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RESUMEN

Antecedentes: La dismetria de MMII (miembros inferiores) es la
discrepancia que existe entre una extremidad inferior y su contralateral, esta
es mas frecuente en la poblacién pediatrica y puede ser valorada mediante
ortorradiografia digital. Objetivo: Determinar la relacion entre dismetria de
MMII por ortorradiografia digital y caracteristicas personales de pacientes
pediatricos de la clinica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 2021-
2022. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, basico, correlacional, no
experimental retrospectivo de corte transversal con una muestra de 283
pacientes pediatricos evaluados mediante la técnica de ortorradiografia
digital. Se utilizé una ficha validada por juicio de expertos para recolectar
informacion necesaria. Resultados: Las caracteristicas mas frecuentes de la
muestra fueron mediana de la edad de 8.67 RIQ 7.33 afios, grupo etario de 1
a 11 afios 11 meses (48.1%), sexo masculino (53%) y discrepancias mayores
a 5 mm (48.1%).Conclusién: La relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital fue significativa con la edad, peso,
talla, angulo cervicodiafisiario derecho e izquierdo, angulo acetabular
derecho e izquierdo, angulo femorotibial derecho, genus varo, luxacion de

cadera y post operado de cadera de la muestra.

Palabras claves: Dismetria, Anisomelia, Miembros Inferiores,

Ortorradiografia Radiologia.



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.



l. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La dismetria 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 hipermetria (alargamiento) o
hipometria (acortamiento). El origen de esta patologia es diverso, se divide en dos
grandes grupos, congeénitas 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 estan las adquiridas que progresan como consecuencia de infecciones,

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

La dismetria de MM I trae consigo consecuencias tanto funcionales como psicoldgicas
que afectan principalmente a la poblacion pediatrica. La marcha pausante ; que si bien
el cuerpo puede compensar minimas dismetrias, no sucede lo mismo con diferencias
de mas de 30 mm; la actitud escoli6tica que se da por la desviacion en sentido opuesto
a la extremidad corta; la desviacién pélvica producto de la compensacion de la marcha
inestable produciendo la inclinacién de la pelvis hacia el lado del segmento corto,
lumbalgia, el dolor de rodilla por la flexién persistente de la misma y/o dolor en tobillo
por flexion plantar de la extremidad corta (marcha de puntillas) adicionado a ello las
contracturas articulares y dolor de columna son las principales limitaciones fisicas que
pueden presentar, ello asociado a la carga mental, desarrollando un problema de salud

de abordaje complejo (3-7).

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

telerradiografia que consiste en una toma Unica de todo el miembro inferior, para ello



es necesario el uso de un chasis que abarque todo el segmento. Otro método es el
escanograma por tomografia, que, si bien da una imagen completa y en menor tiempo
que una radiografia, esta se ve limitada por mayor dosis de radiacion y costo. También
se cuenta con la resonancia magnética, donde se obtiene una imagen de los huesos y
partes blandas sin el uso de radiacion ionizante, pero con mayor tiempo y costo que

demés métodos (8-11).

La técnica de ortorradiografia digital consiste en tres tomas radiograficas para cadera,
rodillas y tobillos con previa representacion de una regla plomada con el paciente en
bipedestacion con alza (en caso sea necesario). Para ello el paciente permanecera
inmovilizado en el tiempo del examen y de esta manera permitir la resolucion y union
posterior de las tres imagenes. Las imagenes 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 panoramica de los MMII mediante la union de
tres imagenes. Esta técnica hace uso minimo de la radiacion y menor tiempo

facilitando la formacion de las imagenes de los pacientes pediatricos (12,13).

La valoracion de la dismetria de miembros inferiores es resultado de la medicion de
segmentos del paciente pediatrico clasificandolas de acuerdo con la severidad, donde
se realiza la medicidn del fémur que abarca del borde superior de la cabeza femoral
hasta el borde inferior de la misma y la medicién 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 dismetria de MMII de 6mm (44 a 49%) en la mayoria, seguido de 11
mm (15 a 16%). Ademas, las dismetrias de 20 mm no causan cambios en la marcha.
Se evidencid asociacion significativa entre dismetria de MMII mayores de 5 0 6 mm
con lumbalgia (70%) y coxalgia (90%) en la extremidad més larga, mas no con la edad,
sexo, IMC (indice de masa corporal) y causas. Entre las causas, la mayoria fue por
traumatismo (55%), seguida de congénitas (18%). No hubo una relacién significativa
entre la dismetria de MMII y genus valgo, pero si con el &ngulo de flexion lumbar

convexo Y rotacion toracica hacia la extremidad mas corta. (17-20).

En estudios nacionales obtuvieron una frecuencia de 46.9% dismetria de MMII en
nifios (36.4% de 5a 10 mmy 10.5% de 11 a 30 mm), mientras que de 43% en adultos.
Por otro lado, hubo mayor frecuencia de actitud escoli6tica y pie cavo en adolescentes
con hiperlaxitud y dismetria MMII, sin embargo, no mostraron significancia
estadistica. Se encontré relacion significativa entre la dismetria de MMII y displasia

de cadera (21,22,37).

La dismetria de MMII no es un caso intrascendente ya que gran parte de la ciudadania
se ve aquejada por esta condicidn asi sea minima, trayendo consigo complicaciones en
la columna, pelvis, en la marcha, etc. La poblacion pediatrica es uno de los sectores
mas afectados por esta patologia condicionando a la misma a situaciones complicadas
tanto fisicas (escoliosis, desviacion pélvica, etc.) como emocionales (baja autoestima,

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

Poca exploracion se tiene de este problema musculoesquelético y de la misma manera
como es la interaccion con los demaés factores. Es por ello que es importante mostrar

cual es la relacion entre la dismetria de miembros inferiores con las caracteristicas
3



personales como la edad (si afecta mayormente a un grupo etario), patologia (si ciertas
condiciones preexistentes se relacionan con una dismetria de miembros inferiores), el
sexo (méas comun en varones o mujeres) , indice de masa corporal, angulos acetabular,
cervicodiafisiario y femorotibial (para verificar el comportamiento de estas medidas
para con la dismetria de MMII de forma cuantitativa) . Siendo un aporte para tomar
medidas de prevencion, progresion de dismetrias y sus consecuencias. Por ende el
impacto cientifico se veré reflejado en los resultados obtenidos que permitiran llenar
dicho vacio de conocimiento, ademas de servir como base para futuras investigaciones
y creacion de programas de prevencion de progresion de la severidad de las dismetrias
de MMII y sus complicaciones en pacientes pediatricos 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 pediatricos evaluados con la técnica Gold standard.



Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre dismetria de miembros inferiores por ortorradiografia
digital y caracteristicas personales de pacientes pediatricos de la clinica San Juan

de Dios en Lima durante el periodo 2021- 2022.
2.2. Objetivos Especificos

e ldentificar la relacion entre dismetria de miembros inferiores por
ortorradiografia digital y edad de pacientes pediatricos de la Clinica San Juan

De Dios en Lima durante el periodo 2021 - 2022.

e ldentificar la relacion entre dismetria de miembros inferiores por
ortorradiografia digital y sexo de pacientes pediatricos de la Clinica San Juan

De Dios en Lima durante el periodo 2021 — 2022.

e Identificar la relacion entre dismetria de miembros inferiores por
ortorradiografia digital e indice de masa corporal de pacientes pediatricos de la

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

e ldentificar la relacion entre dismetria de miembros inferiores por
ortorradiografia digital y angulo acetabular de pacientes pediatricos de la

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

e ldentificar la relacion entre dismetria de miembros inferiores por
ortorradiografia digital y angulo cervicodiafisiario de pacientes pediatricos de

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

e ldentificar la relacion entre dismetria de miembros inferiores por

ortorradiografia digital y dngulo femorotibial de pacientes pediatricos de la
5



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

e Identificar la relacion entre dismetria de miembros inferiores por
ortorradiografia digital y antecedentes patoldgicos de pacientes pediatricos de

la Clinica San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 — 2022.

I11. Hipotesis

HI: La dismetria de miembros inferiores por ortorradiografia digital se relacionan
significativamente con las caracteristicas personales de pacientes pediatricos de la

Clinica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 2021 — 2022.

Ho: La dismetria de miembros inferiores por ortorradiografia digital no se relacionan
significativamente con las caracteristicas personales de pacientes pediatricos de la

Clinica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 2021 — 2022.



IV. MATERIALY METODO

4.1. Disefio del estudio

Cuantitativo, basico, correlacional, no experimental retrospectivo de corte transversal.
Cuantitativo, porque se recolectd datos numeéricos y se obtuvo frecuencias y
porcentajes. Basico, porque se contribuyo a que se amplie los conocimientos y creando
nuevas teorias existentes. Correlacional, puesto que se relacioné de manera no causal
dos 0 mas variables.

Donde:

'S P: Pacientes con presuncion de dismetria de MMII evaluados
por Ortorradiografia digital en CSJD durante el periodo 2021
- 2022, V1 : Dismetria de miembros inferiores, V2 :

Caracteristicas personales , R: Coeficiente de Correlacion.

Transversal retrospectivo no experimental, porgue solo se realizé una medicién sin
manipulacion de variables mediante la ficha de recoleccién de datos a partir de
fuentes secundarias, obteniendo informacion ya existente en una linea temporal

anterior al desarrollo del instrumento.

4.2. Poblacion y lugar de estudio
Poblacion: La poblacién 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 pediatricos que se realizaron un estudio con la técnica de ortorradiografia
digital de miembros inferiores atendidos en la Clinica San Juan de Dios en Lima

durante el periodo 2021 — 2022 (N= 808).



Lugar de Estudio: Clinica San Juan de Dios en Lima.

4.3.

4.4.

4.5.

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos de 0 afios hasta los 17 afios 11 meses y 29 dias atendidos
en la Clinica San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 — 2022.

Las imagenes radiograficas de los pacientes presentan buena calidad de
imagen.

Los informes radiolégicos sean concluyentes.

Criterios de exclusion

Las imagenes radiograficas de los pacientes que presentan artefactos de
movimiento.

Los pacientes pediatricos que presentan protesis.

Las imagenes radiograficas que no fueron adquiridas en la posicion de

bipedestacion.

Muestra y muestreo

La muestra estuvo conformada por 283 pacientes pediatricos con presuncion

diagnostica de dismetria en miembros inferiores que se realizaron un estudio con la

técnica de ortorradiografia digital en la Clinica San Juan de Dios en Lima durante el

periodo 2021 — 2022 (n=283).

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple.

L Zl*p*q
dz

P



Si se conoce N, Continuar con:

noo

N= o,
1+
p = Proporcion esperada = 0,43 (Obtenida a partir del antecedente que corresponde
a la referencia nimero (21).
n co= Tamafio de la muestra para poblacion infinita = 376

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

Za+prq  (196)+043+(1-043)

a2 (0.05)2 =376

n

]
>l

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= Poblacion

t= + tasa de rechazo de 10%

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

_ 376

- 376.
1+(ﬁ)

n = 257 + 10% (257)

n > 283



4.6. Definicion operacional de variables

4.6.1 Variable dependiente e independiente

Variable Dependiente: Dismetria de miembros inferiores

La dismetria de MMII es la desigualdad de longitud de segmento del miembro inferior
frente a su contralateral. Es una variable cuantitativa con escala de razon dividida en
normal (<5mm), leve (5-20.9 mm), moderada (21-50 mm) y severa (>50) (1,2).
Variable Independiente: Caracteristicas personales

Las caracteristicas personales son aspectos distintivos de cada individuo y es variable,
asi cada persona presenta distintivos fisicos y mentales que lo forman (31).

Esta variable compleja esta conformada por, edad, sexo, indice de masa corporal,
angulo cervicodiafisiario, angulo acetabular, angulo femorotibial y antecedentes
patoldgicos.

4.7.  Instrumentos De Investigacion

En el presente estudio se utilizé una ficha de recoleccién de datos (Ver anexo N.° 1)
para obtener informacién retrospectiva de las imagenes e informes radioldgicos, asi
como la historia clinica de los pacientes que se realizaron un estudio de
ortorradiografia digital de MMII.

Esta ficha se elabor6 de acuerdo con las variables y los objetivos del presente proyecto,
se recolecto informacion clinica e imagenoldgica; consta de 11 items como dismetria
de MMII, sexo, edad, etc.

El instrumento fue validado por un grupo de expertos en el area (Ver anexo N.° 2).
Cabe resaltar que al ser una ficha de recoleccidn o hoja de registro de datos objetivos
no se considero necesario el célculo de su confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach,
ya que ello se aplica para cuestionarios. De igual manera, los datos recolectados

10



provienen de fuentes secundarias de informacién (23).
Asimismo, se generaron los datos de medicion de las imagenes radiogréficas, el
estudio realiz6 la técnica correspondiente para la variable dismetria de miembros

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

4.8.  Procedimientos y técnicas

Adquisicién de permisos: Primero, se realizo el registro del proyecto en la Facultad
de Medicina, Estomatologia y Enfermeria. Segundo, se solicito la aprobacion por parte
del Comité de Etica de la UPCH. Tercero, se solicitd permiso para ejecutarlo en la
Clinica San Juan de Dios - Lima, por medio de la solicitud entregada al jefe del servicio
de imagenoldgica. Cuarto, se llevo a cabo el proyecto en el servicio de Rayos X.
Equipo: La CSJD (Clinica San Juan de Dios) posee un equipo de rayos X Digital
AGFA Estacionario DR 400 con certificados de control de calidad correspondientes al
afio 2020 y 2022, lo cual indica un correcto estado de funcionamiento del equipo con
valores y parametros adecuados para la realizacion de los estudios radiograficos (Ver
anexo N.° 6). Por otro lado, no se conto con los certificados de calibracién del equipo
dado que los informes del control de calidad indicaban valores dentro de los rangos
normales.

Recoleccion de datos clinicos: En cuanto a la informacion médica del paciente se
procedido a revisar la historia clinica para obtener la edad, sexo, peso, talla y
antecedentes patologicos, previamente guiados por el coordinador del area de
imagenoldgica. Estos datos fueron plasmados en una ficha de recoleccién de datos
(Ver anexo N°1) donde cada paciente fue denominado con un cédigo de acuerdo al
orden de acceso a la informacion, por lo que datos como apellidos, nombres, DNI

11



(Documento Nacional de Identidad) no fueron ventilados, anotados ni guardados, lo
que aseguro la privacidad de cada individuo. Por otro lado, favorecio a evitar posibles
errores al momento de recopilar dicha informacion y su posterior revision de datos
incorrectos que afecten los resultados.

Recoleccion de imégenes: Se accedid al sistema PACS (Picture Archiving and
communication system), un sistema donde se almacenan todas las imagenes
radiograficas de los diferentes estudios. Posteriormente, seleccionamos todas las
radiografias de los pacientes pediatricos que se realizaron un estudio de MMII con la
técnica de ortorradiografia digital y contando con el apoyo del médico radidlogo de
turno quien evaluo la calidad de las iméagenes radiograficas, verificando que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion mediante un muestreo aleatorio.

Dentro de manual del servicio de imagenolégica se encuentra el procedimiento de
examen de los pacientes con presuncion de dismetria de MMII (Ver anexo N.° 7)
donde se posiciona al paciente en bipedestacion 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 rotacién 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. Asi mismo, se colocé una regla radiopaca detras del paciente con

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

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

del servicio, como:
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a) Pierna completa AP Pediatrico 1: Kv 70, mAs 50
b) Pierna completa AP Pediatrico 2: Kv 75, mAs 55
c) Pierna completa AP Pediatrico 3: Kv 80, mAs 63
Siendo estos los adecuados en cuanto a técnica para la toma de las imagenes para
la cantidad de pacientes que se refiere en la muestra durante el periodo 2021-2022.
Plan de medicidn: Las historias clinicas e informes radiol6gicos detallaron datos
del paciente con presuncion de dismetria de MMII.
A manera de verificar el valor obtenido en las mediciones de los informes
radioldgicos, se procedié a mensurar las imagenes con el apoyo del médico
radiologo de turno con 8 afios de experiencia profesional.
Las imagenes fueron mensuradas de acuerdo con el &ngulo y/o segmento de interés
como:
e Dismetria de MMII: Fue calculada por la medicién del muslo y la pierna
para finalmente obtener un valor general de la sumatoria de estas (Ver anexo
N.° 8). Las referencias fueron: borde superior de la cabeza del fémur hasta
la linea imaginaria de la unién de ambos condilos femorales y desde el borde
superior de la tibia hasta la linea imaginaria de la unién de ambos maléolos
tibiales.
e Angulo cervicodiafisiario: Se obtuvo mediante la medicion del angulo
formado por el eje del cuello femoral que une a la cabeza femoral con el eje
de la diafisis femoral (27).
e Angulo acetabular: Se obtuvo mediante el angulo formado de la

interseccion de la linea Hilgenreiner y la linea tangente a los acetabulos.
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Cabe resaltar que, en nifios menores de 3 afios, no debe apreciarse los
llamados “doble techo” acetabular (28).
e Angulo femorotibial: Se obtuvo mediante la medicion del angulo formado
por la diafisis del fémur y diéfisis de la tibia (29).
Finalmente, los datos obtenidos en la ficha de recoleccion fueron trasladados a
Excel y SPSS version 26 para su analisis estadistico. Por otro lado, uno de los
bachilleres realiz6 su internado en el servicio de rayos X por lo que verificd que
todos los estudios de mensuracion de miembros inferiores fueron adquiridos con el
protocolo correspondiente.
4.9.  Aspectos éticos
El presente estudio consistid en una recoleccion de imagenes radiograficas obtenidas
a partir del sistema PACS (Picture Archiving and communication system) e historias
clinicas; siendo los datos adquiridos de forma anénima por lo que no se requiere de un
consentimiento informado.
No se tuvo ningan vinculo con los pacientes ya que solo se accedié a los datos de ellos
mediante fuentes secundarias (historias clinicas e informes radioldgicos) para el
registro y medicién 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 registré la edad, sexo, numero de historia clinica y el numero
asignado al paciente para evidenciar la fidelidad. Finalmente, ya ejecutado y habiendo
sido sustentado, los datos fueron eliminados. Asimismo, se presentd una solicitud al
jefe del Departamento y/o servicio de la Clinica San Juan de Dios para acceder al
sistema PACS.
Este protocolo se registro en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento
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a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité de Etica de la UPCH (CIE-UPCH)
previamente a la ejecucion. Se respetaron los principios éticos delineados en la
Declaracion de Helsinki, y se siguieron estrictamente las recomendaciones realizadas
por el CIE-UPCH.
4.10. Plan de Anélisis
Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 26.0 para
realizar la estadistica descriptiva e inferencial. Se determiné las medidas de tendencia
central y dispersion de las variables y/o dimensiones cuantitativas como dismetria de
miembros inferiores (MMII), edad, indice de masa corporal (IMC), &ngulo acetabular,
angulo femorotibial, &ngulo cervicodiafisiario. Asimismo, se determind las
frecuencias y proporciones de las variables y/o dimensiones cualitativas (sexo,
antecedentes patoldgicos).
Cabe resaltar que para las variables cuantitativas se emple6 la prueba K-S
(Kolmogo6rov-Smirnov) determinando que no siguen una distribucion normal
(p<0.05), por ello se emplearon pruebas no paramétricas.
Para poder demostrar la hipétesis “La dismetria de miembros inferiores por
ortorradiografia digital se relacionan significativamente con las caracteristicas
personales de pacientes pediatricos de la Clinica San Juan de Dios en Lima durante el
periodo 2021- 2022, se empled diferentes pruebas de acuerdo con la naturaleza de
cada variable o dimension:
e Para determinar si existe alguna relacion entre la dismetria de MMII, edad e
IMC (indice de masa corporal), &ngulo acetabular, angulo cervicodiafisiario,
angulo femorotibial, se empled la Prueba de Spearman, considerando en ambos
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casos que existe una relacion significativa si el valor del error estandar es
menor a 0.05 (p<0.05). Asi mismo se analizo el coeficiente de correlacion que
definira 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 relacion entre grado de dismetria de MMII y
sexo y antecedentes patoldgicos se empled la prueba U de Mann Whitney,
considerando que existio una diferencia significativa si el valor es menor al

error estandar (p<0.05).
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V. RESULTADOS

5.1  Analisis descriptivo:

Caracteristicas personales de la muestra

La muestra conformada por 283 pacientes con presuncion de dismetria de miembros
inferiores evaluados por rayos X digital directo estacionario en la CSJD durante el
periodo 2021-2022, predomind el sexo masculino (150 pacientes, 53%) en
comparacion al femenino (133 pacientes, 47%) (Ver Gréfico 1).

La mediana de la edad fue de 8.67 (RIQ 7.33) afios. Cabe sefialar que luego de
realizar la prueba K-S se determind que la edad no sigue una distribucion normal
(p > 0.05) (Ver Tabla 1). La mayor proporcion de la muestra estuvo conformada
por nifios de 1 afio a 11 afios 11 meses (68.6%), seguido de adolescentes de 12 afios
a 17 afios 11 meses y 29 dias (29,3%) y una minoria de lactantes de 1 mes a 11
meses y 29 dias (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 formula de
kg/m2 se obtuvo que el IMC presenta una mediana en la muestra de 19,04 (R1Q de
6,87) kg/m2 (Ver Tabla 3).

La mediana del angulo 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
angulo 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 ultimo
la mediana del angulo 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 dismetria de miembros inferiores por ortorradiografia 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
pediatricos 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 dismetria de
MMII fue de 4.7 (RIQ 7,5) mm (Ver Tabla 4).

La mayor parte de la muestra tuvo una dismetria 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 proporcion pequefia menor al 10% (Ver Tabla 5).

5.2. Analisis Inferencial
Relacion entre Dismetria de MMII versus caracteristicas personales
cuantitativas de la muestra

Prueba de hipotesis
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HI: La dismetria de miembros inferiores por ortorradiografia digital se relacionan
significativamente con las caracteristicas personales cuantitativas de pacientes
pediatricos de la Clinica San Juan de Dios en Lima durante el periodo 2021 — 2022.
Ho: La dismetria de miembros inferiores por ortorradiografia digital no se
relacionan significativamente con las caracteristicas personales cuantitativas de
pacientes pediatricos de la Clinica San Juan de Dios en Lima durante el periodo
2021 —2022.

Nivel de Significacion: ¢ =3%=0.05

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Existe una relacion significativa entre dismetria de miembros inferiores con la edad
(p= 0.0001), peso (p= 0.001), talla (p = 0.001), &ngulo cervicodiafisiario derecho
(p = 0.004) e izquierdo (p = 0.006), angulo acetabular derecho (p = 0.027) e
izquierdo (p = 0.013) y el angulo femorotibial solo presenté relacion en el lado
derecho (p=0.009). (Ver Tabla 7).

La dismetria de MMII presentd una correlacion significativa positiva baja con la
edad, peso y talla; por otro lado, el angulo cervicodiafisiario y el angulo acetabular
derecho e izquierdo presentd una relacion significativa negativa muy baja y el
angulo femorotibial derecho presentd una correlacion positiva muy baja (Ver Tabla

7).

Relacion entre Dismetria de MMII versus caracteristicas personales
cualitativas de la muestra

Prueba de hipotesis
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HI: La mediana de dismetria de miembros inferiores por ortorradiografia digital
varia significativamente en funcion de las caracteristicas personales cualitativas de
pacientes pediatricos de la Clinica San Juan de Dios en Lima durante el periodo
2021 —2022.

Ho: La mediana de dismetria de miembros inferiores por ortorradiografia digital no
varia significativamente en funcion de las caracteristicas personales cualitativas de
pacientes pediatricos de la Clinica San Juan de Dios en Lima durante el periodo
2021 —2022.

Nivel de Significacion: o =5%=0,05
Prueba Estadistica: U de Mann-Whitney

Existe una diferencia significativa de la mediana de dismetria de miembros
inferiores en funcidn de la frecuencia de genus varo (p=0.0001), luxacion de cadera
(p=0.01) y post operado de cadera (p= 0.02). Cabe mencionar que la dismetria de
MMII no vario en funcion del sexo, escoliosis, genus valgo y displasia de cadera (p

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

En el presente estudio se utilizo la ortorradiografia digital para evaluar la dismetria
de MMII siendo esta técnica el Gold standar. Antecedentes como el de Farro Uceda
et al. y Pereira CS emplearon la técnica de mensuracién de MMII que consiste en
una sola placa radiogréfica para proyectar la articulacion de la cadera, rodilla y
tobillo, siendo estos sensibles a minimos movimientos y artefactos de superposicion
(20,21) Autores como Villacorta V., Sabharwal S. et al y Kujala U et al aplicaron
el estudio panoramico de MMII que consta de una radiografia simple
anteroposterior aumentando el error debido al paralaje al haz de rayos x (17, 22,
37). Por otro lado, Rannisto S. et al aplicé el método de adquisicion de imagen
como el ultrasonido donde un laser estaba fijado a una varilla que sostenia 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 Unico estudio que empleo la técnica Gold Standar es la presente
tesis, demas 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 estd aceptando esta limitacion.
En la presente tesis la mayor parte de la muestra presentd una dismetria de MMI|I
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). Ademas, hubo una pequefia
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 investigacion realizada Pereira CS et
al donde la predominancia de los varones fue aun mayor (70%) y de Villacorta V
et al en la cual la mayoria fueron féminas (54,3%) (20, 22). Estos resultados podrian
permitir deducir una mayor predisposicion de los varones hacia la dismetria 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 relacién
entre la variable sexo y dismetria de MMII no es significativa (17,18).

La edad (Me 8.67 P25: 4.17 afios, P75:11.5 afios) en la presente muestra fue menor
a la de Farro-Uceda L et al (Me 15.2 afios, rango 14-17), Bangerter C et al (15.1 +
1.9, rango 10-18 afios) y Sabharwal S et al (Me 18.8 afios, rango (9 meses — 73
afios, 71% < 18 afios) (17, 19, 21). Ademas, el grupo etario que presentd mayor
frecuencia de dismetria de MMII fueron nifios de 1 a 11 afios con 11 meses (68.6%)
resultado que difiere con la investigacion de Villacorta V et al donde predoming el
grupo de 10 a 19 afios (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 poblacién pediatrica, no consideraron
como criterio de exclusién la mayoria de edad. Mientras que en la presente
investigacion se enfoco solo en poblacidon pediatrica debido al mayor riesgo a
desarrollar dicha alteracién de miembros inferiores y evidenciarse un mejor
prondstico ante una deteccion oportuna.

Para Sanchez CS et al, el pronostico de grado de discrepancia de MMII al culminar
el crecimiento se relaciona tanto con la edad cronoldgica como la edad 6sea (9).
Guardando concordancia con el resultado de la presente investigacion ya que la
edad obtuvo una relacién significativa positiva baja con la dismetria 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 comparacion a la de la presente tesis,
evidenciandose el sesgo de cantidad. Adicionado a ello Bangerter C et al trabajo

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

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el IMC debe ser utilizado solo
para establecer el estado nutricional de pacientes adultos, mas no es préactico en la
poblacién pediatrica debido a su continuo aumento de estatura y desarrollo corporal
que ocasionaria rangos dinamicos (Ps, Pss y Pgs) asociados a edad y sexo complejos
de establecer e interpretar (33, 35). Ello explica por qué en la presente tesis no se
encontrd una relacion significativa entre el IMC y la dismetria de MMII (p=0.19).
Sin embargo, para Guzméan M et al y Aleixo AA et al, mencionan que los pacientes
pediatricos que presentan aumento de masa corporal podrian aumentar la tendencia
a lesiones musculoesqueléticas (38, 40). Dicho conflicto cognitivo, motivd a
profundizar el anélisis ya que se contaba con los productos parciales del IMC,
“talla” y “peso”. Obteniendo una relacion significativa positiva baja con la
dismetria 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 relacion significativa con la
dismetria de MMII, similar a lo obtenido en la presente investigacion (p>0.05) (21).
Sin embargo; el genus varo si tuvo una relacion significativa (p< 0.05), esto podria
deberse a que dicha alteracion de los MMII provoca un desplazamiento externo de

la rodilla es decir el fémur y la tibia se ven comprometidos en una abduccion y
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aduccion, generando un &ngulo abierto hacia adentro y de esta manera acortando el
miembro afectado (34).

Para Sanchis O et no solo se deberia al ascenso epifisario que se produce, sino
también a simultaneos grados de aplasia del hueso femoral, produciendo de esta
manera un acortamiento del miembro y por ende una inactividad funcional (39).
Ello explicaria por qué se obtuvo que la luxacién de cadera y una post cirugia en
esta articulacion guardan una relacion significativa con la dismetria de MMII
(p<0.05).

La mayoria de las investigaciones previas realizadas han utilizado el angulo
acetabular de forma categorizada para establecer la presencia o ausencia de
displasia del desarrollo de la cadera (DDC). Rivera obtuvo una asociacion
significativa entre la frecuencia de DDC y dismetria de MIlI (p=0.0026) (36). Sin
embargo, en el presente estudio no se encontrd dicha asociacion (p=0.86). Por lo
cual, se decidio profundizar el analisis del angulo acetabular, obteniendo una
relacién negativa significativa muy baja con la dismetria de MMII, que no deberia
ser tomada en cuenta debido al sesgo de cantidad ya que solo 9.89% de la muestra

present6 DDC.

Solo el angulo femorotibial derecho resulté guardar una relacion positiva baja con
la dismetria de MMII (p=0.009), ello se debe a que en la muestra el miembro
inferior derecho fue mas largo que el izquierdo. Asi mismo, esto difiere de Kujala
U (p>0.05) debido a que dicho autor analiza el angulo 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 disminucién del &ngulo cervicodiafisiario; es decir un &ngulo menor
a 120° estaria asociado a una coxa vara, lo cual guarda relacion con el dato obtenido
en la presente investigacion, donde el angulo cervicodiafisiario tuvo significancia
negativa baja al relacionarla con la dismetria de MMII tanto para el lado izquierdo

como derecho (32).

Finalmente, el tecnélogo médico debe realizar un correcto posicionamiento por dos
razones: Primero; de esta forma se evita ocultar patologias asociadas a la dismetria
de MMII y poder obtener una mejor visualizacion de los segmentos. Segundo; a la
relevancia de una correcta medicion y la importancia que puede significar unos
cuantos milimetros es imprescindible la precision al momento de realizar el estudio
de mensuracion de MMII y de esta manera el médico radiélogo realice un informe
concluyente. Por otro el lado la informacion obtenida en el presente estudio viene
a ser un aporte importante como base tedrica para los tecnélogos médicos
radiologos; dado que la tedrica como la practica se complementan al momento de

realizar los estudios radiologicos
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VII. CONCLUSIONES

e La relacion entre dismetria de MMII por ortorradiografia digital no fue
significativa con todas las caracteristicas personales de la muestra obteniendo
algunos datos contradictorios frente a antecedentes ya existentes.

¢ La relacion entre dismetria de MMII por ortorradiografia digital y edad de la
muestra fue positiva baja, siendo el grupo etario de nifios el méas frecuente.

e La relacién entre dismetria de MMII por ortorradiografia digital y sexo de la
muestra no fue significativa. Sin embargo, llama la atencion que en la mayoria
de los estudios previos existe una mayor proporcion de varones.

¢ La relacion entre dismetria de MMII por ortorradiografia digital e IMC de la
muestra no fue significativa, ya que segin la OMS debido a los cambios
abruptos en la poblacion pediatrica el IMC no es un valor confiable.

e La relacion entre dismetria de MMII por ortorradiografia digital y angulo
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.

e La relacion entre dismetria de MMII por ortorradiografia digital y angulo
cervicodiafisiario de la muestra fue negativa baja, por cual se deduce que la
coxa vara seria que generaria la mayor discrepancia en el esqueleto apendicular

inferior.
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e La relacion entre dismetria de MMII por ortorradiografia digital y angulo

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

ya que este fue mas corto que el contralateral.

e La dismetria de MMII por ortorradiografia digital y antecedentes patologicos

de la muestra mostro6 una relacion significativa con genus varo, luxacion y post

operado de cadera.

VIII.

LIMITACIONES

Escasos antecedentes que hayan correlacionado la dismetria de MMII con
talla, peso y/o IMC en pacientes exclusivamente pediatricos.

El cambio de jefatura de médicos radiologos 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 informacion requerida

No contar con la disposicion de tiempo del médico radiélogo

IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda no emplear el IMC en pacientes pediatricos, de otra forma
se sugiere analizar el peso y talla de forma separada debido a que estos
parametros varian de manera abrupta.

Realizar mas estudios entre &ngulo femorotibial, &ngulo acetabular y angulo
cervicodiafisiario con dismetria de MMII ya que existen escasos
antecedentes y para corroborar los resultados del presente estudio y ello

sirva de apoyo para futuras investigaciones.
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Se recomienda volver analizar la relacién entre el angulo acetabular,
frecuencia de displasia de cadera con la dismetria de MMII para obtener
datos mas certeros

Ser precisos al momento de realizar las mediciones en las iméagenes
radiograficas para evitar datos erroneos.

Se recomienda a los tecnélogos médicos en radiologia realizar un correcto
posicionamiento de los pacientes para estudios de ortorradiografia digital de
MMII, optimizando los recursos y aditamentos disponibles ya que ello

impactara en la presuncién diagnostica.
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Xl.  TABLASY GRAFICOS

Grafico 1: Sexo de la Muestra

Fuente: Elaboracion propia

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

Edad (afios)

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)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2: Grupo Etario de la Muestra

Frecuencia Porcentaje
Lactante: 1 mes a 11 meses 29 dias 6 21 %
Nifio: 1 afio a 11 afios 11 meses 194 68.6 %
Adolescente: 12 afios a 17 afios 11 meses y 29 dias 83 29.3%
Total 283 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Medidas de tendencia central y dispersion del

indice 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
P2s=0Q1 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: Elaboracion propia
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Tabla 4: Medidas de tendencia central y dispersion de Dismetria de MMI |

Dismetria
Longitud Longitud Longitud Longitud Longitud Longitud de
de Fémur dePierna de MMII  de Fémur de Pierna  de MMIlI  miembros
Der (mm) Der (mm) Der (mm) Izg.(mm) Izg. (mm) Izg. (mm) 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
P2s=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: Elaboracion propia
Tabla 5: Severidad de Dismetria de MMII de la Muestra
Frecuencia Porcentaje
Normal (< 5 mm) 147 51.9 %
Dismetria  Leve (5—20.9 mm) 97 34.3%
Moderada (21 - 50 mm) 22 7.8 %
MMII
Severa (> 50 mm) 17 6 %
Total 283 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6: Medidas de tendencia central y dispersion de Angulos de MMII

Angulo
Cervicodiafisiario Angulo Acetabular Angulo 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. Tip. 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
Pas=Q1 135.00 137.00 12.20 12.90 4.20 5.30
P75=Qs 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: Elaboracién propia
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Tabla 7: Relacion entre Dismetria de MMII y Caracteristicas personales

cuantitativas de la muestra

Dismetria de miembros inferiores (mm)

Rho de
Spearman

Edad (afios)

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (Kg/m?)

Angulo

Cervicodiafisia

rio derecho

Angulo

Cervicodiafisia

rio izquierdo

Angulo
Acetabular
Derecho

Angulo
Acetabular
Izquierdo

Angulo
femorotibial
derecho

Angulo
femorotibial
Izquierdo

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

n

0,309
0.0001

0,252
0.0001

0,272
0.0001
0.079
0.19
-0,170
0.004

-0.16
0.006
-0.131
0,027

-0.148
0.013

0,156
0.009

0.084
0.161

283

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8: Relacion entre Dismetria de MMII versus caracteristicas personales

cualitativas de la muestra

U de
Dismetria de MMII Mann-
Whitney
Frecuencia Porcentaje Mediana RIQ P25 P75 "p"
Femenino 133 47.0% 4.8 7.4 2.3 9.7
Sexo ] 0.65
Masculino 150 53.0% 4.5 7.6 2.1 9.7
o Si 26 9.2% 6.8 17.9 3 20.9
Escoliosis 0.13
No 257 90.8% 45 7.3 2.2 9.5
Si 56 19.8% 2.8 4.45 15 595
Genus Varo 0.0001
No 227 80.2% 5.2 8.2 25 107
Genus Si 105 37.1% 5.4 5.6 3.2 8.8 0.09
Valgo No 178 62.9% 3.85 8 18 9.8 '
Displasia de Si 29 10.2% 5 7.5 22 97
Desarrollo de 0.86
la Cadera No 254 89.8% 4.65 75 22 97
Luxacion Si 32 11.3% 7.9 1695 35 2045 g1
de Cadera No 251 88.7% 4.2 6.4 2.2 8.6
Post .
16 5.7% 11.3 36.5 6.8 43.3
Operado de Sl ’ 0.02
Cadera
No 267 94.3% 45 6.5 2.1 8.6

Fuente: Elaboracion propio
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XIl.  ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOI

LECCION DE DATOS

N.° ASIGNADO FECHA DEL ESTUDIO FECHA DE RECOLECCION
SEXO Masculino () Femenino ()
Neonato (...)
GRUPO ETARIO Lactante (...)
EDAD | afios Niiio (...)

Adolescente (...)

LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES.

Fémur derecho: .....

Pierna derecha: .....

Miembro inferior Der:

«e..m

«...mm

...... mm

Fémur izquierdo: ...... mm
Pierna izquierda: ...... mm
Miembro inferior Izq.: .... mm

DISMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES: mm

ANGULO CERVICODIAFISIARIO: DER ° 1ZQ

ANGULO ACETABULAR: DER ° 1Z2Q °

ANGULO FEMOROTIBIAL: DER °1ZQ °

GRADO DE DISMETRIA

Leve: Intervalode 5mm-20mm ( )

Moderado: Intervalo de 21 mm -50mm ()

Severo: Intervalo de mayor a 51 mm (

)

INDICE DE MASA CORPORAL

Peso: —----kg

IMC: —---Kg/m2

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

Escoliosis Si (
Genu varo Si (

Genu valgo Si (

Luxacién Si ()

Post operado Sl

) No ()
) No()
JNo( )

Displasia de cadera (Si) No ()

NO()

() No()




Variable Definicion conceptual Definicion Tipo / Escala de
operacional medicion Indicador
Es el valor de desigualdad Se obtuvo mediante la Normal: <5 mm
Dismetria de de longitud de un segmento mensuracion de la imagen Cuantitativa /De Leve: 5 mm —20.9 mm
miembros inferiores del miembro inferior frente radiografica de MMII a Razén Moderada: 21 mm- 50 mm

a su contralateral (1,2).

través de un software

Severa: > 50 mm

= o

~ O @

@

Se obtuvo a través de los

Cuantitativa / De

Lactante: 1 mes - 11 meses
29 dias

Nifio: 1 afio - 11 afios 11

adquirida o congénita (30)

pacientes

Edad Tiempo cronolégico de informes radiol6gicos de Razon meses
vida (24) pacientes pediatricos Adolescente: 12 afios - 17
afios 11 meses y 29 dias
Caracteristicas bioldgicas Se obtuvo a través de los Cualitati Femenino
Sexo y genéticas que definen a informes  radiol6gicos de va
los seres humanos (25) pacientes pediétricos /Nominal Masculino
indice de masa Cantidad de grasa corporal Se obtuvo a través de las Cuantitativa / NUmeros decimales
corporal en funcion del peso y talla historias clinicas de los De Razon (kg / m?)
(26) pacientes pediétricos
Angulo formado por el eje
Angulo del cuello femoral que une Se obtuvo mediante la Cuantitativa / Numeros decimales
Cervicodiafisiar a la cabeza femoral con el medicion de las iméagenes De Razén expresados en grados
io eje de la diéfisis femoral de ortorradiografia digital
(27)
Angulo formado por la Se obtuvo mediante la Cuantitativa / Nuameros decimales
Angulo linea de Hilgenreiner con medicion de las imagenes De Razén expresados en grados
Acetabular la linea tangencial del de ortorradiografia digital
acetabulo d6seo (28)
Angulo Angulo formado por la Se obtuvo mediante la Cuantitativa / Nuameros decimales
femorotibial diéfisis del fémur y la tibia medicion de las imagenes De Razén expresados en grados
(29) de ortorradiografia digital
Escoliosis (Si/No)
Genus Varo (Si/No)
Antecedentes Genus Valgo (Si/No)
Patoldgicos Enfermedad que presenta Se obtuvo a través de las Cualitativa / Displasia del desarrollo de
una persona y puede ser historias clinicas de los Nominal la cadera (Si /No)

Luxacion de Cadera (Si /
No)

Post Operado de Cadera (Si
/ No)




Anexo 2. Fichas de validacion por juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “DISMETRIA DE MIEMBROS
INFERIORES POR ORTORRADIOGRAFIA DIGITAL ¥ CARACTERISTICAS
PERSONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS - CLINICA SAN JUAN DE DIOS -

LIMA, 202]- 20227

Nombre del experto: FERNANDEZ TORRES MARIELA RAIDA

Profesién: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA

Ocupacién: RADIOTERAPIA

DNI: Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, le solicitumos su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con
una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su apreciacion. Marque SI, cunndo
el item cumpla con el criterio sefalado o NO cuando no cumpla con el criterio,

CRITERIOS Sl NO OPINION

o OBSERVACION
“ 1. El instrumento recoge informacion que X

permite dar respucsta al problema de

investigacsin
| 2. El instrumento propucsto responde a los X

objetivos del estudio
'3, La estructura del instrumento cs X

adecuada
4. Los items (preguntas) del instrumento X §

cstin correctamente formuladas. (Claras ‘
| yentendibles) | . i
| 5. Los itcms (peeguntas) del instrumento X

responde & [a Operalizacion de la
| variable
6. Las categorias de cada pregunta
‘ (vaniable) son suficiente
[ 7. El niimero de ltems (preguntas) cs
adecuado para su aplicacion

Opinidn de aplicabslidad: Aplicable (X ) Aplicable después de comregir( )

No aplicable ( )




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INTRUMENTO
JUICTO DE EXPERTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “DISMETRIA DE MIEMBROS
INFERIORES POR ORTORRADIOGRAFIA DIGITAL Y CARACTERISTICAS
PERSONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS - CLINICA SAN JUAN DE DIOS ~
LIMA, 2021- 2022"

Noembre del experto: MG, DIAZ ATAUCURE MIGUEL NOE
profesién: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA
Ocupaciin: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA

DNI: Grado Académico: MAGISTER

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, le
soliciamos su opinidn sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en
SI 0 NO en cada criterio segln su apreciacion. Marque Si, cuando el item cumpla con el
criterio sefialado o NO cuando no cumpla con ¢l criteno.

CRITERIOS S1 NO OPINION
OBSERVACION

. El ipstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema  de X
INVEStgacion.

54

El instrumento propucsto responde a los
objetivos del estudio. X

. La estructura del instramento o8 adecuada,

. Los items (preguntas) del instrumento estin

comrectamente formuladas  (Claras  y X
entendibles),

. Los items (preguntas) del mstrumento

responde a la Operalizacién de la vanable X

6. Las categorias de cada pregunta (vanable) x
son suficiente.

7. Elnimero de items (preguntas) cs adecuado
para su aplicacion. X

Opimida do aplicabnlidad: Aplicabde (X) Aplicable después de corregar ( ) No aplicable ( )




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “DISMETRIA DE MIEMBROS
INFERIORES POR ORTORRADIOGRAFIA DIGITAL Y CARACTERISTICAS
PERSONALES DE PACIENTES PEDIATRICOS - CLINICA SAN JUAN DE DIOS
~ LIMA, 2021 2022"

Nombre del experto: José Martin Correa Herrera

Profesidn: Tecndlogo Medico en el drea de Radiologin

Ocupacion: Tecndlogo Medico en Tomografia

DNI: Grado Académico: Magister

Estimado profesional, teniendo como base los critenos que a continuacion se presenta, le
solicitamos su opinién sobre ¢l instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en
S1 0 NO ¢n cada criterio segun su apreciacion Marque SI, cuando el item cumpla con el
cniteno scfialado o NO cuando no cumpla con el enieno

CRITERIOS SI NO OPINION
- | | OBSERVACION
1. El istrumento recoge informacion que Sl
permite dar respuesta al problema de X
investigacion _ y e !
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio X

3. La estructura del instrumento es adecuada

4. Los items (preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas. (Claras v X
entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responde a la Operalizacion de la variable X

6. lnscmgodndcm [;cgunh (vanable) |
son suficiente X

7. El ndmero de items (preguntas) es
adecuado par su aplicacion X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable despuds de corregr ()
No aplicable ( )




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “DISMETRIA DE MIEMBROS
INFERIORES POR ORTORRADIOGRAFIA DIGITAL Y CARACTERISTICAS
PERSONALES DE PACIENTES PEDIATRICOS - CLINICA SAN JUAN DE DIOS -
LIMA,2021. 20227

Nombre del experto: MG LOZANO CASTRO JOHN

profesibn: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA

Ocupacién: DOCENTE EN UNFV Y JEFE DE RADIOLOGIA EN CSJD

DNI: Grado Académico: MAGISTER

Estimado profesional, teniendo como base los crilenos que a continuacidn se presenta, le
solicitamos su opinidn sobre ¢l instrumento que se adjunta Margue con una X (aspa) en SI
o NO en cada criterio segin su apreciacion. Marque SI, cuando ¢l item cumpla con el
criterio sefalado o NO cuando no cumpla con el criterio

e ‘ —
CRITERIOS | SI NO OPINION
& OBSERVACION |
o El instrumento recoge mformacion que X ' 0 |
permite dar respucsta al problema de
| investigacdn
o Elinstrumento propuesto responde a X
_los objetivos del estudio g
* La estructura del mstramento es x
sdocunds ) .
o  Los items (preguntas) del mstrumento x
estdn commectamente formuladas. J
_ (Clarasyentendibles) | | |
o Los items (preguntas) del instrumento ‘ X
responde a la Operalizacion de la
. varable - —
« Las categorias de cada progunta X
(variable) son suficiente
« El numero de flems (preguntas) es x
adocuado par su aplicacion

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ()
No aphicable ( )




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “DISMETRIA DE MIEMBROS
INFERIORES POR ORTORRADIOGRAFIA DIGITAL Y CARACTERISTICAS
PERSONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS - CLINICA SAN JUAN DE DIOS -
LIMA, 2021. 2022"

Nombre del experto: PEDRO PAULINO PEREZ FAUSTINO

profesién: TECNOLOGIA MEDICA <« RADIOLOGIA
Ocupacion: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA
DNI: Grado Académico: MAGISTER

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, le solicitamaos su opinién sobre el instrumento que se adjunta, Margue con
una X (aspa) en S1 0 NO en cada criterio segin su apreciacion. Margue SI, cuando
el item cumpla con ¢l criterio seiialado o NO cuando no compla con el criterio,

2. El instrumento propuesto respande a los

CRITERIOS St NO OPINION

| OBSERVACION
. El instrumento recoge informacion que
permite dar respucsta al problema de X
Investigacion

objetivos del estudio X

. La estructura del instrumento es adecuada

. Los items (pregumas) del instrumento
estin correctamente formuladas. (Claras y X
entendibles)

. Los items (pregunas) del instrumento
responde a la Operalizacion de la variable X

. Las categorfas de cada pregunta (variable) |
son suficiente X ,

. El mimero de isems (preguntas) ¢s
adecuado para su aplicacion X

- S - —_— —

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )




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

FICHA DE RECOLECCION DE LOS DATOS: “DISMETRIA DE
MIEMBROS INFERIORES POR ORTORRADIOGRAFIA DIGITAL Y
CARACTERISTICAS PERSONALES DE PACIENTES PEDIATRICOS -
CLINICA SAN JUAN DE DIOS - LIMA, 2021- 2022.”

CRITERIOS JUECES
J1 J2 J3 J4 J5 P
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
1: “de acuerdo” 0: “desacuerdo”
0,53 a menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
b: 35 =10 —
— 0,60 a 0,65 Vélida
35+0
0,66a0,71 Muy valida
Segun Herrera
0,72a0,99 Excelente
De acuerdo con los resultados presentados, el validez
instrumento tiene un 1.00 Validez
VALIDEZ DE CONTENIDO PERFECTA perfecta
PROC ESAM I ENTO: Prueba de Concordancia entre

los Jueces

Ta: Numero total de acuerdo de jueces
Ta
Td: Ndmero total de desacuerdo de jueces PT TayTa




Anexo 4. Aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA 304-29-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion senalado a continuacion fue
APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision
EXENTO. La aprobacién sera informada en la sesion mas préxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Dismetria de miembros inferiores por ortorradiografia
digital y caracteristicas personales de pacientes pediatricos -
Clinica San Juan De Dios — Lima, 2021- 2022”

Cédigo de inscripcion : 210043

Investigador(a) principal(es) : Hidalgo Suarez, Flor De Almendra
Ulloa Velasquez, Maria Claudia

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacién, version 1.0 de fecha 09 de mayo del 2023,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco
afios en tanto la categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El
investigador esta exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo aruba
descrito y sélo alcanzari un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la
emision del presente documento hasta el 12 de julio del 2028.

El presente proyecto de investigacion sélo podri iniciarse después de haber obtenido la(s)
autorizacion(es) de la(s) institucion(es) donde se ejecutari.

Si aplica, los trimites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 13 de julio de 2023.

Jer
Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres
Apartado Postal 4314
319 0000 Anexo 2013566
orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion



Anexo 5. Permiso de la Clinica San Juan de Dios — Lima

Clinica San juan de Dios

CUINICA

< Av. Nicolas Arriola 3250 | San Luis | Lima | Peru
San Juan de Dios nformes: 3191400 | Citas 319-1414
- o

www.clinicasanjuandedic

contactenemos@clinicasanjuandedios.pe

Carta N°-2023-CI-HCSJD-LIM
Lima, 17 de julio del 2023

Seiioritas

Bach. Flor de Almendra Hidalgo Suarez
Bach. Maria Claudia Ulloa Velasquez

Presente. -

Asunto: Respuesta a la carta de presentaciéon

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciba usted un cordial saludo y a la vez dar RESPUESTA
POSITIVA al documento de la carta de presentacion, autorizandole, para el
desarrollo del trabajo de investigacion denominado: “Dismetria de Miembros
Inferiores por Ortorradiografia Digital y caracteristicas personales de pacientes
pediatricos — Clinica San Juan de Dios - Lima, 2021- 2022.”

Asimismo, se le autoriza a la Bachiller pueda acceder a informacién solicitada en el
documento de la carta de presentacion.

Se comunicara a las areas involucradas para que le brinden las facilidades respectivas.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,




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

AUTORIZACION N’ S0226.E3 IPEN-OTAN

CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD

N° 3119.19~CCC.RX.GRAL-FISMED$A.C.

OTORGADO A:

HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS

Av. NICOLAS ARRIOLA N* 3250
SAN LUIS - Lva

EQUIPO: RAYOS - X GENERAL (DIGITAL)

MARCA: MODELO: SERIE N°:

“’ AGFA HEALTCARE N.V. DR 400 02167

DXPEDICION: 20 ABRIL 2019
VIGENCIA 19 ABRIL 2020
REFERENCIA: INF.TEC. 3225-19coregral-NSMIDS AC

a2

il




Aj\'ihi‘.
& FIS-MED saA.cC
B RADIODIAGNOSTICO ~ MEDICINA NUCLEAR
RADIOTERAPIA ~ PROTECCION RADIOLOGICA

AUTORIZACION: N* S0226.E3 IPEN-OTAN

CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD

N*: 4518.21-CCC.RX-GRAL-FISMEDS.A.C.

OTORGADO A:

HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS
AV. NICOLAS ARRIOLA N* 3250
SAN LUIS - LIMA

EQUIPO: RAYOS - X GENERAL (Fijo)

MARCA: MODELO: SERIE N°:
AGFA HEALTHCARE DR 400 1805321

EXPEDICON: 21 JUNIO 2021
VIGENCA :  20JUNIO 2022
REFTRENCIA:  INP.TECA643-2).corngral-fsMeds A.C.




FIS-MED sA.C

RADIODIAGNOSTICO ~ MEDICINA NUCLEAR
RADIOTERAPIA ~ PROTECCION RADIOLOGICA

AUTORIZACION: N* $0226.E3 IPEN-OTAN

CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD

N*: 5986.23-CCC.RX-GRAL-FISMEDS.A.C.

OTORGADO A:

HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS
AV. NICOLAS DE PIEROLA Ne 3250
SAN LUIS - LIMA

EQUIPO: RAYOS - X GENERAL (Fijo)

MARCA: MODELO: SERIE N°:
AGFA DR 400 2167

EXPEDICION: 06 JUNIO 2023
VIGENCA :  05JUNIO 2024
REFERENCIA:  INF.TEC.6147-23.ccrx.gral-FisMedS.A.C.




Anexo 7. Manual de procedimiento para el estudio de mensuracion de MMI|

l (s
[Sanundedios  NANUALDE PROCEDIMENTOS
[ RADIOLOGCOS

4 MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES
PATOLOGIA A DEMOSTRAR

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE:
EL PACIENTE BIPECES TADIDN
i CON LS BRAZDS 4 (03 VDOS DEL DUERPD O LA WANDS APDYADAS £xE(

mumroneumnumm

= Alnear ol plano mediosagtal del pacente con a fines
media 09 o
magen 0 chasis (R) y ol ray cental (RC), el
3 W'ﬂuhMNOESIEROTthmh
s e 1 i o (EAC) doen e, mes3 y ambos extremos
- Separar las piemas y los ples

RAYO CENTRAL:

sl ubra Mg Scm Do sl EAGy )
+ Cenlrar of chasis con o rayo contral (RC)

+ Distancia foente - recepior (DFR) minima de 100 om

FACTORES TECNICOS:
. rmoamommmhmum_

ADVEDTEMM




Anexo 8. Mensuracion de Miembros Inferiores
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DISMETRIA DE MIEMBROS INFERIORES POR ORTORRADIOGRAFIA DIGITAL Y CARACTERISTICAS PERSONALES DE PACIENTES PEDIATRICOS - CLINICA SAN JUAN DE
DIOS - LIMA, 2021- 2022

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

[ HIPOTESIS PRINCIPAL

| VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cudl es la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y caracteristicas
personales de pacientes pediatricos de la clinica San
Juan de Dios en Lima durante el afio 2021- 2022

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cudl es la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y edad de
pacientes pediétricos de la Clinica San Juan De Dios
en Lima durante el afio 2021 — 2022?

¢Cudl es la relacién entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y sexo de
pacientes pediétricos de la Clinica San Juan De Dios
en Lima durante el afio 2021 — 2022?

¢Cudl es la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital e indice de masa
corporal de pacientes pediatricos de la Clinica San
Juan De Dios en Lima durante el afio 2021 - 2022?

¢Cudl es la relacién entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y antecedentes
patolégicos de pacientes pediatricos de la Clinica San
Juan De Dios en Lima durante el afio 2021 — 2022?

¢Cudl es la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y angulo
acetabular de pacientes pediétricos de la Clinica San
Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 —
20227

¢Cuél es la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y angulo
cervicodiafisiario de pacientes pediatricos de la
Clinica San Juan De Dios en Lima durante el periodo
2021 — 2022?

¢Cuél es la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y angulo
femorotibial de pacientes pediatricos de la Clinica San
Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 —
20227

Determinar la relacion entre dismetria de miembros
inferiores  por  ortorradiografia  digital vy
caracteristicas personales de pacientes pediatricos
de la clinica San Juan de Dios en Lima durante el
afio 2021- 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y edad de
pacientes pediatricos de la Clinica San Juan De Dios
en Lima durante el afio 2021 — 2022

Identificar la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y sexo de
pacientes pediatricos de la Clinica San Juan De Dios
en Lima durante el afio 2021 — 2022

Identificar la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital e indice de
masa corporal de pacientes pediatricos de la Clinica
San Juan De Dios en Lima durante el afio 2021 —
2022

Identificar la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y antecedentes
patolégicos de pacientes peditricos de la Clinica
San Juan De Dios en Lima durante el afio 2021 —
2022

Identificar la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y éangulo
acetabular de pacientes pediatricos de la Clinica San
Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021 —
2022

Identificar la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y éangulo
cervicodiafisiario de pacientes pediétricos de la
Clinica San Juan De Dios en Lima durante el
periodo 2021 - 2022.

Identificar la relacion entre dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia digital y angulo
femorotibial de pacientes pediatricos de la Clinica
San Juan De Dios en Lima durante el periodo 2021
- 2022

HI: La dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia
digital se relacionan
significativamente  con las
caracteristicas personales de
pacientes pediatricos de la
Clinica San Juan de Dios en
Lima durante el afio 2021 —
2022.

Ho: La dismetria de miembros
inferiores por ortorradiografia
digital no se relacionan
significativamente  con  las
caracteristicas personales de
pacientes pediatricos de la
Clinica San Juan de Dios en
Lima durante el afio 2021 —
2022

HIPOTESIS ESPECIFICA

No amerita

VARIABLE 1:
DISMETRIA DE MIEMBROS
INFERIORES

Indicadores

. Leve
° Moderada
. Severa

VARIABLE 2:
CARACTERISTICAS
PERSONALES

Dimensiones:

Edad

Sexo

IMC

Antecedentes

patolégicos

Angulo femorotibial

e Angulo
cervicodiafisiario

e  Angulo acetabular

ENFOQUE: Cuantitativo
TIPO: Baésica

NIVEL: Correlacional
DISENO: No experimental
Transversal Retrospectivo

POBLACION: La poblacion
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 pediatricos que se
realizaron un estudio con la
técnica de  ortorradiografia
digital de miembros inferiores
atendidos en la Clinica San Juan
de Dios en Lima durante el
periodo 2021 — 2022 (N=808)

MUESTRA: La muestra
estuvo conformada por 283
pacientes pediatricos con
presuncién diagndstica de
dismetria en miembros
inferiores que se realizaron un
estudio con la técnica de
ortorradiografia digital en

la Clinica San Juan de Dios en
Lima durante el periodo 2021 —
2022 (n=283)

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS: Se emple6 el programa
estadistico SPSS 26 para realizar la
estadistica descriptiva e inferencial




