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RESUMEN
El objetivo general de la presente investigacion buscd establecer el nivel de correlacion
entre el angulo acetabular y edad en niflos de 3 a 12 meses, Centro de Radiologia
Intervencionista, 2022; para el efecto se midid el angulo acetabular en 102 radiografias
simples de pelvis, obteniéndose el dngulo acetabular promedio, desviacion estandar y
coeficiente de correlacion de Pearson, para la cadera derecha e izquierda. Los resultados
permitieron observar que el valor promedio del &ngulo acetabular derecho fue 22,04° +
3,30°, el coeficiente de correlacion de Pearson estadisticamente significativo de - 0.82 (p
= 0,004) mostrando correlacion inversa moderada entre el angulo acetabular y edad, y
para el lado izquierdo 21,67° + 3,02°, con coeficiente de correlacion de Pearson de — 0,05
(p = 0,633) que no muestra correlacion lineal entre el &ngulo acetabular y la edad. Estos
resultados permitieron concluir que la evolucion de angulo acetabular mostro un patron
descendente con respecto a la edad observandose una correlacion inversa muy débil para

el lado izquierdo y correlacion inversa moderada para el lado derecho.

Palabras claves: Angulo acetabular, edad, correlacion.
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ABSTRACT
The general objective of the present investigation sought to establish the level of
correlation between the acetabular angle and age in children from 3 to 12 months,
Interventional Radiology Center, 2022; For this purpose, the acetabular angle was
measured in 102 simple radiographs of the pelvis, obtaining the average acetabular angle,
standard deviation and Pearson correlation coefficient, for the right and left hip. The
results allowed us to observe that the average value of the right acetabular angle was
22.04° £ 3.30°, the Pearson correlation coefficient was statistically significant - 0.82 (p =
0.004) showing a moderate inverse correlation between the acetabular angle and age. and
for the left side 21.67° £+ 3.02°, with a Pearson correlation coefficient of — 0.05 (p = 0.633)
that shows no linear correlation between acetabular angle and age. These results allowed
us to conclude that the evolution of the acetabular angle showed a descending pattern
with respect to age, observing a very weak inverse correlation for the left side and a

moderate inverse correlation for the right side.

Keywords: Acetabular angle, age, correlation.
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I INTRODUCCION

El angulo acetabular es una medida utilizada en la evaluacion de la displasia de
cadera en nifios, se refiere al angulo formado por las lineas trazadas en una
radiografia de la cadera, que ayudan a evaluar la forma y posicion de la cavidad
acetabular en relacion con la cabeza del fémur. Este angulo puede variar en funciéon
de la edad y el desarrollo del nifio, asi en nifios de 3 a 12 meses, el d&ngulo acetabular
puede variar considerablemente debido al crecimiento y desarrollo dseo, durante este
periodo, es importante que los médicos especialistas evaliien y realicen mediciones
precisas para determinar si existe alguna anormalidad en el angulo acetabular que
pueda indicar una displasia de cadera. Al tener en cuenta la edad, se ha observado
que el angulo acetabular puede variar a lo largo del crecimiento y desarrollo del
individuo. En los recién nacidos, el dngulo acetabular suele ser més abierto, lo que
permite un adecuado desarrollo de la articulacion de la cadera. A medida que el nifio
crece, este angulo tiende a cerrarse gradualmente, alcanzando su forma adulta

alrededor de la adolescencia. (Garcia y Alcantara, 2018)

Es importante tener en cuenta que la variacion en el angulo acetabular puede ser
influenciada por diversos factores, como la genética, la actividad fisica y posibles
condiciones médicas, por lo tanto no se puede establecer una relacion precisa entre
el angulo acetabular y la edad de manera generalizada, ya que en cada individuo
puede influir la diversidad de factores; sin embargo la medida de este angulo es de
mucha importancia en el estudio de la articulacion de la cadera, pero su relacion con
la edad puede variar debido a factores individuales y condiciones médicas, por lo que
es necesario realizar evaluaciones clinicas y radiologicas especificas para determinar
la relacion entre el dngulo acetabular y la edad en cada caso particular. Es relevante
conocer la relacion entre el angulo acetabular y la edad en nifios menores de 1 afio
porque el angulo acetabular es un pardmetro importante para evaluar el desarrollo de
la cadera en los nifios. Durante los primeros afios de vida, es crucial monitorear el
crecimiento y la formacion adecuada de la articulacion de la cadera para prevenir
posibles problemas ortopédicos en el futuro. Entender cémo este angulo cambia con
la edad en los nifios menores de 1 afio puede ayudar a identificar posibles anomalias
o condiciones que requieran intervencion temprana para garantizar un desarrollo

saludable de la cadera. (Pérez et al., 2022)
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Comprender la relacion entre el angulo acetabular y la edad en nifios de 3 a 12 meses
tiene implicaciones practicas significativas en el campo de la pediatria y la ortopedia.
Esta comprension puede ayudar a los profesionales de la salud a identificar posibles
anomalias en el desarrollo de la cadera en una etapa temprana, lo que puede permitir
la implementacion de intervenciones preventivas o correctivas adecuadas. Ademas,
el monitoreo regular de este pardmetro puede ayudar a prevenir o tratar afecciones
como la displasia de cadera que, si no se detecta y trata a tiempo, puede resultar en
problemas ortopédicos graves en el futuro. En resumen, comprender esta relacion
puede contribuir a la salud y el bienestar a largo plazo de los nifios al garantizar un
desarrollo adecuado de la articulacion de la cadera. Durante el crecimiento y
desarrollo de los nifios, este d&ngulo puede variar debido a cambios en la estructura
Osea y el desarrollo del sistema musculoesquelético. Estudios han demostrado que el
angulo acetabular tiende a disminuir a medida que los nifios crecen y se desarrollan.
En general, se observa que el angulo acetabular es més grande en nifios mas jovenes
y tiende a disminuir con la edad. Esto se debe a la maduracién y crecimiento de la

estructura o0sea de la cadera. (Stanford Medicine Children’s Health, 2021)

Las referencias bibliograficas indicaron un nivel bajo de correlacion entre el angulo
acetabular y la edad para nifios de 3 a 12 meses y en algunos casos que es inexistente;
se tiene muy poca informacion sobre el coeficiente que relaciona estas dos variables,
por ello es que se planted la interrogante ;cudl es el nivel de correlacion entre el
angulo acetabular y la edad en nifios de 3 a 12 meses, Centro de Radiologia
Intervencionista, 2022? a fin de establecer una métrica que corrobore los niveles de

correlacion.

Osorio & Mendieta (2018); desarrollaron una investigacion en el Servicio de Cirugia
Ortopédica del Hospital Materno Perinatal «Monica Pretelini Sdenz» del Instituto de
Salud del Estado de México. Toluca, México. Evaluaron el angulo de la cadera en
916 radiografias correspondiente al mismo niimero de pacientes, observaron una
secuencia de datos que les permitio6 establecer la relacion del angulo de la cadera en
grados y la edad cronoldgica de los pacientes en meses, Lo mas resaltante en eta
investigacion fue la visualizacion de la interaccion entre el angulo acetabular y la

edad, donde el autor conceptualiza la presencia de una relacion inversamente lineal
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entre el angulo acetabular y la edad con un coeficiente de correlacion de Pearson de
-0.996 (p <0.05).

Aponte (2018); desarroll6 un estudio en la Unidad de Ortopedia y traumatologia del
Hospital Regional Docente de Trujillo orientado a determinar la evolucion y valor
del indice acetabular en caderas normales en nifios de 4 meses a 5 afios segiin edad,
sexo y lado de la cadera, midiendo el angulo acetabular en 161 radiografias simples
de pelvis obteniendo un indice acetabular medio de 26,61° a intervalo de edad entre
4 a 8 meses, 23.1° alos 8-12 meses, 21.01° a los 1-2 afios y 25° a los 3-5 afos con lo
cual pudo establecer un indice de correlacion de Pearson de -0.9, indicador de una
correlacion inversa entre el indice acetabular y la edad. En resumen, la evolucion del
indice acetabular con la edad mostré un patron descendente, y el mismo patrén se

observo para el sexo y el lado de la cadera.

De acuerdo a la problematica sujeta a investigacion se propuso establecer el nivel de
correlacion entre el dngulo acetabular y edad en nifios de 3 a 12 meses, Centro de
Radiologia Intervencionista, 2022 y para el efecto se consideran los siguientes
objetivos especificos: Identificar las caracteristicas sociodemograficas en nifios de 3
a 12 meses, Centro de Radiologia intervencionista, 2022. Describir los valores del
angulo acetabular izquierdo en nifios de 3 a 12 meses, Centro de Radiologia
Intervencionista, 2022. Determinar los valores del angulo acetabular derecho en
nifos de 3 a 12 meses, Centro de Radiologia Intervencionista, 2022. Objetivos que
nos permitieron la demostracion de la hipotesis planteada: Existe correlacion
estadistica significativa entre los valores del d&ngulo acetabular y edad en nifos de 3

a 12 meses, Centro de Radiologia Intervencionista, 2022.

18



MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y diseiio de investigacion
La presente investigacion se desarrollo teniendo como base el enfoque
cuantitativo de nivel relacional, de tipo observacional, retrospectivo,

analitico y transversal (Borda et al., 2018).

2.2. Diseiio de investigacion

Descriptivo correlacional.

S

e
N\

Se—Pt—>

Donde:

M = Muestra.
Ox = Edad.
Oy = Angulo acetabular.

r = Relacion entre las variables de estudio. (Reyes, 2022)

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1. Poblacion General:

Se tom6 como poblacion general a todas las radiografias de pelvis en
posicion anteroposterior pertenecientes a nifios de 3 a 12 meses con
diagnostico presuntivo de displasia de cadera que se sometieron al
estudio de radiografia de pelvis y cuyo resultado obtenido fue normal
donde se considerd la observacion del angulo acetabular, entre los
meses de enero a diciembre del 2022, esta poblacién sumo 1073 y se
encuentran en la base de datos de imagenes diagnosticas del sistema
PACS del Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN) de
Chiclayo.
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Poblacion de nifios de 3 a 12 meses que solicitaron estudio de radiografia de

pelvis.
Mes Total de exdmenes de radiografias de pelvis
Enero 83
Febrero 91
Marzo 90
Abril 90
Mayo 87
Junio 98
Julio 98
Agosto 96
Setiembre 80
Octubre 91
Noviembre 85
Diciembre 84
Total 1073

Nota: Base de datos CERIN.

2.2.2 Poblacion de Estudio:
De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se optimizé la
poblacion general, quedando como poblacion de estudio un total de 966
nifios de 3 a 12 meses con diagndéstico normal a displasia de cadera que

se sometieron al estudio de Radiografia de pelvis.
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Poblacién de estudio en nifios de 3 a 12 meses con diagnostico normal a
displasia de cadera.

Mes Total de exdmenes de radiografias de pelvis normales
Enero 75
Febrero 82
Marzo 81
Abril 81
Mayo 78
Junio 88
Julio 88
Agosto 86
Setiembre 72
Octubre 82
Noviembre 77
Diciembre 76
TOTAL 966

Nota: Base de datos CERIN.
2.3.2. Muestra:

Se seleccionan 102 radiografias simples de pelvis en posicién
anteroposterior de todos los nifios de la poblacion de estudio que
pasaron un examen clinico con factores de riesgo para displasia de
cadera, se descartd esta patologia y se consideran en la muestra

aquellos con un diagndstico definitivo de nifios sanos.

Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente formula:

Zl_g +21_B 2
n=|— | +3

Sin ()
Donde:

z, _a: la seguridad o confiabilidad de la investigacion al 95 % = 1,96

z,_p: €s la potencia catalogada al 80 % = 0,84
21



r: es el coeficiente de correlacion lineal propuesto = 0,274
n: Muestra final

La formula para el calculo de la muestra en un estudio correlacional se
justifica por su importancia en la determinacion del tamafio de la muestra
necesario para obtener resultados significativos y representativos. En un
estudio correlacional, se busca establecer la relacion entre dos 0 méas variables
sin establecer una relacion de causa y efecto. Para garantizar la validez y la
fiabilidad de los resultados obtenidos en este tipo de estudio, es crucial contar
con una muestra lo suficientemente grande como para detectar posibles
correlaciones significativas entre las variables de interés. La formula para el
calculo de la muestra en un estudio correlacional se basa en consideraciones
estadisticas que tienen en cuenta el tamafio de la poblacion, el nivel de
confianza deseado, el margen de error aceptable y la magnitud de la
correlacion esperada. Al determinar el tamafio de la muestra de manera
adecuada a través de esta formula, se puede garantizar que los resultados del
estudio sean representativos de la poblacion en general y que las conclusiones

extraidas sean validas y confiables. (Reyes, 2022)

2
1,96 + 0,84
n= [ 1+o,274)l +3

%ln (1—0,274
n =102, 16 ~ 102
2.3.3. Muestreo: muestreo aleatorio simple sin reposicion.

Para registrar las unidades muestrales, se aplic6 el muestreo
probabilistico aleatorio simple, donde todos los elementos tendran la
misma probabilidad de ser seleccionados. EI muestreo aleatorio
simple es una técnica de seleccion de muestra en la que cada
elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado. Esta metodologia es fundamental en la investigacion
cientifica y en estudios de investigacién, ya que proporciona una
base solida para la generalizacion de los resultados a toda la
poblacion.
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2.34.

2.3.5.

Al seleccionar una muestra de forma aleatoria, se minimiza el sesgo
y se maximiza la representatividad de la muestra, lo que permite
obtener conclusiones validas y confiables sobre la poblacion en su
conjunto. Ademas, el muestreo aleatorio simple facilita el analisis
estadistico y la inferencia sobre los resultados obtenidos, lo que
ayuda a garantizar la validez y la fiabilidad de los hallazgos de la
investigacion. En resumen, el muestreo aleatorio simple es una
técnica justificada y ampliamente utilizada en la investigacion
cientifica debido a su capacidad para proporcionar resultados
precisos y generalizables. (Muguira, 2020).

Criterios de inclusion

Se consideraron los informes radiol6gicos que contengan cada una de
las variables en estudio (angulo acetabular y edad) de los pacientes
que fueron sometidos a radiografia de pelvis.

Se incluyeron a pacientes hombres y mujeres, cuyas edades oscilen

entre 3 meses y 12 meses.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los informes radiolégicos con deterioro fisico o digital
que no permitan la observacién correcta de los datos.

Se excluyeron los informes radiol6gicos que no presente la medida del
angulo acetabular o la edad del paciente.

2.4. Métodos, técnica e instrumento de recoleccion de datos

2.4.1 Meétodo: hipotético deductivo: Que permitié establecer la
hipotesis de relacion entre el angulo acetabular y la edad
llegando a esta conclusion por observaciones, que de ser
verdaderas se confirma la hipdtesis de relacion y puede
aceptarse condicionalmente (Gonzalez et al., 2022).

2.4.2 Técnica: Fue la documentacion porque se hizo uso de una ficha
de registro para verificar de una fuente secundaria para

recolectar los datos (Andrade et al., 2018).
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2.4.3 Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento que se utilizo fue una ficha de registro que abarca
informacidn referida a caracteristicas sociodemogréaficas en nifios
de 3 a 12 meses, sexo, edad, luego contiene lo referido a las
caracteristicas de la cadera en referencia al angulo acetabular en
grados, tanto de la cadera izquierda como de la cadera derecha.

Puesto que la ficha de registro es un documento que transcribe los
datos del informe del examen radioldgico, no necesita de analisis
de confiabilidad y validacion, en la medida que se trata de una ficha
de registro no de un cuestionario pues la consistencia y estabilidad
de los datos estan en funcién del procedimiento diagnéstico que

luego servira de base para una decision clinica.

Puesto que la validez se refiere si la ficha de registro mide lo que
pretende medir de manera precisa y exacta, debe tenerse en
consideracion que en este caso el protocolo de la toma radiografica
asegura su validez.

Se realizd una transcripcion directa de los datos del informe
radiologico (edad, sexo, angulo acetabular) y el numero de
observacién va a depender del proceso de sorteo de la muestra.

La identificacion del informe del paciente estuvo establecida por el

namero de informe radioldgico de la base de datos.

2.4.4 Procedimiento de recoleccion de datos:

1. Se tom6 como base la operacionalizacion de las variables, se disefid
el instrumento de observacion: ficha de registro.

2. Para la toma de datos se requeria del permiso de las autoridades
competentes del Centro de Radiologia Intervencionista (CERIN),
entonces se solicitd una acreditacion del director del Centro de
Radiologia Intervencionista para otorgamiento de facilidades para
la recoleccion de informacion.

3. Con el documento otorgado se tuvo acceso a la base de datos

digitales del equipo de radiologia donde se transcribirian los datos
24



de la poblacion de estudio en la ficha de registro. Para establecer la
confidencialidad y anonimato del paciente, de la base de datos solo
se solicitd el tipo de examen, la edad del paciente, sexo y el codigo
de inscripcion.

4. Con las fichas de registro se desarrollé la tabulacion de los datos,

que permitira el analisis correspondiente.

2.4.5 Andlisis de datos
Los datos finales se procesaron en el paquete estadistico SPSS
version 25, ademas de Microsoft Word y Excel 2019. Para el anélisis
de datos se utilizaron tablas de una y doble entrada, ademas se
desarrollaron cuadros de distribucion de frecuencias relativas y
absolutas finalmente se hizo uso del diagrama de dispersion con el
cual nos permitia calcular la tendencia de los datos y el coeficiente
de correlacion lineal de Pearson con su respectiva significancia

estadistica.
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I11.  RESULTADOS
De la muestra analizada donde se consideraron dos variables
sociodemograficas edad y sexo se evidencié una edad minima de 3 meses y
una edad maxima de 12 meses que permitieron establecer una edad promedio

de 9,33 meses con una desviacion estandar de 2,80.
Tabla 1.

Distribucion de frecuencias de las edades de los nifios sometidos a radiografia de

cadera, Centro de Radiologia Intervencionista 2022.

Edad (meses) Femenino Masculino  Total
De3ab6 19 186% 11 108% 30 294 %
De7a9 22 216% 13 127% 35 343%

Del0al2 24 235% 13 127% 37 36,3%
Total 65 63,7% 37 36,3% 102 100,0 %

Nota: Ficha de registro de la investigacion.
Descripcion:

La distribucion de frecuencias mostro6 resultados relativamente homogéneos cuando
se agrupan por edades entre 3 a 6 meses, 7 2 9 meses y 10 a 12 mes. En relacién con

el sexo se evidencio que la presencia de 36,3% de nifios y 63,7 % de nifias. (Tabla 1)
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Tabla 2.

Distribucion de frecuencia del angulo acetabular izquierdo en nifios de 3 a 12 meses,

Centro de Radiologia Intervencionista, 2022.

Edad y angulo acetabular izquierdo ()

Edad q Edad g Edad q Edad qgq Edad q Edad q
(meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°)
3 17 5 20 7 21 8 236 10 22 12 20
3 19 5 27,3 7 21 8 17 10 17 12 24
4 17 6 23,2 7 21 8 22 10 22 12 19,6
4 23 6 26 7 27 8 222 11 24 12 22
4 31,7 6 24,4 7 21 8 216 11 22 12 248
4 26 6 25,4 7 16 8 253 11 28 12 17
4 22 6 26 7 24 9 23 11 257 12 26,8
4 26 6 26,5 7 25,8 9 26 11 18 12 20
4 26,2 6 24 7 20,4 9 224 12 16 12 20
5 21 6 22 7 23,9 9 22 12 20 12 24
5 19 6 21 7 24 9 23 12 21 12 248
5 22 6 22,6 8 25 9 27 12 19 12 17
5 23,9 6 23,8 8 23,5 9 245 12 21 12 253
5 19 7 22 8 21 9 23,7 12 22 12 22
5 20 7 22 8 235 10 162 12 165 12 188
5 21 7 28,5 8 17 10 17 12 21 12 17
5 16,6 7 15 8 24 10 20 12 20 12 24

Nota: Ficha de registro de la investigacion.

Descripcion:

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, describir los valores del angulo

acetabular izquierdo en nifios de 3 a 12 meses, se evidencié que, con relacion a los

valores del angulo acetabular izquierdo en nifios de 3 a 12 meses observados en el

Centro de Radiologia Intervencionista, 2022, por medio de la medicion del mismo

en una radiografia convencional, podemos establecer que la medicion permite

desarrollar la distribucion de frecuencias mostrada en la Tabla 2. Se observo que los

valores del &ngulo acetabular evidencia aumentos y disminuciones para las edades

comprendidas entre 3 meses y 12 meses.
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Tabla 3.

Distribucion de frecuencia del angulo acetabular derecho en nifios de 3 a 12 meses,

Centro de Radiologia Intervencionista, 2022.

Edad y angulo acetabular derecho (8)

Edad q Edad g Edad q Edad qq Edad q Edad ¢
(meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°)
3 19 5 19 7 20 8 214 10 25 12 195
3 27 5 24,7 7 20 8 19 10 16 12 24
4 15 6 20 7 21 8 225 10 23 12 19,7
4 22 6 23 7 25 8 229 11 22 12 21
4 28,8 6 21,8 7 21 8 21,1 11 21 12 22,6
4 25 6 23,8 7 18 8 248 11 268 12 22
4 24 6 25 7 20 9 16 11 204 12 243
4 24 6 25,5 7 29,9 9 26 11 17 12 19
4 24,4 6 20 7 23,6 9 21,4 12 14 12 17
5 23 6 26 7 23,4 9 21 12 18 12 22
5 16 6 23 7 21 9 21 12 23 12 22,6
5 24 6 22,4 8 24 9 26 12 185 12 18
5 22,9 6 22,1 8 22,1 9 232 12 21 12 24
5 20 7 22,5 8 18 9 229 12 22 12 225
5 23 7 18 8 23,2 10 175 12 15 12 20
5 24 7 26,5 8 19 10 19 12 21 12 16
5 20,8 7 22 8 22,7 10 21 12 22 12 24

Nota: Ficha de registro de la investigacion

Descripcion:

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, se determiné los valores del angulo

acetabular derecho de una muestra de 102 nifios de 3 a 12 meses, se evidencio que,

con relacién a los valores del angulo acetabular derecho en nifios de 3 a 12 meses

observados en el Centro de Radiologia Intervencionista, 2022, por medio de la

medicion del mismo en una radiografia convencional, podemos establecer que la

medicion permitio desarrollar la distribucion de frecuencias mostrada en la Tabla 3.

Se observd que los valores del angulo acetabular evidencia aumentos vy

disminuciones para las edades comprendidas entre 3 meses y 12 meses.
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Tabla 4.
Edad y promedio del angulo acetabular izquierdo y derecho en nifios de 3 a 12 meses,

Centro de Radiologia Intervencionista, 2022.

Edad en funcion de angulo promedio

) Angulo
Erecuencia Angl_JIo Acetabular  Acetabular

Edad Izquierdo derecho
(meses) ©) )
3 2 18.0 23.0
4 7 22.8 23.3
> 10 20.3 217
6 11 238 23.0
! 15 21.3 221
8 12 135 217
9 8 24.2 222
10 6 13.4 203
11 5 23.0 214
12 26 20.4 20,5

Nota: Ficha de registro de la investigacion
Figura 1.

Diagrama de dispersion y linea de regresion estimada del angulo acetabular
izquierdo (a) y derecho (b) y la edad en nifios de 3 a 12 meses, Centro de Radiologia

Intervencionista, 2022.
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Descripcion:

De acuerdo con ¢l objetivo general, se establecio el nivel de correlacion entre el
angulo acetabular y edad en nifios de 3 a 12 meses, Centro de Radiologia
Intervencionista, 2022, para esto tomamos en cuenta las tablas 2 y 3, que al tener
varias medidas del angulo acetabular por cada edad, se tomo el promedio de estos
valores quedando resumidos en la tabla 4. Un gréafico del angulo acetabular, frente a

la edad en meses de estos 10 pares de datos viene dado en la figura 1.

Los diagramas de dispersion resultante sujetos a errores aleatorios, permitira
demostrar la hipotesis de que existe una relacion lineal entre al &ngulo acetabular y
la edad, para el efecto calculamos el coeficiente de correlacidn que es una medida de
interdependencia de las dos variables aleatorias; el coeficiente de correlacion debe
ser un valor comprendido entre -1y 1. La relacion sera perfecta cuando es 1 0 -1; no
hay ninguna relacion cuando es 0, 0 menos de 0,30 (Martinez, 2018).

Para el angulo acetabular izquierdo se obtuvo un coeficiente de correlacién de — 0,05
(p = 0,633), concluyéndose entonces que no existe correlacion estadistica
significativa entre el angulo acetabular izquierdo y la edad (Figura 1-a). Para el
angulo acetabular derecho se obtuvo un coeficiente de correlacién de — 0,82 (p =
0,004), concluyéndose entonces que existe correlacion estadistica significativa entre

el &ngulo acetabular izquierdo y le edad (Figura 1-b).
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V.

DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la correlacion entre
el angulo acetabular y edad en nifios de 3 a 12 meses, Centro de Radiologia
Intervencionista, 2022 y para el efecto se consideran los siguientes objetivos
especificos: ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas en nifios de 3 a 12 meses,
Centro de Radiologia Intervencionista, 2022, describir los valores del angulo
acetabular izquierdo en nifios de 3 a 12 meses, Centro de Radiologia Intervencionista,
2022, determinar los valores del angulo acetabular derecho en nifios de 3 a 12 meses,
Centro de Radiologia Intervencionista, 2022. Objetivos que nos permitieron la
demostracion de la hipdtesis planteada: Existe correlacion estadistica significativa
entre los valores del angulo acetabular y edad en nifios de 3 a 12 meses, Centro de

Radiologia Intervencionista, 2022.

El indice acetabular (dngulo acetabular) sigue desempefiando un papel importante en
la evaluacion radiografica de la displasia de cadera y su progresion. Si este indice no
se normaliza con el tiempo, puede servir como indicacién de cirugia periacetabular
en pacientes con displasia. A pesar de su uso generalizado, todavia existen dudas
sobre su confiabilidad (Ibéfez et al., 2013). Las posibles fuentes de error en la
obtencion de mediciones del indice acetabular incluyen la seleccion de los bordes
laterales de la parte osificada del acetabulo, la colocacion adecuada de las lineas de

Hilgenreiner, la rotacion durante la obtencion de imégenes.

La presente investigacion no trata de la optimizacién de las técnicas de obtencion del
angulo acetabular, esta dirigida a buscar la relacion entre este angulo y la edad en
nifios de 3 a 12 meses. Se midieron los angulos acetabulares de nifios entre 3 y 12
meses en intervalos de 3 a 6 meses, 7 a 9 meses y 10 a 12 meses evidenciando una
poblacién homogénea respecto al nimero de nifios y su distribucion con la edad que
permite también definir una distribucion homogénea en lo que respecta a la métrica

del angulo acetabular.

De la medicion de los angulos acetabulares, se observd que no existe diferencia
significativa entre los valores del dangulo acetabular izquierdo y derecho, variando
sus medidas entre 14,0° y 29,9° para el angulo derecho y 15,0° y 31,7° para el
izquierdo, valores que se encuentran entre los rangos encontrados por Abril et al

(2019) que evidencia valores cercanos a 30° al nacer, reduciéndose a cerca de 20° al

31



primer mes de vida, también el estudio de Osorio & Mendieta (2018) evidenci6 un
valor del angulo acetabular con un valor normal de 30° para 1 mes de edad y valores
entre 20° y 25° para 12 meses. Silva y Vallejo (2019) mostré en su investigacion
angulo de 37,9° para pacientes hombres de edad mediana de 4,63 meses, Sherman et
al (2021) medidas de 24,2° para edades entre 4 meses y 8 afios, Valencia et al (2021)
valores para recién nacidos medidas menores de 30°, Aponte (2018) medidas de

26,61° para edades entre 4 y 8 meses y de 23,1° para edades de 8 a 12 meses.

Al analizar la relacion del angulo acetabular con la edad en nifios de 3 a 12 meses, lo
primero que se evidenci6 fue que se ha encontrado que de los datos obtenidos del
angulo acetabular tiende a cambiar con la edad, especificamente se observd una
variacion lineal inversamente proporcional a la edad (a mayor edad menor angulo
acetabular), tanto para la cadera izquierda como la derecha, este hecho es evidenciado
también en el estudio de Osorio & Mendieta (2018) que concluye que la interaccion
entre el angulo acetabular y la edad mantienen una relacion inversamente lineal, asi
como Aponte (2018) quien evidencid que la evolucion de indice acetabular mostré un
patron descendente con respecto a la edad observandose el mismo patrdn para sexo y

lado de cadera.

La variacion lineal inversa proporcional a la edad permitié calcular un indice de
correlacion, el indice de correlacion de Pearson que se evidencid fue la ausencia de
correlacion entre los promedios del indice acetabular y la edad, para la cadera
izquierda y una correlacion aceptable entre los promedios del indice acetabular y la
edad para la cadera derecha, lo que nos permitid6 desarrollar un diagrama de
dispersion, mostrando la evolucion de decaimiento de este indice y que nos permite
explicar que el angulo acetabular sera menor ante el incremento de la edad.

El coeficiente de correlacion de Pearson es una medida estadistica que evalua la
relacion lineal entre dos variables. En el caso de la relacion entre el angulo acetabular
y la edad en nifios de 3 a 12 meses, no existe una correlacion positiva entre estas dos
variables para el angulo acetabular izquierdo y una correlacion aceptable para el
angulo acetabular derecho, lo que significaria que a medida que aumenta la edad, el
angulo acetabular tiende a disminuir. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
la interpretacion de la correlacion en esta poblacion puede ser méas compleja debido a

la variabilidad en el desarrollo normal de la cadera en los primeros meses de vida.
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Ademas, otros factores pueden influir en la relacion entre el dngulo acetabular y la
edad, como el crecimiento individual y posibles anomalias o displasia del desarrollo

de la cadera.

En consecuencia, se asegurd la existencia de un coeficiente de correlacion débil a
moderado entre el angulo acetabular y la edad para nifios de 3 a 12 meses, con el
atenuante que este coeficiente de correlacion puede incrementar con la edad de
acuerdo con el estudio de Aponte (2018) desarrollado con nifios de 4 meses a 5 afios
que obtiene coeficientes de correlacion de Pearson de -0,91 para cadera derecha y —
0,87 para cadera izquierda. Las diferencias entre las medidas del angulo acetabular
derecho e izquierdo pueden ser normales y esperadas en la anatomia humana. Estas
diferencias pueden deberse a variaciones anatémicas individuales, como la forma de
la pelvis o la posicion de la cadera. En general, se considera que una diferencia de
hasta 5 grados entre el angulo acetabular derecho e izquierdo es aceptable y no
necesariamente indica una anormalidad. Sin embargo, diferencias significativas en los
angulos acetabulares entre ambos lados podrian requerir una evaluacion mas detallada
por parte de un especialista en radiologia para descartar posibles condiciones

subyacentes.

El 4ngulo acetabular de acuerdo a sus medidas determind la existencia o no existencia
de displasia de cadera; entonces es necesario conocer si los angulos de cada uno de
estos angulos acetabulares estdn de acuerdo a una normalidad o estan fuera de su
aspecto normal, entonces es relevante el hallazgo encontrado en la medida de que si
bien es cierto hemos encontrado que los angulos no sobrepasan los limites de
normalidad, se tiene presente de que esa es la medida adecuada para determinar si es
que existe o no una displasia de cadera si es que estos angulos van mas alla de los
valores conocidos como normales. El conocimiento de las medidas del angulo
acetabular en lo que se respecta al crecimiento o decrecimiento de este angulo, nos da
un conocimiento claro para poder establecer los protocolos de toma de decisiones para
definir la existencia o no existencia de una displasia de cadera.

Los valores de correlacion encontrados nos permiten ver que en ambas caderas existe
una disminucion del &dngulo de correlacion como lo indican la gran mayoria de

autores.
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V. CONCLUSIONES

1. El coeficiente de correlacion entre el angulo acetabular y la edad fue de -
0,05 para la cadera izquierda con un nivel de correlacion muy débil e
inversa y de - 0,82 para la cadera derecha con un nivel de correlacion
aceptable e inverso.

2. E163,7 % de la muestra investigada fueron mujeres y el 36,3 % varones,
mayor proporcion de mujeres que de varones.

3. El valor promedio del indice acetabular en caderas normales en nifios de 3
a 12 meses fue de y 21,67° +3,02° para el angulo acetabular izquierdo

4. El valor promedio del indice acetabular en caderas normales en nifios de 3

a 12 meses fue de 22,04° +3,30° para el angulo acetabular derecho.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Especificar la actualizacion de las medidas de control de calidad de los
equipos de radiodiagndstico utilizados para la toma radiografica de caderas
que permiten la medida del angulo acetabular.

2. Ampliar el rango de edades para la determinacion de la relacion con el
angulo acetabular.

3. Capacitar a los profesionales de tecnologia médica en la especialidad de
radiologia para optimizar el proceso de toma radiografica de cadera y sobre

el tema de la especificacion del angulo acetabular.
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ANEXOS



ANEXO 1.

Edad y angulo acetabular izquierdo

Edad q Edad q Edad q Edad q Edad q Edad q

(meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°)
3 17 5 20 7 21 8 23,6 10 22 12 20
3 19 5 27,3 7 21 8 17 10 17 12 24
4 17 6 23,2 7 21 8 22 10 22 12 19,6
4 23 6 26 7 27 8 22,2 11 24 12 22
4 31,7 6 24,4 7 21 8 21,6 11 22 12 24,8
4 26 6 25,4 7 16 8 25,3 11 28 12 17
4 22 6 26 7 24 9 23 11 25,7 12 26,8
4 26 6 26,5 7 25,8 9 26 11 18 12 20
4 26,2 6 24 7 20,4 9 22,4 12 16 12 20
5 21 6 22 7 23,9 9 22 12 20 12 24
5 19 6 21 7 24 9 23 12 21 12 24,8
5 22 6 22,6 8 25 9 27 12 19 12 17
5 23,9 6 23,8 8 23,5 9 24,5 12 21 12 25,3
5 19 7 22 8 21 9 23,7 12 22 12 22
5 20 7 22 8 23,5 10 16,2 12 16,5 12 18,8
5 21 7 28,5 8 17 10 17 12 21 12 17
5 16,6 7 15 8 24 10 20 12 20 12 24
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ANEXO 2.

Edad y angulo acetabular derecho

Edad 0 Edad 0 Edad 0 Edad 0 Edad 0 Edad 0
(meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°) (meses) (°)
3 19 5 19 7 20 8 21,4 10 25 12 19,5
3 27 5 24,7 7 20 8 19 10 16 12 24
4 15 6 20 7 21 8 22,5 10 23 12 19,7
4 22 6 23 7 25 8 22,9 11 22 12 21
4 28,8 6 21,8 7 21 8 21,1 11 21 12 22,6
4 25 6 23,8 7 18 8 24,8 11 26,8 12 22
4 24 6 25 7 20 9 16 11 20,4 12 24,3
4 24 6 25,5 7 29,9 9 26 11 17 12 19
4 24,4 6 20 7 23,6 9 21,4 12 14 12 17
5 23 6 26 7 23,4 9 21 12 18 12 22
5 16 6 23 7 21 9 21 12 23 12 22,6
5 24 6 22,4 8 24 9 26 12 18,5 12 18
5 22,9 6 22,1 8 22,1 9 23,2 12 21 12 24
5 20 7 22,5 8 18 9 22,9 12 22 12 22,5
5 23 7 18 8 23,2 10 17,5 12 15 12 20
5 24 7 26,5 8 19 10 19 12 21 12 16
5 20,8 7 22 8 22,7 10 21 12 22 12 24
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ANEXO 3.

FICHA DE REGISTRO

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

Observacion N° | | Identificacion del informe del paciente

Edad | | meses | Lado de cadera | Izquierda | derecha |

Observacion de la cadera:

Angulo acetabular

lzquierdo | 0° | | Derecho | 0° |

Sexo

Masculino \ \ Femenino \
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