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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo 
asociados de la luxación congénita de ca-

Centro Provincial de Neurodesarrollo Integral 
(CEPRONDI).

MÉTODOS: Se realizó un estudio de casos y con-

-
cial de Neurodesarrollo Integral (CEPRONDI).

El tamaño total de la muestra fue de 310 niños 
(155 con luxación congénita de cadera y 155 

-

-
ción podálica y desproporción pélvico – fetal. 

-
cia de proporciones y regresión múltiple para 

RESULTADOS: 
as con trastornos del desarrollo en el CEPRON-

de riesgo relacionados con la LCC son ante-

-

-

CONCLUSIONES:
-

te pues supera las cifras con respecto a otros 
países e inclusive con la prevalencia mundial 

DECs: -
-

ABSTRACT:

OBJECTIVE: To determine the risk factors asso-
ciated with congenital hip dislocation in chil-
dren from 0 to 9 years who are attending to the 
Provincial Center for Integrative Neurodevelo-
pment (CEPRONDI).

METHODS: A case-control study was made; the 
universe consisted of 1200 children from 0 to 9 

are attending to the Provincial Center for Inte-
grative Neurodevelopment (CEPRONDI).

The total sample size was 310 children (155 with 
congenital hip dislocation and 155 without con-
genital hip dislocation); they were calculated 

-
-

genital hip dislocation in children according 

pelvic-fetal disproportion. Data were analyzed 

-

test to contrast and also multiple proportions to 

RESULTS: The incidence of LCC in children with 
developmental disorders in the CEPRONDI 

-

-

however it was shown that the pelvic dispro-
portion - fetal and sex have a lower statistical 

CONCLUSIONS: 
LCC which was found in CEPRONDI is very alar-

-
parison with other countries and even with the 
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INTRODUCCIÓN

Problema: A pesar de los adelantos cien-
-
-

prevalencia mundial de enfermedad lu-

-

as llegan tardíamente a los procesos de 

y servicios de salud articulados. Con estos 
-

ción se planteó las siguientes interrogan-

Marco teórico:
-

-

historia natural de la enfermedad. La etio-

muscular causada por la espasticidad de 
-

dera (2).

La cadera del niño con trastornos motrices 

y con el desarrollo tener trastornos por las 

 

En un niño con trastorno motriz del desa-
rrollo se puede presentar  tres formas de 

La incidencia de luxación congénita de 

leves y moderadas. Se estima una fre-

-

vivos (7). 

¿Cuál es la incidencia de luxación con-
-

den al Centro Provincial de Neurodesa-
rrollo Integral?

¿Existe asociación entre la luxación 

CEPRONDI y los antecedentes familia-
-

porción pélvico – fetal?

Centrada: Cuando existe una con-

  
Displasia: Deformidad osteo – cartila-

-
-

tilo. 

Subluxada: Desplazamiento parcial de 
-

Luxada: Pérdida de la congruencia ar-
-

un aplanamiento acentuado de la ca-

 

Luxación anterior. 

Luxación antero externa en extensión.

aducción.
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-
dera por la negligencia de los padres en 

tiempo (10).

Factores de riesgo:

En esta investigación se determinó los fac-
tores de riesgo asociados de la luxación 

Neurodesarrollo Integral.

Hipótesis: La luxación congénita de ca-

presentación de nalgas y desproporción 
pélvico – fetal. 

-
tende aportar en el campo de la neuro-

-
-

génita de cadera tanto en la prevención 

MATERIALES Y MÉTODOS

-

la hipótesis.

Tipo de estudio: Se realizó un estudio de 

de riesgo.

Área de estudio: El estudio se realizó en el 
CEPRONDI del MSP en la ciudad de Cuen-
ca.

Universo de estudio: En esta investigación 
el universo estuvo conformado por 1.200 

desarrollo.

Muestra: -
tico simple. Para el cálculo del tamaño de 
la muestra se tomó en cuenta los siguien-

es un factor importante. Tienen mayor 

-

-
dentes clínicos familiares con luxación 
congénita de cadera (11).

de presentación podálica varía entre 3 
-
-

tornos del desarrollo (12). 

-
-

está relacionada con la luxación con-

con trastornos del desarrollo (13).

Nivel de confianza     95% 

Potencia      80%  

Frecuencia de exposición entre los controles 3%   

OR:       3 

Tamaño de la muestra en enfermos   155 niños/as 

Tamaño de la muestra en no enfermos  155 niños/as    

    310 niños/as Tamaño total de la muestra
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Casos: -
-

dos tanto clínicamente como por exáme-
nes complementarios.

Controles: -

del desarrollo sea este físico o psicológico.

Fuentes de datos:

directa mediante entrevista a los padres 

dichos datos fueron registrados en el for-

información. 

Criterios de Inclusión: Todos los niños y ni-
ñas de 0 a 9 años con luxación congéni-

informado y cuyo lugar de residencia ac-
tual sea la provincia del Azuay durante el 
último año.

Criterios de Exclusión: Todos los niños y ni-
ñas de 0 a 9 años con luxación congénita 

-
nico incompleto.

Operacionalización de variables: La ope-
-

-

Procedimientos para recolección de la in-
formación e instrumentos a utilizar. Méto-
dos para el control de calidad de los da-
tos.

Se realizó una reunión con los profesiona-
les del Área de Terapia Física del CEPRON-

-

-
-

lizó dentro de los siete días siguientes a la 
evaluación inicial.

recolección de la información fueron los 

Consentimiento informado: Se aplicó in-
-

cionales. El consentimiento informado fue 

Análisis de los datos y resultados: Para el 
análisis de la información se utilizó el pro-

-

-

presentación de nalgas y desproporción 
-

ciones; además estadísticos paramétricos 
-

dependientes). 

-

desproporción pélvico – fetal.

-
génita de cadera.

múltiple.

-

años.

al nacer y gestación múltiple.
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RESULTADOS
TABLA 1.

FRECUENCIA DE PRESENTACIÓN DE LCC, SEGÚN VARIABLES INDEPENDIENTES. CEPRONDI, 
CUENCA – 2012.

TABLA 2.
Chi de LCC Y ANTECEDENTES FAMILIARES. CEPRONDI, 

CUENCA – 2012.

-

te. Se ha puesto cada una de las frecuen-

LCC

Si

No

TOTAL

Sexo

Ho Muj

65 90

64 91

129 181

Peso al nacer

Norm Baj

45 110

140 15

185 125

Embarazo

múltiple

Si No

20 135

2 153

22 288

Antecedent. 

familiares

Si No

109 46

66 89

175 133

Desproporción

Pélvico-fetal

 

Si No

60 95

75 80

135 175

Presenta 

podálica

Si No

62 93

57 98

119 191

Residencia

U R

97 58

107 48

204 106

2

Chi-cuadrado de Pearson

Corrección por continuidad

Razón de verosimilitudes

Estadístico exacto de Fisher

Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

Valor

24,262

23,147

24,613

24,184

310

gl

1

1

1

1

Sig. asintótica (bilateral)

 

,000

,000

,000

Sig. exacta (unilateral)

,000
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TABLA 3.
 Chi de LCC Y PESO AL NACER

CEPRONDI, CUENCA – 2012

TABLA 4.
  Chi de LCC Y EMBARAZO MÚLTIPLE

CEPRONDI, CUENCA – 2012

2

Chi-cuadrado de Pearson

Corrección por continuidadb

Razón de verosimilitudes

Estadístico exacto de Fisher

Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

Valor

120,984a

118,450

132,748

120,594

310

gl

1

1

1

1

Sig. asintótica 

(bilateral)

,000

,000

,000

,000

Sig. exacta 

(bilateral)

,000

Sig. exacta 

(unilateral)

,000

-

-

2

Chi-cuadrado de Pearson

Corrección por continuidadb

Razón de verosimilitudes

Estadístico exacto de Fisher

Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

Valor

15,852a

14,140

18,220

15,801

310

gl

1

1

1

1

Sig. asintótica 

(bilateral)

,000

,000

,000

,000

Sig. exacta 

(bilateral)

,000

Sig. exacta 

(unilateral)

,000
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TABLA 5.
VARIABLES INICIALES DE LA REGRESION

CEPRONDI, CUENCA – 2012.

TABLA 6.
VARIABLES INICIALES DE LA REGRESION

CEPRONDI, CUENCA – 2012 Variables en la ecuación

REGRESIÓN LOGÍSTICA
Modelo inicial

-
-

Paso 1a      Residencia(1)

        AFLCC(1)

         Desp_Pelvfet(1)

         Peso_nacer(1)

         Emb_mult(1)

        Constante

B

,397

-1,332

,465

3,222

-2,714

-1,640

E.T.

,326

,328

,315

,355

,889

,421

Wald

1,485

16,523

2,173

82,243

9,314

15,140

gl

1

1

1

1

1

1

Sig.

,223

,000

,140

,000

,002

,000

Exp(B)

1,487

,264

1,591

25,088

,066

,194

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 

  -,322 ,329 ,963 1 ,326 ,724 

,467 ,337 1,922 1 ,166 1,595 

-1,347 ,332 16,466 1 ,000 ,260 

,416 ,423 ,964 1 ,326 1,515 

 

,703 ,416 2,860 1 ,091 2,020 

 

3,255 ,359 82,189 1 ,000 25,919 

 -2,815 ,897 9,839 1 ,002 ,060 

 -1,826 ,540 11,427 1 ,001 ,161 

 

Paso 1a Sexo(1)

Residencia(1)

AFLCC(1)

Pres_Podal(1)

Desp_Pelvfet

(1)

Peso_nacer(1)

Emb_mult(1)

Constante
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TABLA 7.
VARIABLES FINALES DE LA REGRESION

CEPRONDI, CUENCA – 2012.

Resumen del modelo

AFLCC(1)

Peso_nacer(1)

Emb_mult(1)

Constante

B

-1,341

3,205

-2,594

-1,160

Wald

16,919

83,210

8,945

13,583

gl

1

1

1

1

Sig.

,000

,000

,003

,000

Exp(B)

,262

24,645

,075

,314

Paso

1

-2 log de la verosimilitud

267,602a

R cuadrado de Cox y Snell

,407

R cuadrado de Nagelkerke

,543

-

Interpretación: 

característica.

-
tica.



25
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Cuenca. Abril de 2014. 32(1): 16-28

TABLA 8.
PODER DEL MODELO DE REGRESIÓN. CEPRONDI, CUENCA – 2012.

CALIDAD DEL MODELO

 

 

 

OBSERVADO  

Pronosticado  

Luxación 
congénita de 

cadera  
Porcentaje 
correcto

Si No

LUXACIÓN CONGÉNITA DE CADERA
     

 17  89 

PORCENTAJE GLOBAL 81.6

No 138

Si 115 40 74,2

TABLA DE CLASIFICACIÓN

DISCUSIÓN

-
-

diagnosticados a tiempo; en Alemania la 
-

cién nacidos; en Chile la displasia se pre-

congénita de caderas. En el Centro Pro-
vincial de Neurodesarrollo Integral (CE-
PRONDI) se encontró una prevalencia del 

otros países e inclusive con la prevalencia 

planteados en la presente investigación 
-

luxación congénita de cadera.

Según algunos autores la herencia es un 

-
til tenga luxación congénita de cadera; 
comparando con la investigación realiza-
da en el Centro Provincial de Neurodesa-

presentación de nalgas o podálica varía 

el Centro Provincial de Neurodesarrollo In-

as con luxación congénita de cadera 
-

pélvica está relacionada con la luxación 
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as con trastornos del desarrollo. Compa-
rando con los resultados de la investiga-
ción realizada en el Centro Provincial de 

-
-

-

luxación congénita de cadera por lo tan-

-

-

as con trastornos del desarrollo de 0 a 

de Neurodesarrollo Integral (CEPRON-
-

a otros países e inclusive con la preva-

riesgo planteados en la presente in-

-

factores tienen relación con la LCC.

detectar los trastornos motrices del 

todas las unidades operativas del Mi-

de referencia a los Centros de Neu-

permitan realizar un diagnóstico tem-
prano de luxación congénita de ca-

desarrollo.

-
fesionales en neuro ortopedia para 

-
tamientos más adecuados y adapta-

En cuanto a la desproporción pélvi-

con la LCC por lo tanto no es estadísti-
-

tuvo en el modelo para aumentar el 
poder de predicción.

-

-

con trastornos del desarrollo tengan 
-

-

-
-

trastornos del desarrollo tengan luxación 
-
-

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

1.

2.

2.

3.

4.

3.
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dos a las condiciones funcionales del 

(TD).

Se pueden proponer múltiples formas 

-

Realizar proyectos de capacitación 

de ayudas técnicas ortopédicas “NO 
-

medad luxante de cadera como co-
-

nos del desarrollo (TD).

Traumatológica. Luxación Congénita de 
-

-

-
dencia de Luxación Congénita de Ca-

-

-
temporáneo. ACIMED  [revista en la In-
ternet]. 2009  Dic [citado  2011  Junio  

-

5. Organización Mundial de la Salud. 
-

miento de la Discapacidad y de la Salud. 

para el diagnóstico precoz de la displa-

-
-

-
tronato de discapacidad. Madrid. 2009. 

-

-
des (CONADIS). Manual de Procedimien-

-
des. 3ra ed. Quito – Ecuador. Agosto del 

-

-

de mayo del 2011.
-

tornos motrices del desarrollo. (Spanish). Re-
vista Española de Pedagogía [serial on the 

-
-
-
-
-

L. Frecuencia de desviaciones del neuro-
-

cientes con alto riesgo neurológico. (Spa-
nish). Boletín Médico del Hospital Infantil 
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