCNICAS DE 

PROCESAMIENTO DE 

DATOS: Se empleó el programa 

estadístico SPSS 26 para realizar la 
estadística descriptiva e inferencial 

 

 


