Salud, Ciencia y Tecnologia. 2022;2(51):182 SCT
doi: 10. 56294/Saludcyt20221 82 SALUD, CIENCIA ¥ TECNOLOGIA

REVISION BIBLIOGRAFICA '.)

Check for
updates

Diagnéstico de displasia de cadera en recién nacidos

Diagnosis of hip dysplasia in newborns

Grace Maleny Atarihuana Hidalgo' ™ U<, Andrés Felipe Mercado Gonzalez' ™ <, Andrea Carolina Yépez Idrovo' ™ 4,
Pedro Martin Flores Flores' ™ <

"Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina - Campus Cuenca, Cuenca, Ecuador.

Citar como: Atarihuana Hidalgo GM, Mercado Gonzalez AF, Yepez Idrovo AC, Flores Flores PM. Diagnostico de displasia de cadera en recién
nacidos. Salud Cienc. Tecnol 2022;2(S1):182. https://doi.org/10.56294/saludcyt2022182

Recibido: 29-11-2022 Revisado: 14-12-2022 Aceptado: 29-12-2022 Publicado: 30-12-2022

Editor: Prof. Dr. Javier Gonzalez Argote

RESUMEN

Antecedentes: la displasia del desarrollo de cadera es una patologia muy frecuente en los recién nacidos
siendo el trastorno de cadera mas comin en ortopedia pediatrica.

Objetivo: describir los métodos diagnosticos de displasia del desarrollo de cadera en recién nacidos
Método: se realizo una revision bibliografica, y se recolecté articulos indexados de bases de datos: PubMed,
Scopus y Web of Science, la busqueda no tuvo limite de tiempo.

Resultados: en el diagnostico de displasia de desarrollo de cadera (DDC) en recién nacidos, determinar
los métodos diagndsticos es fundamental para poder brindar un tratamiento adecuado a los pacientes; los
métodos diagnosticos para la DDC son el cribado clinico o la ultrasonografia selectiva. Ademas se debe incluir
una historia clinica completa, incluyendo factores de riesgo y un examen fisico con las maniobras de Barlow
y Ortolani acompanado de la ultrasonografia. El método diagndstico mas utilizado es la ultrasonografia
selectiva. El examen clinico ayuda a la deteccion temprana y una derivacion para el manejo de esta, con la
finalidad de evitar morbilidades a largo plazo que comprometen el estilo de vida de los pacientes.
Conclusiones: los métodos diagndsticos para la displasia del desarrollo de cadera mas utilizados en varios
paises son el cribado clinico y la ultrasonografia selectiva, en donde, el primero se basa en una evaluacion
completa del recién nacido basado en la historia clinica, evaluando los antecedentes y factores de riesgo de
DDC, acompanado de maniobras como lo son Ortalani y Barlow.

Palabras Clave: Dislocacion de Cadera; Tamizaje Neonatal; Diagnostico.
ABSTRACT

Background: developmental dysplasia of the hip is a very frequent pathology in newborns being the most
common hip disorder in pediatric orthopedics.

Aim: to describe the diagnostic methods of developmental dysplasia of the hip in newborns.

Method: a literature review was performed, and indexed articles were collected from databases: PubMed,
Scopus and Web of Science, the search had no time limit.

Results: in the diagnosis of developmental dysplasia of the hip (DDH) in newborns, determining the diagnostic
methods is fundamental to be able to provide adequate treatment to patients; the diagnostic methods for
DDH are clinical screening or selective ultrasonography. In addition, a complete clinical history, including
risk factors and a physical examination with Barlow and Ortolani maneuvers accompanied by ultrasonography
should be included. The most commonly used diagnostic method is selective ultrasonography. Clinical
examination helps early detection and a referral for management of this, with the aim of avoiding long-term
morbidities that compromise the patients’ lifestyle.

Conclusions: the diagnostic methods for developmental dysplasia of the hip most commonly used in several
countries are clinical screening and selective ultrasonography, where, the former is based on a complete
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evaluation of the newborn based on clinical history, assessing the history and risk factors for DDD, accompanied
by maneuvers such as Ortalani and Barlow.

Keywords: Hip Dislocation; Neonatal Screening; Diagnosis.

INTRODUCCION

La displasia del desarrollo de cadera (DDC) es una de las anomalias mas frecuentes en los recién nacidos,
siendo el trastorno de cadera mas comin en ortopedia pediatrica, hace referencia a un amplio espectro de
alteraciones patologicas del acetabulo y fémur proximal en crecimiento que incluye la luxacion, subluxacion y
displasia como tal.®

El término “displasia”, se manifiesta como la desalineacion entre la cabeza femoral y el acetabulo secundario
a cambios en su forma, tamaiio y orientacion.®

En varios estudios se ha informado que la incidencia a nivel mundial oscila de 1 a 34 casos por cada 1000
nacimientos, mientras que, en estudios occidentales oscila entre 6,6 y 8 por cada 1000 recién nacidos.®

Pese a la larga historia de esta patologia, hasta la fecha no se logra definir una etiopatogenia exacta, puesto
que es multifactorial y se asocia a factores de riesgos conocidos. 4%

Estos son genéticos, ambientales y mecanicos, por ello, su diagnostico precoz hace un gran hincapié para
abordar adecuadamente al paciente pediatrico y de esta manera prevenir anomalias.©

La DDC, es frecuente y afecta del 1 % al 3 % de todos los bebés, y a pesar de esto sigue faltando evidencia
de calidad que sirva de guia para la practica clinica a los profesionales de la salud, e inclusive la etiologia
de la afeccion aun no esta del todo clara, a lo largo de los afnos se han publicado numerosos articulos a nivel
mundial pero siempre se han venido presentado varias controversias sobre cual es el método diagnostico ideal e
inclusive el tratamiento adecuado conforme a cada paciente, esta patologia es uno de los trastornos congénitos
mas comunes de la infancia y asi como tiene diversos cambios patoldgicos requiere de diferentes tratamientos
que incluso dan diferentes resultados.®

Por lo cual, si no se corrige puede ocasionar morbilidades a largo plazo que comprometen el estilo de vida
de cada paciente, ya que se ve afectada la marcha, se presenta un dolor cronico y artritis regenerativa.®*

De esta manera, los pacientes con DDC desatendidos, como los que no reciben tratamiento o reciben
tratamiento insuficiente o no han sido diagnosticados debido a caderas asintomaticas, pueden tener problemas
sin resolver mas adelante en la vida.(®

Por ello, este articulo pretende revisar la literatura para brindar aporte con evidencia cientifica sintética
referente al diagnostico de displasia de desarrollo de cadera en recién nacidos.

METODO

Diseno de Estudio: estudio no experimental descriptivo del tipo revision bibliografica

Fuentes de informacion: se utilizo la informacion de articulos indexados, con el objetivo de encontrar
informacion fiable para la revision bibliografica, por ello, se usé bases de datos: PubMed, Scopus y Web of
Science, sin limitacion temporal.

Estrategia de busqueda: se usaron palabras clave en inglés como: “Hip Dislocation”, “Neonatal Screening”,
“Diagnosis” y/o espaiol: “Dislocacion de cadera”, “Tamizaje Neonatal”, “Diagndstico”, se empleo6 operadores
boleados “AND”, “OR”, “NOT”, para delimitar y centrar la investigacion.

Criterios de Inclusion: articulos originales, revisiones sistematicas/metaanalisis y revisiones bibliograficas,
articulos en idioma inglés y espaiiol, articulos cuya metodologia y resultados sean claros.

Criterios de Exclusion: literatura Gris (Tesis de grado, posgrado), presentacion de casos clinicos, cartas al
editor, recomendaciones cortas

RESULTADOS

En esta revision de diagnodstico de displasia de desarrollo de cadera en recién nacidos, se incluyeron 12
articulos, en la Tabla 1 se describen los autores/ano de publicacion, tipo de articulo, poblacion, porcentajes
segln cada uno de los métodos diagnosticos y método recomendado para el diagnostico de esta patologia segin
cada autor. En el caso de los métodos diagndsticos se delimito a poblacion detectada con cribado clinico solo,
ultrasonografia selectiva y ultrasonografia de cribado (Tabla 1).
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Tabla 1. Estudios seleccionados para describir los métodos diagnésticos y método recomendado de displasia de desarrollo de cadera
en recién nacidos

Métodos diagnosticos Métodos recomendados

.. Poblaci6 Poblacié Poblacié

N° Autor (afio) Tipo de art’iculo ) Detectada  Detectada  Detectada m Ultrasonografia  Ultrasonografia
con cribado con USF* con USF* de Clinico Selectiva de cribado
Clinico % Selectiva % cribado %
; Revision
1 Kutunen, et sistematicay 16901079 19 39 ) No No i
: metaanalisis

2  Harper, et al.»  Articulo Original 385 14 86 No Si No

3 Choudry, et al.” Articulo Original 124 - 100 No Si No

4 WIEMIron, €t articulo Original 115918 - 58 No No si

5 Kumar, et al.®  Articulo Original 736 - 100 No Si No

6 Giiler, et al.™®  Articulo Original 5439 - 88 No No Si

7 Dogruel, et al.® Articulo Original 7321 52 48 No Si No

8 Roovers, et al.™ Articulo Original 7236 29 71 No No Si

9  Ziegler, et al."®  Articulo Original 1145 22 2 No No Si

10 OYurkowlts, et articulo Original 1636 3 20 No No si

11 Clarke, et al.®  Articulo Original 107440 -- 18,9 -- No Si No

12 Lowry, etal.™  Articulo Original 5485 -- 3 -- No Si No

*USF: Ultrasonografia

DISCUSION

El diagnostico de displasia de desarrollo de cadera (DDC) en recién nacidos esimportante, por ello, determinar
los métodos diagnosticos es fundamental para poder brindar un tratamiento adecuado a los pacientes, es asi
que Husum et al.®, indican que los métodos diagndsticos para la DDC son el cribado clinico o la ultrasonografia
selectiva.

La cual abarca una historia clinica completa, incluyendo factores de riesgo y un examen fisico con las
maniobras de Barlow y Ortolani acompanado de la ultrasonografia. Asi también, Brown, et al.??, sefala que
los métodos diagnosticos varian segln el pais y esto se complementa con el estudio de Harper, et al."?, donde
los autores mencionan que existen programas de deteccion en diversas partes del mundo, por ejemplo Reino
Unido y Estados Unidos, los cuales comparten un cribado similar, que consiste en un examen clinico en los
recién nacidos y a las 6 semanas de edad se realiza una ultrasonografia selectiva, mientras que, en Australia el
programa se basa solo en el cribado clinico, y Austria y Alemania aplican una ultrasonografia de cribado a todos
los lactantes de 6 semanas.

Varios autores mencionan que el método diagnostico mas utilizado es la ultrasonografia
selectiva,®4591112,13,1516,18,19.2.21) |g cual se complementa con lo que menciona la Academia Estadounidense de
Pediatria (AAP) quien recomienda un examen clinico para DDC al nacer seguido de una ultrasonografia (USF) a
las 6 semanas en todos los recién nacidos en riesgo.

Por lo tanto, el examen clinico ayuda a la deteccion temprana y una derivacion para el manejo de esta, con
la finalidad de evitar morbilidades a largo plazo que comprometen el estilo de vida de los pacientes, puesto
que, se ve afectada la marcha, ademas de dolor croénico y artritis regenerativa a largo plazo.®

En contraparte, los autores Gyurkovits, et al.”, en base a su estudio nos mencionan que el método mas
efectivo es la ultrasonografia de cribado, la cual es de gran utilidad para poder diagnosticar precozmente e
iniciar un tratamiento adecuado en los pacientes.

Por ende, es importante sefnalar que en varios estudios la sensibilidad del cribado clinico va desde 18,5 %
hasta el 97 % y la especificidad va desde 13,68 % hasta 99,6 %. 41516

Mientras que, la ultrasonografia de cribado tiene una sensibilidad de 88,5 % y una especificidad del 96,7 % y
la ultrasonografia selectiva posee una sensibilidad de 47,6 % y especificidad del 99,6 %.©1415.16.21)

Sin embargo, va depender mucho de quien realice cada método diagnostico, porque incluso en manos
expertas, se ha visto una falla en la deteccion de DDC‘?, por lo tanto, Choudry et al.®, indican que es
importante limitar el examen de deteccion para DDC a un pequefo grupo de personas que estén capacitadas
y experimentadas, esto tiene como objetivo obtener una maxima eficacia, pero hay que considerar que los
recursos del pais lo permitan.

Con respecto al cribado clinico, Ziegler et al."® sefalan en su estudio que el cribado clinico por si solo,
no puede lograr una disminucion de cirugia para la DDC y en este mismo estudio se determin6 que el examen
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clinico no es adecuado para la deteccidn, ya que solo 2 de 18 DDC fueron diagnosticadas por este método, sin
embargo, aun consideran fundamental el examen clinico ortopédico de todo recién nacido, dejando de confiar
en cualquier cadera de apariencia normal cuando se realiza el cribado clinico, ya que la importancia de los
factores de riesgo encontrados en la anamnesis y el examen clinico es de baja fiabilidad, asi como corrobora
Kuitunen, et al." que el cribado clinico pasa por alto un pequefo porcentaje de pacientes con DDC y se
detectan tardiamente.

Wilf-Miron, et al.® evidenciaron que en la mayoria de paises se utiliza una combinacion de cribado clinico
(que involucra factores de riesgo y examen fisico), acompanado de una ultrasonografia como estandar de oro.
Es por ello, que Kumar, et al.® sefalan que el cribado clinico si bien no sirve como método diagnostico, es
importante junto con la ultrasonografia para el DDC y debe ser realizada por un grupo de especialistas para
evitar falsos positivos.

Varios estudios avalan el uso de la ultrasonografia de cribado como el método mas eficaz para el diagnostico
precoz, siendo el método de Graf el mas utilizado, ya que es facil de aplicar y tiene una baja variabilidad intra
e interobservador, asi bien puede detectar casos de inestabilidad de cadera no diagnosticados al nacer, ya sea
mediante un examen clinico en recién nacidos con o sin factores de riesgo. (131518,19.20)

Cuando se implementa como método diagnostico para todos los recién nacidos dentro de la primera semana
de vida, se reduce aproximadamente el 10 % de las artroplastias de cadera que se deben a una DDC no tratada
o que en algun punto se traté de manera insuficiente, disminuyendo el gasto a futuro de implantes de cadera,
ademas sustentan que la USF de cribado al realizarse en pacientes sanos, no es invasiva, ya que no implica
radiacion y es facil de usar.(41)

Sin embargo, segln Roovers, et al.™ la deteccion por ultrasonografia de cribado ain no se ha adoptado
en otros paises, esto debido a los altos costos, y otra razdn es el presunto riesgo de sobretratamiento cuando
se aplica a una edad muy temprana, donde el costo adicional entre el cribado clinico y la ultrasonografia de
cribado, esta Ultima es mas efectiva, pero mas costosas que la deteccion clinica o la ausencia de deteccion.®

Finalmente, varios estudios se han centrado en la importancia de la deteccion temprana de la DDC, sin
embargo, no hay consenso especifico respecto al tiempo o método estandar, dentro de las opciones incluyen el
examen clinico y la ultrasonografia para los recién nacidos, mientras que, los programas de deteccion de DDC
en Reino Unido y Paises Bajos recomienda la deteccion de EE.UU con uno o mas factores de riesgo, incluido el
parto de nalgas, antecedentes familiares y abduccion para realizar una ultrasonografia, por ello, el niUmero
de estudios que compara el examen clinico y la ultrasonografia de cribado es limitado y se necesita mas
investigaciones para aclarar el papel de esta como método diagndstico y determinar si todos los recién nacidos
deben ser evaluados mediante este método.

CONCLUSIONES

Los métodos diagndsticos para la displasia del desarrollo de cadera mas utilizados en varios paises son
el cribado clinico y la ultrasonografia selectiva, en donde, el primero se basa en una evaluacion completa
del recién nacido basado en la historia clinica, evaluando los antecedentes y factores de riesgo de DDC,
acompanado de maniobras como lo son Ortalani y Barlow. Posteriormente, del cribado clinico a las 72 horas de
nacido, se realiza una nueva evaluacion en aproximadamente 6 semanas con una ultrasonografia, en la cual se
usa el método de Graf, que permite clasificar los tipos de cadera.

El cribado clinico posee bajo costo en comparacion con una ultrasonografia, si bien no ayuda por si solo al
diagnostico de una displasia de cadera, se debe complementar con la ultrasonografia para tener un diagnostico
mas acertado en el recién nacido y evaluar al paciente en base a sus antecedentes y factores de riesgo para
evitar futuras complicaciones.

La ultrasonografia es de gran utilidad, ya que en varios estudios se manifestdo que desde su aparicion ha
permitido disminuir las tasas de deteccion tardia, sin embargo, utilizarla como Unico método diagnostico podria
causar un sobretratamiento en los pacientes, puesto que, algunas de las caderas sin necesidad de tratamiento,
se desarrollan de una manera adecuada, es por eso, que no se debe considerar como un “estandar de oro”.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Zhang S, Doudoulakis KJ, Khurwal A, Sarraf KM. Developmental dysplasia of the hip. Br J Hosp Med
(Lond) 2020;81:1-8. https://doi.org/10.12968/hmed.2020.0223.

2. Norlén S, Faergemann C. Developmental dysplasia of the hip in infants referred for a combined pediatric
orthopedic and radiologic examination - A prospective cohort study. Journal of Orthopaedics 2022;32:109-14.
https://doi.org/10.1016/j.jor.2022.05.014.

3.  Husum H-C, Ghaffari A, Rytoft LA, Svendsson J, Harving S, Kold S, et al. Positive predictive values in

clinical screening for developmental dysplasia of the hip. Acta Paediatrica, International Journal of Paediatrics

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022182


https://doi.org/10.12968/hmed.2020.0223
https://doi.org/10.1016/j.jor.2022.05.014

5 Atarihuana Hidalgo GM, et al
2021;110:2430-4. https://doi.org/10.1111/apa.15896.

4. Wilf-Miron R, Kuint J, Peled R, Cohen A, Porath A. Utilization of ultrasonography to detect developmental
dysplasia of the hip: When reality turns selective screening into universal use. BMC Pediatrics 2017;17. https://
doi.org/10.1186/s12887-017-0882-0.

5.  Kumar RK, Shah P, Ramya AN, Rajan R. Diagnosing developmental dysplasia of hip in newborns using
clinical screen and ultrasound of hips-An Indian experience. Journal of Tropical Pediatrics 2016;62:241-5.
https://doi.org/10.1093/tropej/fmv107.

6. Escribano Garcia C, Bachiller Carnicero L, Marin Urueia SI, del Mar Montejo Vicente M, lzquierdo
Caballero R, Morales Luengo F, et al. Developmental dysplasia of the hip: Beyond the screening. Physical
exam is our pending subject. Anales de Pediatria (English Edition) 2021;95:240-5. https://doi.org/10.1016/j.
anpede.2020.07.024.

7. Canavese F, Castafieda P, Hui J, Li L, Li Y, Roposch A. Developmental dysplasia of the hip: Promoting
global exchanges to enable understanding the disease and improve patient care. Orthopaedics & Traumatology:
Surgery & Research 2020;106:1243-4. https://doi.org/10.1016/j.0tsr.2020.09.004.

8. Bohacek I, Plecko M, Duvanci¢ T, Smoljanovi¢ T, Vukasovi¢ Barisi¢ A, Delimar D. Current knowledge
on the genetic background of developmental dysplasia of the hip and the histomorphological status of the
cartilage. Croat Med J 2020;61:260-70.

9. Choudry QA, Paton RW. Neonatal screening and selective sonographic imaging in the diagnosis of
developmental dysplasia of the hip. Bone and Joint Journal 2018;100B:806-10. https://doi.org/10.1302/0301-
620X.100B6.BJJ-2017-1389.R1.

10. Cicekli O, Dogan M. Evaluation of surgical outcome in advanced age patients with developmental hip
dysplasia. International Journal of Surgery 2018;52:44-9. https://doi.org/10.1016/j.1jsu.2018.02.020.

11. Kuitunen I, Uimonen MM, Haapanen M, Sund R, Helenius I, Ponkilainen VT. Incidence of Neonatal
Developmental Dysplasia of the Hip and Late Detection Rates Based on Screening Strategy: A Systematic Review
and Meta-analysis. JAMA Netw Open 2022;5:€2227638. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.27638.

12. Harper P, Joseph BM, Clarke NMP, Herrera-Soto J, Sankar WN, Schaeffer EK, et al. Even Experts Can
Be Fooled: Reliability of Clinical Examination for Diagnosing Hip Dislocations in Newborns. Journal of Pediatric
Orthopaedics 2020;40:408-12. https://doi.org/10.1097/BP0.0000000000001602.

13. Giller O, Seker A, Mutlu S, cerci MH, Komiir B, Mahirogullari M. Results of a universal ultrasonographic
hip screening program at a single institution. Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica 2016;50:42-8.
https://doi.org/10.3944/A0TT.2016.15.0024.

14. Dogruel H, Atalar H, Yavuz QY, Sayli U. Clinical examination versus ultrasonography in detecting
developmental dysplasia of the hip. International Orthopaedics 2008;32:415-9. https://doi.org/10.1007/
s00264-007-0333-x.

15. Roovers EA, Boere-Boonekamp MM, Castelein RM, Zielhuis GA, Kerkhoff TH. Effectiveness of ultrasound
screening for developmental dysplasia of the hip. Archives of Disease in Childhood: Fetal and Neonatal Edition
2005;90:F25-30. https://doi.org/10.1136/adc.2003.029496.

16. Ziegler CM, Ertl KM, Delius M, Foerster KM, Crispin A, Wagner F, et al. Clinical examination and patients’
history are not suitable for neonatal hip screening. Journal of Children’s Orthopaedics 2022;16:19-26. https://
doi.org/10.1177/18632521221080472.

17. Gyurkovits Z, Sohar G, Baricsa A, Németh G, Orvos H, Dubs B. Early detection of developmental dysplasia
of hip by ultrasound. HIP International 2021;31:424-9. https://doi.org/10.1177/1120700019879687.

18. Clarke NMP, Reading IC, Corbin C, Taylor CC, Bochmann T. Twenty years experience of selective secondary
ultrasound screening for congenital dislocation of the hip. Archives of Disease in Childhood 2012;97:423-9.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022182


https://doi.org/10.1111/apa.15896
https://doi.org/10.1186/s12887-017-0882-0
https://doi.org/10.1186/s12887-017-0882-0
https://doi.org/10.1093/tropej/fmv107
https://doi.org/10.1016/j.anpede.2020.07.024
https://doi.org/10.1016/j.anpede.2020.07.024
https://doi.org/10.1016/j.otsr.2020.09.004
https://doi.org/10.1302/0301-620X.100B6.BJJ-2017-1389.R1
https://doi.org/10.1302/0301-620X.100B6.BJJ-2017-1389.R1
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2018.02.020
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.27638
https://doi.org/10.1097/BPO.0000000000001602
https://doi.org/10.3944/AOTT.2016.15.0024
https://doi.org/10.1007/s00264-007-0333-x
https://doi.org/10.1007/s00264-007-0333-x
https://doi.org/10.1136/adc.2003.029496
https://doi.org/10.1177/18632521221080472
https://doi.org/10.1177/18632521221080472
https://doi.org/10.1177/1120700019879687

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2022;2(51):182 6
https://doi.org/10.1136/archdischild-2011-301085.

19. Lowry CA, Donoghue VB, Murphy JF. Auditing hip ultrasound screening of infants at increased risk of
developmental dysplasia of the hip. Archives of Disease in Childhood 2005;90:579-81. https://doi.org/10.1136/
adc.2003.033597.

20. Brown J, Dezateux C, Karnon J, Parnaby A, Arthur R. Efficiency of alternative policy options for screening
for developmental dysplasia of the hip in the United Kingdom. Archives of Disease in Childhood 2003;88:760-6.
https://doi.org/10.1136/adc.88.9.760.

21. Woolacott NF, Puhan MA, Steurer J, Kleijnen J. Ultrasonography in screening for developmental dysplasia
of the hip in newborns: systematic review. BMJ 2005;330:1413. https://doi.org/10.1136/bmj.38450.646088.EQ.

FINANCIACION
No existe financiacion para el presente trabajo.

CONFLICTO DE INTERES
Los autores declaran que no existe conflicto de interés.

CONTRIBUCION DE AUTORIA

Conceptualizacion: Grace Maleny Atarihuana Hidalgo, Andrea Carolina Yépez Idrovo, Andrés Felipe Mercado
Gonzalez, Pedro Martin Flores Flores.

Investigacion: Grace Maleny Atarihuana Hidalgo, Andrea Carolina Yépez Idrovo, Andrés Felipe Mercado Gonzalez,
Pedro Martin Flores Flores.

Metodologia: Grace Maleny Atarihuana Hidalgo, Andrea Carolina Yépez Idrovo, Andrés Felipe Mercado Gonzalez,
Pedro Martin Flores Flores.

Administracion del proyecto: Grace Maleny Atarihuana Hidalgo, Andrea Carolina Yépez Idrovo, Andrés Felipe
Mercado Gonzalez, Pedro Martin Flores Flores.

Redaccion-borrador original: Grace Maleny Atarihuana Hidalgo, Andrea Carolina Yépez Idrovo, Andrés Felipe
Mercado Gonzalez, Pedro Martin Flores Flores.

Redaccion- revision y edicion: Grace Maleny Atarihuana Hidalgo, Andrea Carolina Yépez Idrovo, Andrés Felipe
Mercado Gonzalez, Pedro Martin Flores Flores.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022182


https://doi.org/10.1136/archdischild-2011-301085
https://doi.org/10.1136/adc.2003.033597
https://doi.org/10.1136/adc.2003.033597
https://doi.org/10.1136/adc.88.9.760
https://doi.org/10.1136/bmj.38450.646088.E0

