&

Ry (
y \
'S Mrs TESY

INGENIERIA EN DISENO INDUSTRIAL

Tema:

“DISENO DE PRENDAS DE BEBE PARA EL TRATAMIENTO INICIAL DE

DISPLASIA EN EL DESARROLLO DE CADERA”

Proyecto de investigacién de grado previo a la obtencion del titulo de

Ingeniera en Disefio Industrial

Linea de Investigacion:

Medio ambiente, salud y equidad
Autora:

Maria Belén Basantes Aguaguifia
Director:

Lic. Ayda Luz Helena Rico Gonzélez

Ambato-Ecuador

Diciembre 2015



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE AMBATO

HOJA DE APROBACION
Tema:
“DISENO DE PRENDAS DE BEBE PARA EL TRATAMIENTO INICIAL DE

DISPLASIA EN EL DESARROLLO DE CADERA”

Linea de Investigacion:
Medio ambiente, salud y equidad
Autora:
MARIA BELEN BASANTES AGUAGUINA

Ayda Luz Helena Rico Gonzélez, Lcda. Mg f.

CALIFICADORA

Yesenia Yomara Jiménez Sanchez, Mg. Sc. f.

CALIFICADORA

Gabriel Alejandro Nufiez Escobar, Ing. f.
CALIFICADOR
Fernando Alfredo Flor Tapia, Ing. f.

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL

Hugo Rogelio Altamirano Villarroel, Dr. f.

SECRETARIO GENERAL PUCESA

Ambato — Ecuador

Diciembre 2015



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo Maria Belén Basantes Aguaguifia portador de la cédula de ciudadania
No. 180478418-7 declaro que los resultados obtenidos en la investigacion
que presento como informe final, previo a la obtencién del titulo de Ingeniera

en Disefio Industrial son absolutamente originales, auténticos y personales.

En tal virtud, también declaro que el contenido, las conclusiones y los
efectos legales y académicos que se desprendan del trabajo propuesto de
investigacion y luego de la redaccién de este documento son y seran de mi

exclusiva responsabilidad legal y académica.

Maria Belén Basantes Aguaguifia

Cl. 1804784187



AGRADECIMIENTO

A Dios por ser mi guia y mi fortaleza, él esta conmigo en todo momento de

mi vida.

A mi tutora Lic. Ayda Rico, y a todos mis profesores por su tiempo,
paciencia, ensefianzas impartidas durante mi formacion como profesional.
Gracias por haber confiado en mi y brindarme su apoyo en el transcurso de

mi vida académica.

Gracias.



DEDICATORIA

Dedico el presente proyecto primeramente a Dios, quien me ha permitido
llegar donde estoy, dandome fortaleza, confianza y valor para cumplir mis
suefios anhelados con paso firme y por mantenerme bendecida para

continuar adelante en mi crecimiento personal y profesional.

A mis padres Adrian y Teresa quienes a lo largo de mi vida han motivado y
forjado mi caminar y a la vez mi formacion académica, creyendo en mi en
todo momento y confiando en mis capacidades para lograr cada meta

propuesta.

A mi esposo Rubén y a mis hijas quienes me motivan cada dia para cumplir
mis propositos. Ustedes son una parte fundamental en mi vida y quienes me
han brindado apoyo, amor y confianza, sin dejar desmayar mis suefos en

este dificil caminar.

Finalmente a mi hermano Christian y a todas las personas que estuvieron

ayudandome en forma incondicional.



Vi

RESUMEN

La investigacion se realizd con la finalidad de disefiar prendas de bebé para
el tratamiento inicial de displasia de cadera. El proyecto esta enmarcado en
identificar las caracteristicas de la displasia de cadera y sus repercusiones
en el desarrollo del bebé, aplicando un estilo nuevo en sus patrones, por
tanto se ha realizado el debido estudio para enfatizar las necesidades
principales de los nifios que presentan esta deficiencia, proyectando prendas
de uso personal. Dentro de la investigaciéon se aplico la metodologia de
Harris Ambross con una secuencia de pasos que permite obtener y
establecer un amplio y adecuado proceso de disefio, facilitando su
elaboracion; Se ha disefiado una linea de ropa para bebés, las prendas
seran fabricadas con textiles amigables con el usuario asi se beneficiaran
de confort, frescura y calidad que complemente y acople las necesidades de
un mal congénito que antes no ha sido tomado en cuenta, evitando la
presencia de molestias al momento de vestir con prendas inadecuadas en el

dia a dia.

Palabras claves: disefar, prendas, mal congénito.
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ABSTRACT

This research was developed in order to design baby clothes during the initial
treatment of hip dysplasia. The project is aiming to identify the characteristics
of hip dysplasia and the consequences during the baby's development, by
applying changes in its standards since this study is going to be developed to
highlight the main needs of children with this disability and proposing
personal clothing. The Ambross Harris method was used during this research
with a sequence of steps to obtain and establish a comprehensive and
appropriate design process, to make its development and use easier. A
clothing line for babies will be designed, the garments will be manufactured
with comfortable, fresh and quality textiles that fulfill and fit the needs of a
congenital disease that had not been taken into account in the post avoiding
discomfort when wearing inadequate clothing because they are easy to wear

and use on day by day.

Keywords: design, clothing, congenital disease.
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1 Tema de investigacion

“DISENO DE PRENDAS DE BEBE PARA EL TRATAMIENTO INICIAL

DE DISPLASIA EN EL DESARROLLO DE CADERA”

1.2 Introduccidén

El término displasia del desarrollo de cadera (DDC), ha sido aceptado
universalmente y ha reemplazado al término como luxacién congénita de
cadera.

La displasia del desarrollo de cadera, se dio a conocer por primera vez en
Chile, hace un siglo por el maestro de la cirugia y traumatologia infantil
Eugenio Diaz Lira, quien inici6 una investigacion clinica sobre el tema,
dando a conocer que la displasia del desarrollo de cadera es un mal
congénito al momento del nacimiento de los bebés. (Urrutia, 2009)

La displasia en el desarrollo de cadera se clasifica segun el grado de
severidad como leve, moderada o severa si no se diagnostica o se trata a
tiempo. Esta es una de las patologias mas comunes en ortopedia. En la
actualidad es un problema de salud, afectando desde el nacimiento hasta el
primer afio de vida del bebé, ocasionando enfermedades mas graves o

sindrome de malformacion para toda la vida.



Lo que se pretende desarrollar con la investigacion es la elaboracion de
prendas disefiadas exclusivamente para bebés que padezcan displasia de
cadera, lo cual permita que el infante se mantenga comodo, estable y el
confort sea parte de su desarrollo y crecimiento, hasta la actualidad no
existen prendas aptas para los mismos. Las prendas favoreceran al bebé
dando ajustes y holgura necesaria en la cadera, dependiendo las

necesidades de cada bebé segun lo requiera el estudio que se realice.

1.3 Justificacion

Cada ser humano es significativo desde su nacimiento. Es por ello que se ha
tomado en cuenta a los bebés, debido a que ellos requieren de cuidados
especiales por ser pequefios e indefensos, de tal manera que se ha
considerado a la displasia del desarrollo de cadera, una patologia de
importante impacto buscando dar solucion con el disefio de prendas de facil

colocacién para un mejor bienestar de quien padece esta mal congénito.

En el Ecuador esta deficiencia es muy comun, por lo tanto de gran interés
para el investigador, que propone brindar soluciones de vestuario que
mejoren la vida de los bebés; en el mercado existen accesorios que se
utiizan para el tratamiento de este mal congénito siendo incémodos y
rusticos, pero son los necesarios para el tratamiento; asi tenemos: el pafial
ortopédico, el arnés de pavlik y las férulas de aros, estos permiten que los

bebés puedan recuperar su vida.



Se pretende dar una solucion de comodidad y disefio con prendas para
nifilos que padecen este mal congénito. El proyecto planteado es factible de
realizar porque se cuenta con la bibliografia adecuada, los recursos
necesarios por la gran incidencia que existe, y por la gran necesidad que
presentan los padres con esta problematica en cada nifio que padece

displasia en el desarrollo de cadera.

1.4Planteamiento del problema

1.4.1 Contextualizacion

La displasia del desarrollo de cadera en una patologia de caracter comun
que abarca a toda la poblacién de manera directa e indirecta, pero es de
gran importancia que se dé a conocer de mejor manera, debido a que se
presenta en todos los niveles de clase social, sin excluir raza, color y puede

originarse en cualquier bebé.

A nivel mundial en 1.3% y 1.5% de cada 1.000 nifios padecen este
problema, siendo este la incidencia que permite tener una iniciativa para
realizar las debidas investigaciones sobre esta patologia, debido a que las
nifias son las mas comunes de presentar este mal congénito durante su

primera infancia que va desde los 0 a 12 meses de edad. (Correa, Gomez, &
Posada, 1999).

Las investigaciones realizadas abarcan que en el Ecuador existe una

incidencia de dos a cinco nifios recién nacidos con displasia del desarrollo



de cadera, lo que afecta de manera global al pais, a la poblacion y a los

hogares con casos que padecen esta deficiencia. (Saeteros, 2013).

Es de gran importancia enfocarse en este mal, debido a que los padres de
familia no perciben de manera natural cuando llega el problema, siendo un
proceso el que deben pasar para poder adaptarse a cambios en su vida,
segun el grado de severidad que presenten los bebés. Algo que no se
menciona en articulos, revistas o libros son los cuidados que se deben dar a
los bebés con displasia, debido a que es una problematica que genera

importancia, pero en muchos casos no son tomados muy en cuenta.

1.4.2 Analisis critico

La displasia del desarrollo de cadera es un mal congénito que afecta a
bebés de 0 a 12 meses de edad. Tiene como caracteristica afectar mas a la
cadera de lado izquierdo, ocasionando lesiones frecuentes por los padres al
no percibir esta deficiencia en los bebés al momento de vestirlos, en este
contexto se requiere de cuidados especiales durante el respectivo

tratamiento.

Por tal razon se realizara una coleccion de prendas que se acoplen a las
diversas necesidades que padecen los bebés con esta deficiencia, para asi

poder brindar confort, frescura y calidad al momento de vestir a los bebés.



1.4.3 Formulacién del problema

¢, De qué manera incide la utilizacion de prendas de bebé para el tratamiento

inicial de displasia en el desarrollo de cadera?

1.4.4 Delimitacién del problema

Tabla 1.1 Delimitacion del problema

Periodo| En los meses Agosto — Septiembre 2015

Espacio | En la Provincia de Tungurahua, ciudad de Ambato

Area Disefio de Modas (patronaje y confeccion).

Fuente: (Basantes, 2014)

1.5 Formulacion de meta

Mejorar el confort, la calidad y el disefio en prendas para bebés con displasia

de cadera.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

e Disefiar prendas de bebé para el tratamiento inicial de displasia de

cadera.



1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas de la displasia de cadera y sus
repercusiones en el desarrollo del bebé.

Establecer patrones para las prendas de bebé adaptados a la displasia
de cadera.

Proponer prendas de bebé para el tratamiento inicial con displasia de

cadera.



CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Antecedentes investigativos

La investigacion que se realizd trata sobre temas relacionados de interés
para la investigadora que facilite la indagacién de la problematica mas de
cerca y poder ampliar la idea al momento de desarrollar el respectivo tema

planteado.

La investigacion realizada en la PUCE Sede Ambato, con la disertacion de
(Morales, 2013) con el tema “Determinacién de medidas antropométricas de

nifios de 1 a 3 afios en el canton Pelileo, para las empresas de confeccion”.

Se considera este tema de importancia, debido a que se observo que en las
fabricas no existe un adecuado estudio sobre la antropometria de los nifios
para la fabricacion de ropa, dando como resultado prendas mas grandes o
mas pequefias debido a que solo se basan en patrones extranjeros y no
toman en cuenta las medidas locales para poder fabricar prendas aptas para

nifios del medio dentro y fuera de la provincia.

Mediante la indagacion realizada se encontr6 que en la Universidad de
Cuenca se efectué un estudio con la disertacion del Dr. Eduardo Xavier

Saeteros Cordero con el tema “Factores de riesgo para displasia de la



cadera en desarrollo en nifios de 0 a 12 meses del Hospital Vicente Corral
Moscoso enero-junio del 2013, estudio de casos y controles”.

Se considera importante este tema debido a que trata sobre la falta de
controles y cuidados que requieren los bebés que tienen displasia de cadera
analizando los factores y riesgos que ocasiona dicha patologia, sin importar

clase social.

2.2 Displasia del desarrollo de cadera

La Displasia en el desarrollo de cadera es una malformacién patolégica en
ortopedia pediatrica frecuente en neonatos; que se manifiesta por una
inestabilidad y/o pérdida total o parcial de la relaciébn coxofemoral del nifio.
Es decir la articulacion coxofemoral afecta el borde anormal del acetabulo
(displasia) y la mala posicion de la cabeza del fémur causando subluxacién
hasta luxacion afectando el desarrollo de la cadera durante el periodo
embrioldgico, fetal o infantil, frecuentemente este mal congénito puede traer
otras malformaciones congénitas, como puede ser la displasia del desarrollo
de cadera teratolégica la cual tiene una evolucion y tratamiento diferente a la

displasia del desarrollo de cadera tipica. (Murcia, Miguel, 2014).



Imagen 2.1 Displasia de cadera

Vista ventrosorsal
de una cadera

Cadera normal Cadera anormalen
] 13 que s¢ aprecia
laxitud articular

Caders e | (subluxacién de la
cabeza femoral)

Acetébulo

Cabeza
femoral

Fuente: (Murcia, Miguel, 2014)

El término displasia del desarrollo de cadera (DDC), ha sido aceptado
universalmente y ha reemplazado a términos como luxacién congénita de
cadera, displasia congénita de caderas, luxacion de caderas, displasia

luxante de caderas. (Chiriboga & Tejada, 2007)

Imagen 2.2 Examinacion de Cadera

Fuente: (Correa, G6mez, & Posada, 1999)
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2.3 Antecedentes de la displasia de cadera

La displasia del desarrollo de cadera, se redujo por primera vez en Chile,
hace un siglo por el maestro de la cirugia y traumatologia infantil profesor
Eugenio Diaz Lira, quien inicid una investigacién clinica sobre el tema,
dando a conocer que la displasia del desarrollo de cadera es un mal
congénito al momento del nacimiento de los bebés, estos presentan algunos
factores que alteran su desarrollo debido a que los signos fisicos que
presentan no son evidentes en el periodo neonatal, presentandose a pocos
dias a mas tardar a semanas después del nacimiento del bebé, razén por la

cual se debe realizar controles periédicos en los primeros meses. (Urrutia,

2009).

En la actualidad la historia de esta patologia sigue siendo un debate, de tal
manera que no se identifica en forma general su malformacion, y es
detectado en todos los nifilos que acuden a los servicios médicos y son
atendidos por especialistas como pediatras o traumatologos ortopedistas. Es
por ello que es una patologia de gran importancia, la cual requiere de mucho

interés.

2.4 Evolucion de la displasia de cadera

La displasia del desarrollo de cadera, al no ser detectada o tratada a tiempo,
evolucionara de forma mas grave ocasionando al pequefio malformaciones

con consecuencias futuras, por lo tanto la displasia al no ser atendida a
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tiempo puede presentar con mayor grado de severidad, el mismo que se
clasifica como leve, moderada o severa. Por ello los expertos recomiendan a
todos los padres de familia que deben acudir al pediatra de su confianza
para que puedan detectar en el bebé la presencia de displasia, si posee
debe realizar chequeos periddicos que ayude a curar asi evitara

complicaciones en el desarrollo del bebé. (Minsal, 2010)

2.5 Incidencia

Mediante la investigacién realizada se tomo la informacién pertinente del
autor José Correa 1999 donde menciona, La displasia del desarrollo de
cadera afecta 1.7% caderas inestables y luxacion a nivel mundial 1.3 y 1.5%
dando como resultado 2 a 5 de cada 1000 nifios nacidos, siendo este
problema de gran incidencia. El 60% de los casos afecta a la cadera
izquierda, el 20% de los casos a la cadera derecha, el 20% es bilateral; es
decir, afecta a las dos partes de la cadera y el 70% de las caderas inestables
se normalizan espontdneamente en las primeras semanas de vida, debido a
que son trastornos que van desapareciendo segun el bebé se va
desarrollando. La displasia es mas frecuente en mujeres que en hombres y
es mas haitual en la cadera izquierda que en la derecha; ademés la edad
también influye por eso se observa con mayor continuidad en el neonato de
0 a 12 meses de edad, siendo esto una problematica que permite tener una

opcién para realizar las debidas investigaciones sobre el tema establecido.
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2.6 Factores de riesgo

La displasia tiene como antecedentes un historial familiar. Si algunos de los
padres sufrieron este mal es probable que el hijo también lo tenga. Un parto
podalico es cuando el bebé nace de nalgas, es decir en mala posicion.
Metatarsus aductus es una deformacién del pie, este afecta al muslo (fémur)
lo cual puede presentar displasia en el desarrollo de cadera. Clic de cadera
es cuando ha ocurrido un pequeio ruido en la cadera, este es detectado por
el pediatra y a la vez con unos leves ejercicios se puede desaparecer el clic
de cadera; pero si este también no es detectado a tiempo puede ocasionar
malformaciones o una displasia mas severa. Estos son los principales
factores, pero es de gran importancia igualmente mencionar otros como son
factores hormonales, cuando los estrégenos se relajan en la pelvis antes del
parto; factores mecénicos, cuando el embarazo es primerizo y el feto tiene
una mala postura en el Utero; factores ambientales son aquellas costumbres
que tienen ciertas mujeres con los recién nacidos como envolver a los bebés
con fajas ocasionando inmovilidad de la cadera, la cual debe permanecer
libre para que se desarrolle; o la mala maniobra que tienen los doctores
cuando nace un bebé que es mantener a los bebés de cabeza, esto también
afecta para que se detecte la displasia 0 a su vez el no detectar a tiempo
cuando el bebé ya nacidé sin ninguno de estos factores se debe realizar un
chequeo con el pediatra o la pediatra de confianza o a su vez con un
traumatodlogo infantil el mismo que sugiera se realice un examen médico

para poder verificar si posee 0 no displasia. (Chiriboga & Tejada, 2007)
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2.7 Diagnostico de displasia en el desarrollo de cadera

El principal diagnéstico para detectar la presencia de displasia de cadera es
el eco en los primeros cinco dias del recién nacido. Este es un examen
imprescindible que lo deben practicar personas profesionales entrenadas y
capaces de analizar si hay o no displasia y que sea considerado valido el
eco. También se puede realizar radiografias durante el primer mes de vida
del bebé. Una vez realizado el eco, el pediatra indicara si tiene o no este mal
congénito el bebé y se procedera a cumplir el tratamiento adecuado para el
mismo. Cave recalcar que no en todos los bebés presenta la displasia de la
misma manera. Cada bebé tiene diferentes sintomas, es fundamental por tal
razén que se les realice el tratamiento a tiempo mientras mas pequefio sea
el bebé més rapido podra curarse, esto debido a que los huesos de los
bebés son cartilagos y la cavidad de la cadera no se ha formado
completamente y puedan recuperarse de esta condicion al 100% si son
tratados antes de los seis meses, el porcentaje baja durante el primer afio
siendo la Unica solucién la cirugia o dependiendo el caso con tratamientos
mas dolorosos que puede ser mas perjudicales en la vida de quien padece
displasia de cadera como cogerd, invalidez, artrosis, entre otros. Por ello es
recomendable que en todos los bebés se practiquen los debidos examenes,

ya sea que tienen o no displasia. (Arce & Garcia, 2000)
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2.8 Maniobras para detectar la displasia en bebés

En todos los nifios durante el primer afio de vida se debe incluir examenes
de cadera ya sea como rutina o por que presenta este mal congénito y debe
ser mas consideradas las niflas debido al alto porcentaje de caderas
inestables que presentan. Con la ayuda de las manobras de Ortolani y
Barlow, la displasia es detectada a tiempo junto con los ecos o radiografias
gue verifican dudas que tienen los especialistas sobre este mal. Estas
maniobras son muy Utiles y son las mas confiables para diagnosticar si las
caderas de los bebés tienen luxacién y por ende displasia del desarrollo de
cadera en menores de tres meses, por tanto los resultados no son evidentes
en nifos mayores de esta edad debido a que los tejidos blandos cambian y
aumentan la dificultad para reducir esta deficiencia, la misma que dia a dia

es mas compleja. (Correa, Gomez, & Posada, 1999)

2.8.1 Maniobra de Ortolani

Se presenta en el paciente que padece displasia de cadera. Ocurre cuando
la cabeza femoral esta fuera del acetabulo. Para examinar se procede a
acostar al bebé, tenerlo desnudo y relajado en la mesa de exploracién con
las rodillas y la cadera en flexion. El pediatra coloca la mano para poder
mover el muslo (fémur) poniendo los dedos medios e indice en el trocanter
mayor, y el pulgar a lo largo de la cara interna del muslo llevando la cadera
lentamente a la abduccion sintiendo el clic que corresponde a la entrada de
la cabeza femoral en el acetdbulo. Esta maniobra se har4 con suavidad

mientras se empuja el trocanter mayor hacia arriba y adentro. Si es positiva
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se nota un resalte, producido por la recolocacion de la cabeza femoral.
Cuando se suelta la cadera al acabar la maniobra, la cadera luxada se

vuelve a salir del acetabulo. (Correa, Gémez, & Posada, 1999).

Imagen 2.3. Maniobra de Ortolani

Fuente: (Tachdjian, 1990)

2.8.2 Maniobra de Barlow

Esta maniobra es (til para detectar la cadera inestable o luxable, se presenta
en la cabeza del fémur no estd fuera del acetadbulo, pero el pediatra o
especialista le puede sacar; es decir, acomodar por medio de esta maniobra.
La misma se realiza de la siguiente manera, se coloca al bebé desnudo; las

manos deben estar tibias y el nifio dormido o tranquilo en una situacioén de
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confort, si el nifio esta llorando y en continuo movimiento es muy dificil de
realizar la maniobra. Los movimientos deben realizarse suavemente, en una
superficie dura boca arriba con la pelvis firme con una mano y con la otra se
mueve o manipula el muslo (fémur) a la vez que el pulgar presiona
suavemente hacia afuera y se empuja la rodilla hacia abajo, se explora cada
miembro por separado. Se flexiona la cadera a 90° y la rodilla a 120°, con
los dedos medios se lleva el muslo hacia afuera y se empuja de atras con el
pulgar, cuando la cadera es luxable (es decir si padece de displasia se
produce un resalto de entrada (se palpa con los dedos) por el contrario, un
nifio normal no presentara resalto al realizar la maniobra) se siente el
desplazamiento de la cabeza del fémur por fuera del acetabulo, la cual

vuelve a su sitio cuando deja de hacer presion. (Tachdjian, 1990)

Imagen 2.4. Maniobra de Barlow

Fuente: (Tachdjian, 1990)
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2.9 Tratamientos que tiene la displasia de cadera en desarrollo

Cada tratamiento que tiene la displasia de cadera trata de una reduccion
concéntrica para proveer un optimo desarrollo de la cadera femoral como del
acetabulo, esta reduccién optimizara los cambios de manera que la cadera
funcione normalmente en toda la vida del paciente, también depende la edad
del nifio al momento del diagndstico, por lo regular los recién nacidos tienen
caderas inestables. A continuaciéon se explica cada uno de los tratamientos
gue se utiliza para curar por completo la displasia de cadera en los bebés,
cabe recalcar que estos tratamientos son un poco complejos, aun siendo los
adecuados a utilizar en el tratamiento de la DDC. Asi tenemos el Arnés de

Pavlik, Férulas de aros, Yeso ortopédico. (Chiriboga & Tejada, 2007)

2.9.1 Arnés de Pavlik

Este dispositivo tiene un disefio sencillo el cual tiene un arnés que va en los
hombros con correas que posteriormente cruzan por las piernas y botas de
correas sin talon para los pies siendo el velcro el dispositivo de cierre de este
tratamiento. Este aparato es uno de los tratamientos méas utilizados por los
especialistas en tratar la displasia de cadera y el mas usado en el mundo fue
creado en el afio de 1944 por Pavlik sefialando como resultado la cantidad
de 1.912 caderas de tratamiento de reduccion. Este dispositivo mantiene la
cadera en una flexion de 100 a 110° y una abduccion de 50 a 70°,
permitiendo un movimiento seguro de la cadera; pero su uso debe ser
monitorizado para prevenir complicaciones que van desde la pérdida de la

reduccion hasta la luxacion inferior y la necrosis aséptica de la cabeza
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femoral pasando por la lesion del nervio femoral, lesion del plexo braquial,
subluxacion de la rodilla y lesiones de piel. El arnés de Pavlik ha mostrado
ser efectivo en el 90% de las subluxaciones y en el 85 % de los pacientes
con luxacién completa de la cadera, mostrando una muy baja incidencia de
necrosis de la cabeza femoral. A pesar de estos resultados a largo plazo han
demostrado que en el 20% de los casos puede persistir displasia acetabular.
Si el diagnéstico de displasia no se hace temprano, los cambios secundarios
pueden impedir el crecimiento normal de la articulacion de la cadera e
incrementar el riesgo de enfermedad articular degenerativa. En muchos
casos, cuando ha fallado el manejo con el arnés de Pavlik, se procede a la
reduccion cerrada e inmovilizacion con espica de yeso en pacientes mayores
de 6 meses. El arnés de Pavlik origina dafios severos si no esta bien
colocado, por tanto esto debe ser tratado por un pediatra 0 un traumatologo-
ortopedista, a futuro esto puede ocasionar cojera o0 malformaciones

imposibles de solucionar. (Silva, Caicedo, & Garzén, 2011).

Imagen 2.5. Arnés de Pavlik

Fuente: (Tachdjian, 1990).
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2.9.2 Férulas de aros

Este dispositivo de retencion usado con mayor frecuencia después del arnés
de Pavlik esta hecho de metal flexible, tienen acojinamiento suave que va
por debajo del pecho y alrededor de los muslos que puede flexionar de
manera adecuada y moldeada al cuerpo del bebé, en este dispositivo se
coloca las caderas a 90° de flexion y abduccién, permite cambiar los pafales
sin la necesidad de quitar la férula. Este dispositivo es uno de los méas
utilizados por los especialistas que tratan la displasia del desarrollo de
cadera, debido a que segun avanza la displasia progresa el problema, es
decir las molestias para los bebés son méas frecuentes, y el tratamiento
también cambia. Hasta la actualidad nadie ha buscado otras opciones para
evitar molestias a quienes lo usan, es por ello que se debe plantear esta
necesidad como un principal punto para tomarlo en cuenta y buscar
soluciones en beneficio de los bebés que no pueden aun expresar sus

emociones, pero que a través de los llantos buscan que los entiendan.

(Tachdjian, 1990).

Imagen 2.6. Férula de aros

Fuente: (Basantes, 2015)



20

2.9.3 Yeso ortopédico

El yeso ortopédico también conocido como yeso pelvipédico produce
picazones e irritaciones en los bebés. Este dispositivo se lo aplica cuando no
se trata a tiempo a un bebé que fue detectado con displasia del desarrollo de
cadera, ocasionando piel sensible con dafos irreparables. El yeso se utiliza
a partir de los doce meses de edad del nifio/a. Se coloca desde el térax
hasta el muslo o las rodillas del paciente evitando que se movilicen, quien lo
usa debe permanecer acostado o0 sentado sin poder realizar otras
actividades. Este tratamiento es un poco dificil de usar, se debe mantener
limpio y seco; tener cuidado en la higiene personal del paciente como es la
sudoracién, la transpiracién, en especial al momento de ducharse, o de
cumplir con las necesidades de la persona quien utiliza el yeso para poder
evitar irritaciones en la piel y los movimientos que realice el individuo sean
segun la amplitud que deje el especialista al momento de colocar este
accesorio. El yeso es colocado por muchos doctores, pero a pocos les gusta
este tratamiento, este se coloca después de realizar una cirugia que es mas
dolorosa y existe la posibilidad de que no surjan cambios y queden lo mismo

0 aun peor que padezcan cojera o se queden paraliticos. (Tachdjian, 1990).
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Imagen 2.7. Yeso ortopédico
el

Yeso Para la Estabilizacion de
la Cadera con Piernas Cortas

/'r

Fuente: (Moran, G, 2015).

2.10 Antropometria en la Edad Pediatrica

Dentro de la edad pediatrica existe un orden cronolégico que se clasifica de

la siguiente manera:

lra Infancia: Va desde el nacimiento hasta los dos afos seis meses.
2da Infancia: Desde los dos afos seis meses hasta los seis afos.

3ra Infancia: Desde los seis afios hasta la pubertad.

Clasificacion segun periodos sucesivos:

Recién Nacidos: Desde el nacimiento hasta los 28 dias.

Lactante Menor: Desde el primer mes de nacido hasta el afio de edad

Lactante Mayor: Desde un a dos afios de vida. (Marrodan & Romero, 2008).
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Imagen 2.8 Edad Pediatrica
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Fuente: (Cajal, Ramoén, 2014)

2.11 Tecnologia en textil

Tecnologia se debe entender como el estudio de las técnicas, ademas se
define como el nivel de conocimientos que dispone el hombre para combinar

recursos y obtener diversos productos. (Pesok, 2012)

2.12 Fibra Textil

Se denomina fibra textil a los materiales compuestos de filamentos y
susceptibles de ser usados para formar hilos o telas, ya sea mediante tejido
0 mediante otros procesos fisicos o quimicos para confeccionar vestuario, y
otros articulos textiles, las fiboras mas importantes son el algodon, el lino, la

lana, la seda. Ademas las fibras textiles se caracterizan por tener un cuerpo
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solido en forma cilindrica, su flexibilidad permite que sea hilable; es decir

capaz de formar junto a otras fibras un conjunto en el que todas estén mas o

menos paralelizadas, y en condiciones de ser estiradas y recibir torsion sin

perder cohesion.

Las caracteristicas que deben analizarse en las fibras textiles son:

Textura: Contribuye lo fisico y lo emocional con el tacto. Esta propiedad
establece la estructura microscopica de las fibras, especialmente la
forma.

Propiedades eléctricas: Son fibras aislantes estan relacionadas con la
absorcién de agua, estas se distribuyen y aumenta el contenido de
humedad. Las fibras textiles de excelente calidad resisten los ataques de
los acidos y las bases de concentracion moderada hasta lograr obtener
temperaturas de 60 a 80° C normalmente.

Resistencia a la humedad: Es conocida también como reprise. Es cuando
el agua desarrolla una hinchazon en las fibras, en especial a las que son
de origen vegetal.

Resistencia a la luz: El sol tiende a degradar la mayoria de las fibras por
tener una gran afinidad a los colorantes y se presenta una resistencia al

calor por ser fibra de origen natural. (Pesok, 2012)



Imagen 2.9. Clasificacion de las fibras textiles
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Fuente: (Fundacién COTEC para la innovacién tecnologica, 2014)

2.13 Fibras artificiales y sintéticas

Alrededor de 1860 como consecuencia de la escasez de algodon que se
producia en Europa se aceleran los esfuerzos por desarrollar fibras
quimicas, estas fibras son obtenidas a partir de productos naturales las
mismas son procesadas artificialmente, ademas son conocidas como fibras
quimicas; de las cuales aparecen las fibras como el rayon, el nylon, los
poliésteres, las acrilicas, etc. Al ser artificiales y sintéticas poseen mayor
duracién, mejor resistencia y menos arrugas, generalmente son mas
econdmicas las mismas se producen continuamente dependiendo las

necesidades del mercado, tienen una calidad uniforme y no dependen del
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crecimiento natural de la planta o animal como otras fibras textiles. Por su
enorme demanda de consumo, se han incursionando mundialmente, de tal

manera que las fibras textiles poseen el siguiente peso:

39% algoddn, 39% sintética, 10% artificiales, 5% lana, 7 % otras. (Pesok,

2012)

Imagen 2 10 Flbras art|f|C|aIes ysmteﬂcas -

Fuente: (Fundacién COTEC para la innovacién tecnologica, 2014)

2.14 Textiles inteligentes

Considerando la disertacién de Vasconez Monica 2014 se menciona a los
textiles inteligentes aquellos que alteran su naturaleza y modifican sus
propiedades para dar beneficios al usuario proporcionando diversas
acciones con diferentes sensaciones en la salud, seguridad, ocio,
decoracion, etc. De tal manera que es importante mencionar debido que los

bebés requieren textiles ipoalergénicos para su vestuario.
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Imagen 2.11. Textiles inteligentes

Fuente: (Fundacion COTEC para la innovacion tecnologica, 2014)

2.15 Textiles a utilizar

2.15.1 Algoddn

El Algodén es una fibra vegetal que se obtiene de la semilla del algodonero.
Conocida y utilizada por el ser humano desde 5.000 o mas afios atrds en
Egipto. El algodon es la fibra mas importante de todas las fibras naturales
por su finura, suavidad, resistencia al calor, por ser versatil y poder combinar
con otros textiles se ha obtenido una gran gama de colores y estampados. A
la vez es el textil mas usado en el mundo para elaborar prendas, por su

calidad al momento de terminar el proceso de fabricacion. (Baugh, 2011)
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Fuente: (Serna, Robert, 2015)

2.15.2 Poliéster

Fibra aparecida en el afio 1941 con el nombre comercial terylene. Desde
entonces su produccién es de grandes cantidades en diversas empresas, en
la actualidad la fibra quimica es de mayor produccion y consumo debido a
gue es la segunda de totas las fibras mas producidas y el 50% son
elaboradas por el hombre siendo en el mercado cercana a la del algodon.
Este textil es utilizado para la industria y el hogar, para la produccién de ropa
mezclado con lana y algodén por ser de excelentes propiedades en las

prendas ha tomado gran importancia. (Baugh, 2011).
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Imagen 2.13. Poliéster

Fuente: (Serna, Robert, 2015)

2.15.3 Poli algodén

Algodon fibra utilizada para elaborar prendas atractivas y faciles de lavar
pero con baja absorciéon de humedad. Poliéster fibra sintética versatil que
resiste a las arrugas. Es suave al tacto no estira, no encoge, de tal manera
gue al mezclar con el algodén permite tener una mejor durabilidad, es por
tal razon que se elabord esta mezcla de textiles permitié a ser la mas usada

en el mundo para elaborar ropa de trabajo, sport, entre otros. (Baugh, 2011)
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Imagen 2.14. Poli algodén

Fuente: (Fundacion COTEC para la innovacion tecnologica, 2014)

2.15.4 Algodon Jersey

Es un tejido de punto (confeccion de hilos mediante una serie de bucles
interconectados) integrada, se elabora con tecnologia avanzada debido a
que las puntadas son pequefias, constantes y uniformes el algoddn jersey.
Tiene dos caras la una plana y lisa y la otra con mas textura, permitiendo
extenderse facilmente, demostrando asi que el textil es suave, elastico y
comodo. Se utiliza para la fabricacién de prendas como camisetas, bividis,
polos, buzos, etc. Este textil esta apto para fabricar ropa de bebé, nifios,
sport, entre otros, por tanto son ligeras para realizar actividades en
movimiento, este textil puede estar hecho de 100% algodén o una mezcla de

algodon 65% vy sintético 35% o viceversa. (Baugh, 2011)
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Imagen 2.15. Algoddn jersey

Fuente: (Serna, Robert, 2015)

2.15.5 Denim

Es un textil o tela vaquera parecida a la tela de los jeans por su textura en
diagonal el textil, puede ir hacia la derecha o a la izquierda permitiendo ser
resistente y muy duradera a la abstraccion, el denim es suave, 100%
algodon permitiendo que la prenda que se fabrique con este textil sea
comoda y versétil para el usuario. Este textil permite evitar la contaminacion
ambiental es por tal motivo que es una gran idea realizar prendas en este
textil, debido a que se reduce la cantidad de agua utilizada y se coloca
silicona, también se evita la lejia algo muy dafino para la salud del empleado

y el medio ambiente. (Baugh, 2011).
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Imagen 2.16. Denim

Fuente: (Baugh, 2011)

2.16 Disefio

El disefio es una actividad creativa que permite obtener un dibujo visual de
como solucionar un determinado problema, para satisfacer necesidades del
ser humano en base a un ciclo de vida. En si disefio es transmitir un
mensaje sin palabras sino observando colores, formas para poder transmitir

una idea clara al usuario de un determinado producto. (Takamura, 2007)

2.17 Disefiador de modas

Es la persona que crea nuevos estilos de ropa para un determinado grupo
de mercado, ya sea para el trabajo, para actividades de tiempo libre, de gala.
Varian siempre su ideologia, dando énfasis a colores, formas, telas, entre

otros, ya sea en pantalones, blusas, abrigos, conjuntos, etc. Los disefiadores
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de modas hacen que sus creaciones surjan novedad en revistas, periodicos,

television, catalogos, almacenes.

Imagen 2.17. Disefiador de modas

Fuente: (Fundacion COTEC para la innovacion tecnologica, 2014)

2.18 Ropa de Bebé

El nacimiento de un bebé induce a los padres de familia a comprar prendas
atractivas, modernas, elegantes, de colores llamativos y sobre todo
detallistas, dependiendo el sexo del bebé, en el medio existe colecciones
inspiradas en tendencias o estilos que cubren las diversas necesidades que
los padre buscan al momento de comprar ropa para sus hijos, los mismos
buscan calidad de textiles, que sean comodas, con medidas adecuadas, en
especial manteniendo al bebé lleno de confort, la ropa es algo fundamental

al momento de vestir por ser de uso diario y personal.
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Imagen 2.18. Ropa de bebé

Fuente: (Basantes, 2015)

2.19 Patronista

El patronista es quien corta un patron preciso para conseguir el resultado
deseado. Utiliza métodos de corte, ya sea manualmente o programas en el
ordenador. Ademas se encarga de las hojas de datos técnicos que muestran
la prenda terminada, (fichas técnicas), en si un buen cortador de patrones,
debido a la capacidad de crear una amplia gama de estilos, esto depende

del lugar de trabajo en el que se esté desenvolviendo el profesional. (Brown,

2010)
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Imagen 2.19. Patronista manual

Imagen 2.19. Patronista Digital

_

Fuente: (Brown, 2010)

2.20 Patrones

Cuando se disefia y se crea una prenda, el patron tiene que ser preciso en

cuanto a medidas, ajuste y equilibrio para conseguir el resultado deseado.
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Los patrones se elaboran a partir de bocetos o de fichas técnicas en las que
muestra las medidas de las prendas finales, con eso se logra en el corte del
patron las debidas instrucciones y la correcta informacion que desea
plantear el disefiador en sus operarios. Los disefiadores encargados en
elaborar los patrones deben ser precisos utilizando los debidos programas
especiales de disefio de modas para elaborar patrones exactos y de calidad
desde sus inicios asi el escalado serd sencillo en su procedimiento sin
importar el campo al cual se ha inclinado; es decir damas, caballeros o

nifos. (Brown, 2010).

Imagen 2.20. Patrones

Fuente: (Brown, 2010)



2.21 Prendas

Gréfico 2.1 Prendas
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Pantalén

Es una prenda que antiguamente lo usaban solo los hombres

y nifios. En la actualidad lo utilizan hombres y mujeres de toda
edad, varia en el largo y en el ancho; son a la cintura o la
cadera, con bastas anchas, entubadas o rectas, dependiendo
la necesidad del usuario. Los pantalones son prendas comodas
de diferentes textiles, se utiliza en cualgquier ocasion

o dependiendo el estilo de vida que lleve la persona.

Conjunto

Es una sola prenda que esta formada por dos piezas. Es muy
comun para vestir a bebés, por ser prendas comodas y suaves,
debido a que se utiliza textiles como el algodén, el poli-algodaon,
jersey algoddn, entre otros, favoreciendo al usuario y evitando
imtaciones y molestias al momento de vestir esta prenda.

Qverol

Overol también conocido como jumper, es una prenda de una
sola pieza, cubre la parte superior e inferior del cuerpo; es muy
comun en nifios y recien nacidos. Se fabrica con textiles como
el algodén, el jean, el denim y gabardina su gama de colores
varia dependiendo el textil con el cual se fabrique. Se lo
encuentra en almacenes, mercados y mas. Es una prenda que
se puede combinar con chalecos, chompas, abngos, etc.

Vestido sin
manga

Es una prenda que tiene la combinacién entre bividi y falda, son
dos prendas en uno, cubre Gnicamente la parte superior del
cuerpo del usuario de dicha prenda, es muy usada en nifias,

sin importar en el ambiente en el que se encuentre.

Es muy ligero y proporciona comodidad debido al textil con el
cual esté fabricado como puede ser algodon, Algodon jersey,
mistral, poli algodén entre otros, los colores pueden variar
dependiendo la temporada o al grupo que esta dirigido.

Vestido con
manga

Es una prenda que tiene combinacion de falda y buzo son dos
prendas en uno; es de caracter femenino. La moda el disefio

y las diferentes tendencias se van modificando cada dia.

Se confecciona con textiles amigables con el ser humano como
puede ser jersey, flecce, denim, jeans sirech entre otros,

dando como resultado una prenda elegante, comoda y ligera

con diversa gama de colores para una mejor eleccion del usuario.

Basicos

Dentro de los basicos encontramos camisetas, buzos y bividis.
Las camisetas son prendas casuales de manga corta. Los buzos
son de manga larga. Bividis no tienen mangas. Estas prendas
se utilizan como aislante del frio, en especial en nifio y

recién nacidos. Se puede combinar con otras prendas y sirven
para usar en el dia a dia. Son elaboradas y fabricadas con
textiles de 100% algodon o combinado con sintético en una baja
densidad manteniendo siempre el algodén por sobretodo, son
suaves y comodas, pemmiten que el ser humano esté en
movimiento sin ningln problema.

Fuente: (Basantes, 2015)




CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Enfoque Cualitativo

Se considera el enfoque cualitativo porque permite explorar, analizar e
interpretar necesidades que padecen bebés con displasia de cadera de esta
manera poder determinar mediante entrevistas las caracteristicas
especificas que debe tener el disefio de prendas para bebés con DDC.
Teniendo ademas datos e informacion relevantes de profesionales

especializados en el caso con aspectos importantes dentro de este marco.

3.2 Modalidad béasica de la investigacion

La investigacién que se abordard en el proyecto es la explicativa, con la
finalidad de desarrollar, respaldar y profundizar el estudio de la patologia que
se apoyara sobre el problema, las causas, sus caracteristicas, e incidencia
de parametros establecidos, que pretende solucionar la displasia del

desarrollo de cadera en bebés recién nacidos.
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3.3 Nivel o tipo de investigacion

e Investigacion descriptiva

La investigacion serd descriptiva, buscarda el problema y aplicara una
metodologia que sea considerada apta en la busqueda de soluciones ante
el objetivo planteado, pues sefiala cdmo es y como se manifiesta un
fendbmeno o evento, el tema cdmo es considerado por los usuarios, qué
relacion tiene y cada parte que manifiesta la displasia de cadera como
problematica. Esto cuando se busca especificar las propiedades importantes

de aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a estudiar.

3.4 Método

En el proyecto a realizar se aplicara la metodologia del disefio de Harris
Ambrose con la finalidad de elaborar una debida secuencia de pasos para
obtener una investigacion con un buen resultado 6ptimo y satisfactorio, de tal
manera que se pueda concluir con éxito lo planteado, se desarrollara de la
siguiente manera el proceso de disefio aplicado asi; Definir el problema que
establece el respectivo tema; mediante la investigacion pertinente, realizada
con una busqueda clara, precisa para profundizar la problemética en el
proceso creativo, verificando que el proyecto sea factible y de satisfaccion
para el publico objetivo; para ello se necesita una lluvia de ideas con la

informacion obtenida para crear posibles soluciones que ayude en la
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investigacion evitando malos entendidos impidiendo llegar al objetivo
planteado; con un perfeccionamiento adecuando, utilizando la creatividad
necesaria para lograra obtener patrones que permita conceptualizar la idea
de disefio que se desea transmitir en la elaboracién de prendas, creando
prototipos, de tal manera que cada idea planteada serd tomada en cuenta
para obtener disefios innovadores que beneficien a los bebés con sus
respectivas necesidades; realizando una seleccion optima en la cual se
escoge las mejores ideas las mismas que tendran disefio funcional y estético
dando énfasis a lo ya planteado. Finalmente se implementara una coleccion

de ropa que beneficiara a bebés que padecen displasia de cadera.

3.5 Poblacion

Segun la investigacion realizada para el presente proyecto, el INEC, en base
al ultimo censo de poblacion y vivienda del 2010 en el canton Ambato
determiné que existe un total de 5.835 nifios de 0 a 12 meses de edad,
facilitando como poblacién y de acuerdo a parametros bibliograficos segun
José Correa 1999 el 1.3 de la poblacion infantil padece displasia de cadera
dando como resultado 2 a 5 por cada 1000 recién nacidos aproximadamente

como menciona Eduardo Saeteros 2013.

Se tom6 en cuenta a profesionales como son los Traumatdlogos
Ortopedistas que existen en el canton Ambato, siendo un total de 46
profesionales, estan a disposicion de padres de familia por ser especialistas

en tratar DDC con nifias y en minimos casos nifios.
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3.6 Tamafio muestra

Con un estudio no probabilistico se determina el grupo de estudio a tres
consultorios privados de doctores especialistas en Traumatologia-Ortopedia
por ser quienes tratan y curan la DDC: Dr. Fabidn Cevallos, Dr. Mario
Morales, Dr. Carlos Palate; ademéas a un Centro de Ortopedia autorizado en

la venta de accesorios para el tratamiento de DDC, Dr. Byron Yanez.

3.7 Técnicas e Instrumento

El instrumento que se va a utilizar en el desarrollo del proyecto es la
entrevista, la misma que estd dirigida a traumatdlogos ortopedistas y a
personas autorizadas en la venta de productos ortopédicos de la ciudad de
Ambato, todos ellos profesionales y expertos en la materia, los cuales
ayudaran a obtener informacion necesaria para obtener resultados 6ptimos
sobre la DDC, asi poder tener en cuenta los pardmetros de la propuesta
planteada para que se realice un producto aceptado, el cual genere una

garantia efectiva en su uso.



Tabla 3.1 Caracteristicas de especialistas

DATOS PERSONALES

NOMBRES COMPLETOS:
Fabian Cevallos P
PROFESION:
Traumatologo-Ortopedista

CUANTOS ANOS ES
PROFESIONAL:

20 afios

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Cuantos pacientes con displasia
tuvo en el afio 2014 y de que sexo?

50 pacientes de sexo femenino,
atendidos en el hospital del IESS,
Hospital Atocha y consultorio
privado.

2. ¢Cree usted que esta patologia
necesita de ayuda en relacién al
vestuario?

Si. Por algunas razones
importantes como aseo personal,
facilidad de manejo en el area
perineal y evitar otras
enfermedades.

3. ¢Senale gué problemas ha
observado con esta patologia y diga
cual es la mas comun de ellas?

Se ha observado alergias por la
falta de higiene con las
necesidades basicas, la edad del
bebe y el sexo del mismo. Lo mas
comun son las incomodidades.

4. :Si existiera prendas para bebés que
padecen displasia de cadera Ud.
Como profesional cémo aceptaria
esta propuesta?

Si aceptaria esta idea y la
recomendaria que la usen los
pacientes para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y se
podria considerar desde prendas
interiores.

5. ¢Sefiale qué caracteristicas deben
tener las prendas que usted
recomendaria comprar a los
pacientes?

FACIL COLOCACION
FACIL MANEJO
UTILES

COMODAS

DE USO DIARIO

Facil colocacion,

Cémodas

De uso diario y que las prendas
tengan textiles adecuados, que
sean livianos y eviten molestias en
el paciente.

6. ¢Conoce empresas que fabriquen
prendas para bebés que padecen
displasia de cadera?

No, pero seria importante que
existieran fabricas o personas que
tomen la iniciativa de esta idea
gue sera de gran ayuda, este mal
congénito no ha sido tomada muy
en cuenta y es de gran
importancia generar un cambio.

Fuente: (Basantes, 2015)
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Andlisis e Interpretacién

El doctor Cevallos considera importante que esta problemética sea tomada
en cuenta debida que anteriormente no se ha dado la importancia necesaria,
dando a los padres de familia incomodidades y molestias a la hora de vestir

a sus hijos que estan en tratamiento de DDC.

En base a la experiencia adquirida el doctor indica que la displasia del
desarrollo de cadera es una patologia que limita el uso de prendas en quien
la padece, debido a que aun no existe en el mercado prendas de uso
exclusivo para nifias/os con DDC ocasionando en los padres de familia

adaptarse a prendas existentes de manera insatisfactoria.



Tabla 3.2 Caracteristicas de especialistas

DATOS PERSONALES

NOMBRES COMPLETOS:
Mario Morales Viteri
PROFESION:
Traumatologo-Ortopedista

CUANTOS ANOS
PROFESIONAL:

20 aflos

ES

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Cuantos pacientes con displasia
tuvo en el afio 2014 y de que sexo?

12 pacientes de sexo femenino, en
consultorio privado en la clinica
Tungurahua

1. ¢Cree usted que esta patologia | Si, en el tratamiento DDC se ocupa
necesita de ayuda en relacién al | accesorios que lastiman la piel de los
vestuario? bebés, con vestuario apropiado se

evitaria estas molestias en el
paciente y seria de gran ayuda.

2. ¢Sefale qué problemas ha | Escaldaduras, escoriaciones,
observado con esta patologia y | edemas entre otras que se podrian
diga cual es la mas comun de | evitar con prendas adecuadas en el
ellas? mercado no existen y se debe

adaptar a las que haya.

3. ¢Si existiera prendas para bebés | Si aceptaria y recomendaria su uso
gue padecen displasia de cadera, | debido a que es importante para
usted como profesional cémo | proteger al bebé y dar mas
aceptaria esta propuesta? comodidad al mismo.

4. ;Seflale qué caracteristicas deben i
tener las prendas que usted | FACIL MANEJO
recomendaria comprar a los | COMODAS
pacientes?

FACIL COLOCACION
FACIL MANEJO
UTILES
COMODAS
DE USO DIARIO
5. ¢Conoce Ud. empresas que | No. Seria recomendable que existiera

fabriquen prendas para bebés que
padecen displasia de cadera?

empresas 0 personas profesionales
gue fabrique prendas para bebés con
DDC

Fuente: (Basantes, 2015)
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Andlisis e Interpretacién

Se considera que la DDC es una patologia que ocasiona diversos
malestares en los pacientes siendo este una causa fundamental para recurrir
a nuevas ideas que puedan mejorar la calidad de vida del paciente evitando

las incomodidades presentadas hasta la actualidad.

Basada en la experiencia del Dr Mario Morales menciona la DDC es una
malformacion patolégica que en la sociedad no es clara y muchos
desconocen siendo este un gran problema, no existe entonces un interés en
el campo industrial, de confeccion o de interés personal impidiendo

implementar prendas que sean de uso exclusivo para pacientes con DDC.



Tabla 3.3 Caracteristicas de especialistas

DATOS PERSONALES

NOMBRES COMPLETOS:
Carlos César Palate
Moyolema

PROFESION:
Traumato6logo-Ortopedista
CUANTOS ANOS ES
PROFESIONAL:

7 anos

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢(Cuantos pacientes con displasia tuvo
en el afio 2014 y de que sexo?

20 pacientes de sexo
femenino, en consultorio
privado

2. ¢Cree usted que esta patologia necesita
de ayuda en relacién al vestuario?

Si sobre todo en la parte
inferior del bebé, debido a
gqgue no hay prendas
(pantalones)  adecuados
para esta deficiencia y
también seria  bueno
prendas interiores.

3. ¢Seiale qué problemas ha observado
con esta patologia y diga cual es la mas
comun de ellas?

Irritaciones, alergias vy
escoriaciones.

4. (Si existiera prendas para bebés que
padecen displasia de cadera, usted
como profesional aceptaria esta
propuesta?

Si, porque es una gran
ayuda para el paciente en
su diario vivir.

5. ¢Sefale qué caracteristicas deben tener
las prendas que usted recomendaria
comprar alos pacientes?

FACIL COLOCACION
FACIL MANEJO
UTILES

COMODAS

DE USO DIARIO

FACIL COLOCACION
FACIL MANEJO
COMODAS

DE USO DIARIO

6. ¢Conoce usted empresas que fabriquen
prendas para bebés que padecen
displasia de cadera?

No pero considero que
seria  importante  que
hubiera personas
profesionales en la
elaboracién de prendas
para bebés con DDC

Fuente: Basantes, B. Enero 2015
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Andlisis e Interpretacién

La DDC es considerada una enfermedad la cual requiere un tratamiento para
su curacion, siento este un problema impide que el paciente utilice prendas
normales al momento de ser vestido por tal razén es importante considerar a

esta enfermedad de interés y brindar una solucion.

De manera préactica y funcional es considerada la idea de elaborar prendas
de vestir para bebés en tratamiento de DDC, hasta la actualidad se han
presentado desfavorables métodos de vestuario en estos pacientes debido a
la falta de conocimientos sobre dicha enfermedad o por la falta de interés en
el mismo, por tal razon seria favorable que se realice una linea de vestuario

para pacientes con DDC.



Tabla 3.4 Caracteristicas de especialistas

DATOS PERSONALES

NOMBRES COMPLETOS:
Byron Yéanez Proafio
PROFESION:

Ortopedista

CUANTOS ANOS
PROFESIONAL:

ES

40 afos

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ¢Cuantos pacientes con displasia han

atendido en el afio 2014 y de que sexo0?

144

femenino,

pacientes de  sexo

son Ambato,

Latacunga, Puyo, Riobamba.

2. ¢(Los productos que disponen son de

fabricacién nacional o internacional?

Los  productos  son de
fabricacién nacional en cuanto
a las férulas de aros se trata y
de fabricacion internacional los
arnés de Pavlik y su contextura

y sus textiles son americanos.

3. ¢Con referencia a la Displasia de
desarrollo de cadera hasta qué edad
normalmente son atendidos los clientes que

tienen?

Los pacientes oscilan de 0 a
los 12 meses de edad, debido
es el

a que tiempo del

tratamiento de DDC.

4. ¢ Cuantos afios permanece en el mercado

este negocio (centro ortopedista)?

40 afos 20 afos en Venezuela

y 20 afios en Ecuador.

5. ¢Conoce empresas O personas que
fabriquen prendas para bebés que padecen

displasia de cadera?

No,

hubiera personas capacitadas

pero seria factible que

o profesionales que elaboren
prendas debido a que esta

patologia si requiere de ello.

Fuente: (Basantes, 2015)
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Andlisis e Interpretacién

Segun el tiempo de experiencia, pone a los expertos a prueba con la idea
planteada sobre una propuesta de ayudar a pacientes (bebés) con
tratamiento de DDC que permitira mejorar la calidad de vida en el diario
vestir de los pacientes, por tanto en los afios de trayectoria no se ha
observado algo parecido, es decir esta enfermedad no ha sido anteriormente

tomada en cuenta.

Es por ello que se obtiene una buena aceptacion sobre el presente proyecto
con persones especialistas del tema, favoreciendo de mejor manera la

investigacion del proyecto.

Se considera que las prendas a desarrollar deben ser higiénicas, hipo
alergénicas y sobretodo confiables para que padres de familia que tienen
gue enfrentar este mal, puedan utilizar con confianza, para brindar al usuario
comodidad, calidad, confort y sobretodo mejorar el estilo de vestir que han

tenido por afos personas que padecen esta enfermedad.
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3.8 Conclusiones

= Conforme a las investigaciones realizadas se llego a la conclusién de que
la DDC pese a la percepcién de la poblacion considera como enfermedad
siendo que es una malformacién patolégica que afecta a bebés en
especial a recién nacidos.

= Con la investigacion realizada se determina que la mayor cantidad de
pacientes que sufren esta patologia son nifias de 0 a 12 meses

» Las caracteristicas que se considera al momento de realizar prendas
para bebés con DDC son: las piernas abiertas a 45°, y su posicion
sentada.

= De acuerdo a las entrevistas realizadas se lleg6 a la conclusion de que
no existe prendas disefiadas exclusivamente para bebés con DDC.

= Acorde las entrevistas analizadas se menciona que grandes industrias
fabricantes de ropa infantii no confeccionan prendas especiales para
bebés de 0 a 12 meses con DDC; por generalizar prendas para bebés sin

observar sus diferentes necesidades.



CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1. Introduccién

En el pais las empresas que se dedican a la fabricacion de prendas de
vestir para bebés, no poseen un estudio de mercado apto para elaborar
prendas adecuadas para los mismos, de tal manera que las prendas que se
encuentran en los diferentes almacenes son fabricadas con moldes
extranjeros que se han adaptado a los cuadros de tallas de nuestro pais, y
pocos son los lugares y las marcas que brindan prendas cémodas para los
bebés, es por tal razén que se decidié tomar en cuenta la problematica que
existe en relacion a la deficiencia de la displasia en el desarrollo de cadera
es una patologia comun en el medio pero no muy conocida por todas las
personas, siendo asi una referencia de un cuadro de tallas infantil el cual
permitira elaborar prendas aptas para los bebés que padecen dicha

patologia.

Segun las investigaciones realizadas los bebés por su delicada piel deben
vestir con prendas que se adapten y no maltraten su cuerpo. Es por tal
motivo que se determind el uso de materiales propios para la confeccion de
las prendas de los bebés con DDC. Los materiales a utilizar son: algodén,
poliéster, jersey, flecee, rep, indigo, de tal manera que estos textiles

combinados favorecen al momento de vestir a los bebés por su suavidad,
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elasticidad y por ser textiles hipo alergénicos lo cual en el uso diario no
perjudicara la piel de los bebés, los mismos necesitan prendas que sean

disefiadas exclusivamente para la deficiencia ya mencionada.

La linea de ropa esta disefiada para bebés de sexo femenino de 0 a 12
meses de edad; es decir, para un recién nacido hasta el afio de vida, segun
las indagaciones realizadas es en esta etapa de vida en el cual la DDC se
debe detectar y curar para evitar a futuro peores problemas de salud en la
vida de los bebés que padecen esta deficiencia. La linea de ropa esta
inspirada en el Arcoiris por la mezcla inigualable de colores que a la vez se
identifican con los mas pequefios del hogar por ser colores que combinan y
favorecen a todos sin excepcion y los colores vivos siempre estaran de
moda. Se utilizé los colores blanco, fucsia, cardenillo, verde, estampado con
colores ya mencionados, rojos, azules, realizando combinaciones que sean
adecuadas para los bebés. Las medidas a utilizar en la linea de vestuario
son para bebés de nueve meses de tal manera que en esta talla se presenta

con mas incidencia segun el cuadro de tallas investigado.

4.2. Objetivo de la Propuesta

Disefiar y confeccionar prendas para nifia de sexo femenino que padecen

DDC de 0 a 12 meses de edad.
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4.3. Contextualizacién

Los colores son los mas relacionados con los nifios y por qué no con los
bebés, debido a que desde pequefios se debe identificar con alguno de los
colores existentes, los colores son representativos; es decir, emanan lo
natural, los animales, y el &nimo con el cual identifica a cada persona. Los
bebés son asi inquietos, traviesos, bulliciosos, pero a la vez son tiernos,
carifiosos, etc. Es por tal razon que los colores en las combinaciones electas

son identificados con los bebés.

4.4. Collage

Imagen 4.1 Collage

Fuente: (Basantes, (2015)
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4.5. Imagen Gréfica

45.1 Marca

Es una empresa que se dedica a la fabricacién de ropa infantil buscando
satisfacer las necesidades de los bebés, de determina que cada uno es un
mundo diferente y necesita de cosas que se adapten a sus cualidades. Es
por ello que se decidio fabricar prendas con disefios versatiles y a la vez
innovadores que permitan lucir bien las diferentes prendas al momento de
vestir cada bebé. Tendra su propia marca que permitira al pablico identificar

las prendas una vez creadas.

Gréfico 4.1. Marca del proyecto

ﬁd/ /A

TU DIARIO VESTIR

Fuente: (Basantes, 2014)
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4.5.2 Concepto

My Baby significa mi bebé en inglés, cada ser humano tiene una fuente de

inspiraciéon, en este proyecto se considero a las personas mas pequefas del

hogar. Es por tal razon que la linea de ropa a confeccionar se llama asi.

My Baby = Mi Bebé en inglés

4.5.3. Isotipo

Gréfico 4.2. Isotipo de la marca

Fuente: (Basantes, 2014)

4.5.4. Slogan

iTa diario vestir! Este slogan es una forma directa de expresar lo que
deseamos transmitir a nuestros usuarios que serian padres de familia que

buscan satisfacer necesidades de sus pequefios bebés con DDC.



55

Grafico 4.3. Slogan de la marca

Fuente: (Basantes, 2014)

4.5.5. Tipografia

La tipografia a utilizar permite tener una vision clara y precisa, asi se evitara

confusiones al momento de leer el logotipo y a su vez los productos.

Nombre de tipografia:

Signarita Chloe

Graéfico 4.4 Tipografia de la marca

ARCOEFUHGAREF T

(B
aée&/@/%%/ﬁfm/@gmé/ﬂpﬂbﬂw%

Fuente: (Basantes, 2014)



4.5.6. Cromética

Graéfico 4.5. Colores de la Marca y Tipografia

C:63%
M: 81% M: 0%
Y: 0% Y: 0%
K: 0% K: 0%

Fuente: (Basantes, 2014)

4.5.7. Escala de grises

Gréfico 4.6. Escala de grises

TU DIARIO VESTIR

Fuente: (Basantes, 2014)
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4.5.8. Positivo negativo otro color

Gréfico 4.7. Positivo negativo otro color

TU DIARIO VESTIR

TU DIARIO VESTIR

DIARIO

Fuente: (Basantes, 2014)

4.6. Etiquetas de la prenda

4.6.1. Etiquetas de lavado

Gréfico: 4.8. Etiqueta de lavado

O
65% Algodon
35% Poliéster
Lavado- - — - — = = = — 4

Temp. Maxima
@ Lavar a mano

Cloro o lejia- = = = = = — 1

ﬂ Mo utilizar

Secado- = = = = = — — — |
D Secar a la sombra

E Mo secar en maquina
Planchado- = = = = = = = 4
A Planchar a Temp. 110

Belén Basantes
RUC: 1804784187001

Hecho en Ecuador

O
65% Algodon
35% Jersey

Temp. Maxima
@ Lavar a mano
Cloro o lejia- - - — — — — -

K Mo utilizar

Secado- — = = = = — — =
D Secar a la sombra

E No secar en maquina
Planchado- = = = = = = =
a Planchar a Temp. 110

Belén Basantes
RUC: 1804784187001
Hecho en Ecuador

Fuente: (Basantes, 2015)



4.6.2. Etiquetas de tallas

Grafico 4.9. Etiqueta de tallas

r==n"

1 3-0 |

k= = d

r= ="

16-9 |

k- - d

r= ="

19-121

ke = o

4.7. Cuadro de tallas

Fuente: (Basantes, 2015)

Gréafico 4.10. Cuadro de tallas

Medidas Edad (meses)

ol 3 & g 112 |18
Contorno Cuello | 20 | 21 | 22 | 23 |235] 24
Contorno Pecho 46 | 47 | 48 | 53 | 58 | 59
Contorno Cintura | 45 | 46 | 40 | 52 | 54 | 55
Contorno Cadera | 47 | 48 | 49 | 54 | 59 | 59
Talle Delantero 16 |17 |18 | 20 | 22 | 24
Talle Espalda 16 |17 |18 | 20 | 22 | 24
Largo Camisillas 25 | 26 | 28 | 30 | 32 | 34
Largo Pantalén 28 | 32 |34 |38 |43 | 45
Largo Manga 17 |20 | 22 | 24 | 26 | 28
Pufio 12 113 |14 |15 15 | 15
Tobillo 14 114 (14 § 15 | 15 | 15
Hombro 5 & 7 I |75 )75

Fuente: (Basantes, 2015)
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4.8 Cuadro comparativo

Diferencias de una prenda para bebés sin displasia de cadera y prenda para

bebés con displasia.

BEBES CON DDC: Presentan Ginicamente posicion sentada con las piernas

separadas por el accesorio que utilizan para el tratamiento respectivo.

Imagen 4.2. Bebés con DDC

Fuente: (Moran, G, 2015)

BEBES SIN DDC: Practican distintas posiciones debido a que se mueven

con facilidad y no poseen ningun aparato.

Imagen 4.3. Bebés sin DDC

v “? 2 3 :
’ '/ /§>.4 4 ‘.,‘ e v {;_//“-.\ \
& e ¢
. Y ‘.\— B, " V

\\,
"‘) -

] S

Fuente: (Moran, G, 2015)



Grafico 4.11. Cuadro comparativo

5

. Debido al elastico aplicado para mejor
_ - — Cintura 62 ap ajuste y libre comodidad.
Cint 48 cm Medidas industrializadas de todo Mejor holgura del bebé con mayor
intura bebé de 0 a 12 meses Cadera 65cm |- omodidad ayuda al tratamiento de uso
Medidas industrializadas de todo Amplio con holgura necesaria, no se
Cadera 53 M |hebé de 0 a 12 meses Tiro 2Bcm | nuestra para mejor confort en su uso.
Medidas industrializadas de todo i Piernas y bastas mas ajustadas para
Tiro 20 cm bebé de 0 a 12 meses Tobillo 26 M | mejor realce de la prenda en el bebé.
Tobillo 30 em Med}das industrializadas de todo Van en el centro,para facil colocacion,
bebé de 0 a 12 meses Broches 12U |ayudando al bebé con sus necesidades.
. . Debido al tratamiento que utiliza el
Angulo 45°C bebé se aplica los 45° C.
Costado a| Evita que la prenda suba al momento
Costura |contro | de colocar el tratamiento.

Fuente: (Basantes,2014)

60



4.9. Desarrollo de propuestas

4.9.1. Propuestas

Imagen 4.4. Propuesta 1

Y NSNS N

Fuente: (Basantes, 2015)

AR
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Imagen 4.5. Propuesta 2

Fuente: (Basantes, 2015)

ﬁ,,

TU DIARIO VESTIR
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Imagen 4.6. Propuesta 3

Fuente: (Basantes, 2015)
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Imagen 4.7. Propuesta 4

Fuente: (Basantes, 2015)

Dy,

TU DIARIO VESTIR
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Imagen 4.8. Propuesta 5

Fuente: (Basantes, 2015)
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Imagen 4.9. Propuesta 6

Fuente: (Basantes, 2015)

TU DIARIO VESTIR
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Imagen 4.10. Propuesta 7

TU DIARIO VESTIR

Fuente: (Basantes, 2015)
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Imagen 4.11. Propuesta 8

TU DIARIO VESTIR

Fuente: (Basantes, 2015)
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Imagen 4.12. Propuesta 9

Fuente: (Basantes, 2015)

iy

TU DIARIO VESTIR
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Imagen 4.13. Propuesta 10

TU DIARIO VESTIR

Fuente: (Basantes, 2015)
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4.9.2. Coleccién

Imagen 4.14 Coleccion 1

Fuente: (Basantes, 2015)
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Imagen 4.15. Coleccion 2

Fuente: (Basantes, 2015)

72



Imagen 4.16. Coleccion 3

R8¢

Fuente: (Basantes, 2015)
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Imagen 4.17. Coleccién 4

Fuente: (Basantes, 2015)
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Imagen 4.18. Coleccién 5

Fuente: (Basantes, 2015)
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4.9. Representacién Técnica - Fisica

Gréfico 4.12. Dibujo plano Propuesta 1

Fecha: 20/ 05/ 2015

Rango: Femenino

Tallas: 0-3, 3-6, 6-9,9-12| Ref:002-B

Color: Estampado y
coral fosforescente

Tendencia: Casual

Coleccién: Fashion Kids |Precio: 30$ a 403%

Descripcion: Bividi con falda, sesgos combinados, otros colores opcional.

COLOR 1 |COLOR 2|OTROS| HILOS |BROCHES |OTROS| Recta
Coral Azul X |Coral, Azul X X O"’e”"‘fk
y Blanco Recubridora

Fuente: (Basantes, 2015)
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Gréfico 4.13. Dibujo plano Propuesta 1

Fecha: 20/ 05/ 2015 | Rango: Femenino Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12| Ref: 003 - Bz

Coleccién: Fashion Kids | Precio: 30% a 40%

Color: Estampado y .
coral fosforescente | 1endencia: Casual

Descripcion: Sweater con botones, pufios combinados, otros colores opcional.

OTROS| HILOS |BROCHES |[OTROS| Recta
Overlock

Coral, Azul
X y Blanco Azul X Recubridora

COLOR 1 |COLOR 2
Coral Azul

Fuente: (Basantes, 2015)
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Grafico 4.14. Dibujo Plano Propuesta 1

Fecha: 20/ 05/ 2015

Rango: Femenino

Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 Ref: 001- P

Color: Estampado y
coral fosforescente

Tendencia: Casual

Coleccién: Fashion Kids | Precio: 30% a 40%

Descripcién: Pantaléon con broches para facil colocacién, en combinacion de colores,

y otros colores son opcional.

AR

COLOR 1|COLOR 2 |OTROS| HILOS |BROCHES |OTROS| Recta
Coral Azul X Coral, Azul Azul X
y Blanco

Overlock
Recubridora

Fuente: (Basantes, 2015)
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Grafico 4.15. Patronaje Propuesta 1

RANGO: Femenino | Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 | Tendencia: Casual | Ref: 001-F

6.cm 25 cm
5 !
5 g s o |
[5] qag E E
E = i i % €
G 3 : 5 S
oy 2 o ) E % o
o r :
® i g Posterior 3 g
= (]
Delantero 8
8,5 cm
15,5 cm 15.5 cm
i g 6 oM 6cm, 6 cm
Pretina | | 8 E )
60 cm c S
(&7
s g
50 cm g ﬂ :
& ior 3
2 ~ Delantero 3 Posterior £
£ 3 2
) o 3
‘%% © 3
Falda |
15,5 cm
82 cm
91 cm
s |
B
g .
§l &
g 2
5
s}
g i 26 cm
189 cm
27 em

Fuente: (Basantes, 2015)



Graéfico 4.16. Dibujo plano Propuesta 2

80

Fecha: 20/ 05/ 2015

Rango: Femenino

Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12| Ref: 004 -C

Color: Rojo y blanco

Tendencia: Casual

Coleccién: Fashion Kids | Precio: 30% a 40%

Descripcion: Camiseta basica, cuello redondo, otros colores opcional.

COLOR 1 |COLOR 2 |OTROS| HILOS |BROCHES |[OTROS
Rojo | Blanco | X Rojo X X
Blanco

Recta
Overlock
Recubridora

Fuente: (Basantes, 2015)



Graéfico 4.17. Dibujo plano Propuesta 2

Fecha: 20/ 05/ 2015

Rango: Femenino

Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12| Ref: 004 - P

Color: Azul

Tendencia: Casual

Coleccién: Fashion Kids | Precio: 30% a 40%

Descripcién: Overol con broches para facil colocacién , otros colores opcional.

L] @
o AR,
COLOR 1 |[COLOR 2|OTROS| HILOS |BROCHES |OTROS| Recta
Overlock
Azul
Azul X X Mi;ﬂ Azul X Recubridora

Fuente: (Basantes, 2015)
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Grafico 4.18. Patronaje Propuesta 2

RANGO: Femenino | Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 | Tendencia: Casual | Ref: 001-F

6 cm
25cm
. 5
(&
E w
o
o™
= g §
2
§ - §
5 .
Delantero Posterior g
18 cm
15,5 cm 1@em
62 cm
§
o
5|
E 16 cm
5 5
&
5| & §
3 2 #
£
L&)
H
18 cm
£
Q9
® A'ﬁ'
Tcm
19 ctm
27 cm
Observaciones:

Las medidas dadas en el patron incluye elastico, pretina y costura. Ademas de llevar una pieza
extra para mejor comodidad de los broches.

Fuente: (Basantes, 2015)
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Grafico 4.19. Dibujo plano Propuesta 3

83

Fecha: 20/ 05/ 2015

Rango: Femenino

Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12| Ref: 005-E

Color: Estampado

Tendencia: Casual

Coleccién: Fashion Kids | Precio: 30% a 40%

Descripcién: Conjunto de dos piezas, cuello,

pufios y cintura con vuelos, otros colores

opcional.
COLOR 1 |[COLOR 2|OTROS| HILOS |BROCHES |[OTROS| Recta
Verde Beige X Verde X X Overloclk
Beige Recubridora

Fuente: (Basantes, 2015)



Graéfico 4.20. Dibujo plano Propuesta 3

Fecha: 20/ 05/ 2015 | Rango: Femenino

Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12| Ref: 005-E

Color: Estampado Tendencia: Casual

Coleccién: Fashion Kids | Precio: 30% a 40%

Descripcién: Conjunto de dos piezas,bastas

con vuelos, otros colores opcional.

I

UL

COLOR 1 |[COLOR 2|OTROS| HILOS |BROCHES |[OTROS
Verde | Beige X Verde Beige X
Beige

Recta
Overlock
Recubridora

Fuente: (Basantes, 2015)
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Grafico 4.21. Patronaje Propuesta 3

RANGO: Femenino | Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 | Tendencia: Casual | Ref: 001-F

25em

: s
g o
o § E
E
5 : 5
EB ‘!
Posterior g
15 cm
15,5 cm
62 cm
§
(-]
5
S
5| B
B €
§
& §
o
18 cm
27 cm
Observaciones:

Las medidas dadas en el patron incluye elastico, pretina y costura. Ademas de llevar una pieza
extra para mejor comodidad de los broches.

Fuente: (Basantes, 2015)
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Graéfico 4.22. Dibujo plano Propuesta 4

Fecha: 20/ 05/ 2015 | Rango: Femenino Tallas: 0-3, 3-6, 8-9, 9-12| Ref: 008 - Bz

Color: Rojo y blanco | Tendencia: Casual | Coleccion: Fashion Kids | Precio: 305 a 40$

Descripcién: Buzo con vuelos en la cintura, en el centro un detalle, otros colores opcional.

COLOR 1 |COLOR 2 |OTROS| HILOS |BROCHES |Botns Recta
Overlock
Recubridora

Azul Rojo X Azul X Rojos
Rojo

Fuente: (Basantes, 2015)



Graéfico 4.23. Dibujo plano Propuesta 4
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Fecha: 20/ 05/ 2015

Rango: Femenino

Tallas: 0-3, 3-6, 6-9,9-12| Ref: 006 -P

Color: Azul y rojo

Tendencia: Casual

Coleccion: Fashion Kids | Precio: 30% a 40%

Descripcion: Pantalon armable con broches para facil colocacion, bolsillos detalles

combinacion de colores y si desea otros colores opcional.

COLOR 1 |COLOR 2|OTROS| HILOS |BROCHES |[OTROS
Azul Rojo X nguc', Azul X

Recta
Overlock
Recubridora

Fuente: (Basantes, 2015)



Grafico 4.24. Patronaje Propuesta 4

RANGO: Femenino | Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 | Tendencia: Casual | Ref: 001-F

25em

§
E @
w
E 5 |3
5
: : 5
E l
Posterior g
15,5 em
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H
§

5 ;

§ &
B €

5
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5

& &
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27 cm
Observaciones:

Las medidas dadas en el patron incluye eléstico, pretina y costura. Ademas de llevar una pieza
extra para mejor comodidad de los broches.

Fuente: (Basantes, 2015)




Graéfico 4.25. Dibujo plano Propuesta 5

Fecha: 20/ 05/ 2015

Color: Fucsia,

Rango: Femenino

Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12

Ref: 009 - Cm

estampado

Tendencia: Casual

Coleccion: Fashion Kids

Precio: 30% a 40%

Descripcion: Vestido manga larga, cuello redondo, otros colores opcional.

COLOR 1|COLOR 2 |OTROS| HILOS |BROCHES |OTROS| Recta
Overlock
i Esta d
Fucsia |Estampado| X SFucn;?aa o X X Recubridora

Fuente: (Basantes, 2015)
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Graéfico 4.26. Dibujo plano Propuesta 5

Fecha: 20/ 05/ 2015

Rango: Femenino

Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12

Ref: 010 - Fsh

Color: Estampado

Tendencia: Casual

Coleccion: Fashion Kids

Precio: 30% a 40%

Descripcion: Pantaldn armable con broches

para facil colocacion, otros colores opcional.

COLOR 1| COLOR 2

OTROS| HILOS

BROCHES |[OTROS| Recta

Fucsia |[Estampado

X Estampado
Fucsia

Beige X

Overlock
Recubridora

Fuente: (Basantes, 2015)
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Grafico 4.27. Patronaje Propuesta 5

91

RANGO: Femenino | Tallas: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 | Tendencia: Casual | Ref: 001-F
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Fuente: (Basantes, 2015)



Gréfico 4.28. Ficha de Materiales

92

TEXTILES & INSUMOS

Fecha: 20/ 05/ 2015 | Rango: Femenino | Tendencia: Casual

Coleccion: Fashion Kids

TELAS

INSUMOS

Fucsia Estémpado

Cardenillo Rojo Cereza

Rojo Cereza

9100
& lee

L8F s

e o
e ol

Verde Estampado

Coral Fosforescente

SO I @

4

St oongooa""

Broches
Plasticos

Blanco

Elastico

<

<

Fuente: (Basantes, 2015)
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Grafico 4.29. Fichas comparativas

Fecha: 20/ 05/ 2015 | Rango: Femenino ‘ Coleccion: Fashion Kids | Tendencia: Casual

E
o
@w

13 cmi

2 em

Dotles

3 em

Basa pnt
delantero
T=88

13cm
41cm

15em 14 cm Hom

62 cm Se modifico las siguientes medidas:

Cintura patrén normal 48 cm patron
modificado 62 cm.
Cadera patron normal 53 cm patron
modificado 65cm se agrego 12 cm.
Basta patréon normal 30 cm patron
modificado 26 cm se disminuyo 4 cm.
Basta patron nornal 30 cm patron
modificado 26 se disminuyo 4 cm para
un mejor ajuste y realce de la prenda.
Pretina ya esta incluida en las medi-
das totales del patron modificado.
Broches a los costados no en el centro
ni en la entrepierna para una mejor y
facil colocacion de la prenda al
momento de realizar el aseo a los
bebés.
Tiro del pantalon 20 cm patron normal
patron modificado 28 cm 8 cm de

19¢m diferencia debido a las medidas ya

27 em modificadas como cintura y cadera.

Gem

24cm

59 cm
48 cm

29cm

Fuente: (Basantes, 2015)
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Graéfico 4.30. Ficha comparativas

Fecha: 20/ 05/ 2015 | Rango: Femenino | Coleccion: Fashion Kids | Tendencia: Casual

62 cm

Preting

Bom

24 cm

59 cm
49 cm

19 ¢cm

2T cm

Se conciderod realizar los patrones de forma abierta con un tiro muy amplio debido a la holgura que
nesecita el usuario con respecto a la cadera ya que la cadera requiere holgura pero a la vez un ajuste
que no deforme el patron por ende la prenda, con patrones basicos de prendas normales no se hubiera
logrado obtener patrones innovadores. Los patrones modificados tienen broches a los lados, facilitando
la forma de vestir, brindando una facil colocacion al momento de vestir y cumplir las necesidades de los
bebés lo cual se observa en el grafico.

Las medidas modificadas son:

Cintura patrén normal 48 cm patrén modificado 62 se afiadio 14 cm debido a un estiramiento de elastico
en la pretina para mejor holgura al momento de colocar la férula de aros disminuye por completo la
medida normal.

Cadera patron normal 53 cm patrén modificado 65 cm se agrego 12 cm en la cadera para mayor holgura
de la necesaria debido al pafial y a la férula para una mejor comodidad y confort del bebé evitando roces
de la prenda.

Basta patron normal 30 cm patron modificado 26 cm se disminuyo 4 cm mejorando ajustes en la piema
evitando que la prenda quede abultada como prendas normales.

Tiro patron normal 20 cm patron modificado 28 cm se afiadio 8 cm por las debidas modificaciones
realizadas a las medidas anteriores.

Fuente: (Basantes, 2015)



4.10. Presupuesto

Graéfico 4.31. Presupuesto
Propuesta 1

95

) . . Precio Valor
Materiales Unidad Cantidad Unitario Total
Algoddn Metros 1,00 7,50 7,50
Algodén jersey Metros 0,80 5,00 4,00
Hilos t 0,30 4,50 0,70
Elastico 0,50 0,70 0,70
Broches . Unidad \ 12,0 0,10 1,20

.f

k 14,10

Mano de Obra \ \ (

l
Confeccién w 3,00 / 3,00 9,00
Subtotal < / 23,10
Gastos Ind 10,00 2,31
Costo Bruto % 25,41
Disefio % 20,00 5,08
Subtotal 30,49
Utilidades % 25,00 7,62
Costo total 38,11

Fuente: (Basantes, 2015)



Gréfico 4.32. Presupuesto
Propuesta 2
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) . . Precio Valor
Materiales Unidad Cantidad Unitario Total
Denim Metros 1,00 8,00 8,00
Algodon jersey Metros 0,50 5,00 2,50
Hilos Metros 1,00 0,70 0,70
Broches Unidad 12,00 0,10 1,20
Elastico Metros 0,50 0,70 0,70

13,10
Mano de Obra
Confeccion Horas 3,00 3,00 9.00
Subtotal 22,10
Gastos Ind 10,00 2,21
Costo Bruto % 24,31
Disefio % 20,00 4.86
Subtotal 2917
Utilidades % 25,00 7,29
Costo total 36,46

Fuente: (Basantes, 2015)



Gréfico 4.33. Presupuesto
Propuesta 3
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. . . Precio Valor
Materiales Unidad Cantidad Unitario Total
Algododn Metros 1,00 7,50 7,50
Poli algodén Metros 0,50 6,50 3,25
Hilos Metros 1,00 0,70 0,70
Broches Unidad 12,00 0,10 1,20
Elastico Metros 1,00 0,70 0,70

13,35
Mano de Obra
Confeccion Horas 3,00 3,00 9,00
Subtotal 22,35
Gastos Ind 10,00 2,24
Costo Bruto % 24,59
Disefio % 20,00 4,92
Subtotal 29,51
Utilidades % 25,00 7,38
Costo total 36,89

Fuente: (Basantes, 2015)
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Gréfico 4.34. Presupuesto
Propuesta 4

. . . Precio Valor
Materiales Unidad Cantidad Unitario Total
Poli algodén Metros 0,80 6,50 5,20
Gabardina Metros 1,00 5,00 5,00
Hilos Metros 1,00 0,70 0,70
Broches Unidad 12,0 0,10 1,20
Elastico Metros 1,00 0,70 0,70

12,80
Mano de Obra
Confeccion Horas 3,00 3,00 9,00
Subtotal 21,80
Gastos Ind 10,00 2,18
Costo Bruto % 23,98
Disefio % 20,00 4,80
Subtotal 28,78
Utilidades % 25,00 7,20
Costo total 35,98

Fuente: (Basantes, 2015)
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Gréfico 4.35. Presupuesto
Propuesta 5

. : . Precio Valor
Materiales Unidad Cantidad Unitario Total
Poli algodon Metros 0,80 6,50 5,20
Algodén jersey Metros 0,80 5,00 4,00
Hilos Metros 1,00 0,70 0,70
Broches Unidad 12,0 0,10 1,20
Elastico Metros 1,00 0,70 0,70

11,80
Mano de Obra
Confeccién Horas 3,00 3,00 9,00
Subtotal 20,80
Gastos Ind 10,00 2,08
Costo Bruto % 22,88
Disefio % 20,00 4,58
Subtotal 27,46
Utilidades % 25,00 6,87
Costo total 34,33

Fuente: (Basantes, 2015)
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Imagen 4.19. Coleccion Lista 1

Fuente: Basantes, B. 2015
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Imagen 4.20. Coleccién Lista 2

Fuente: Basantes, B. 2015
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Imagen 4.21. Coleccién Lista 3

Fuente: Basantes, B. 2015
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Imagen 4.22. Coleccion Lista 4

Fuente: Basantes, B. 2015
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Imagen 4.23. Coleccién Lista 5

Fuente: Basantes, B. 2015
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

v El proyecto elaborado ha permitido que se realice una investigacion apta
para ampliar conocimientos sobre la DDC, de tal manera que es una
malformacion comudn en recién nacidos, con sexo femenino afecta
especialmente a bebés de 0 a 12 meses, y ho es una enfermedad como

se menciona equivocadamente.

v' La displasia de cadera se limita a determinar el uso de prendas al
momento de vestir a bebés, por tener una posicion sentada, o abierta las
piernas, los mismos que seran analizados para desarrollar y elaborar
patrones modificados brindando prendas exclusivas con disefio e

innovacion para bebés con esta malformacion.

v' Las prendas que seran confeccionadas son prendas para bebés con
DDC, los mismos que tienen necesidades diferentes a bebés sin DDC,
por sus diversas necesidades, se confeccionara con textiles que eviten
desagrados al usuario brindando Unicamente confort, calidad y disefio;
considerando que no se ha fabricado prendas con esta problematica en

el medio.
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RECOMENDACIONES:

v' Se recomienda a los padres de familia considerar esta malformacion de
caracter importante, por tal motivo se debe practicar el examen de cadera

a bebés recién nacidos para evitar y descartar esta dolorosa deficiencia.

v Es recomendable que las personas interesadas en DDC, permitan
brindar ayuda en diferentes areas ya sea en la medicina, en el campo del
disefio de modas, entre otros, para poder mejorar el estilo de vida de los
bebés que padecen displasia y se han acostumbrado a vivir sin poder

demostrar sus verdaderas molestias al momento de vestirse.

v' Se recomienda colocar a los bebés prendas de textiles amigables con el
usuario asi evitar molestias y poder brindar comodidad al mismo, para un

mejor confort del bebé.
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Glosario

(Cordero, 2013) (Cordero, 2013)
Cadera Subluxada: Es la pérdida parcial de la relacion entre el acetabulo y

la cabeza femoral.

Acetabulo: Es la cavidad en forma de copa de los 2 lados de la pelvis en la
cual se inserta y articula la cabeza del fémur con la que se forma la

articulaciéon de la cadera.

Cadera luxada: Es aquella en la cual la cabeza femoral esta fuera del

acetabulo.

Displasia: Trastorno en el desarrollo normal de algin 6rgano o tejido.

El término displasia del desarrollo de cadera (DDC), ha sido aceptado
universalmente y ha reemplazado a términos como luxacién congénita de
cadera, displasia congénita de caderas, luxacidbn de caderas, displasia

luxante de caderas.
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ANEXOS

ENTREVISTAS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE AMBATO

CATOLICA 5,
‘/'/

Ry Q7
°E1S My TEST

Entrevista dirigida a ortopedistas y traumatdlogos
profesionales que tienen pacientes (bebés) con displasia del

desarrollo de cadera
OBJETIVO: Determinar el grado de aceptacion de las prendas

para bebés que tengan displasia del desarrollo de cadera.

1. ¢, Cuantos pacientes con displasia tubo en el afio 20147

2. ¢Cree usted que esta enfermedad necesita de ayuda en relaciéon al

vestuario?

3. ¢Sefale qué problemas ha observado con esta enfermedad y diga

cual es la mas comun de ellas?
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4. ¢Si existieran prendas para bebés que padecen displasia de cadera,

usted como profesional cémo aceptaria esta propuesta?

5. ¢Sefiale qué caracteristicas debe tener las prendas que usted

recomendaria comprar a los pacientes?

a) FACIL COLOCACION
b) FACIL MANEJO
c) UTILES
d) COMODAS
e) DE USO DIARIO
6. ¢Conoce empresas que fabriqguen prendas para bebés que padecen

displasia de cadera?

Nombre del Doctor:



113

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE AMBATO

sTOLICA
e “l,,/

A\
g 1§
(4

Y

C
7

S
¥
Q
S
>
-
=

Entrevista dirigida a personas autorizadas en la venta de
productos ortopédicos para pacientes (bebés) con displasia
del desarrollo de cadera

OBJETIVO: Determinar el grado de aceptacion de las prendas

para bebés que tengan displasia del desarrollo de cadera.

1. ¢, Cuantos pacientes con displasia han atendido en el afio 2014?

2. ¢Los productos que disponen son de fabricacion nacional o

internacional?

3. ¢Con referencia a la Displasia de Desarrollo de Cadera, hasta qué

edad normalmente son atendidos los clientes que tienen?

4. ¢Cuantos afios permanece en el mercado este negocio (centro

ortopedista)?
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5. ¢Conoce empresas o personas que fabriquen prendas para bebés

gue padecen displasia de cadera?

Datos de la Persona Entrevistada:
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ARNES DE PAVLIK EN DISPLASIA DE CADERA
PARA NINOS DE 1 A 6 MESES

Dr. F. Cevallos Traumatélogo
Dr. P. Paredes. Postgrado Pediatria

RESUMEN

Se realiza un estudio de 74 caderas en 52 pacientes diagnosticados de displasia
de cadera, clinica y radiolégicamente. Se usé corno tratamiento vinico tratamiento el Arnés
de Pavlik, po el tiempo de 4 meses con una variacion de +/- 2 meses; dste es un métocdo
efectivo por ser una értesis dindmica de Jacil uso con pocas complicaciones y con una
rapida disminucion de los tndices acetabulares. En el presente estudio hubo un 100% de
afectividad. Existio una disminucion de los Indices acetabulares a menns de 25 grados,
eraluados en controles radiogrdficos mensuales.

INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio longitudi-
nal y prospectivo en 52 pacientes con
71 caderas displasicas. ‘diagnosticadas
clinica y radiolégicamente, Estos
pacientes tubicron un seguimiento de 4
meses con una variacion de +/- 2
meses, con  evaluaciones radiologicas
mensuales v examen clinico hasta su

Desde el nacimiento hasta los 6
meses de edad el tratamiento se oricnta
2 la estabilizacion de las caderas con el
Arnés de Pavlik (descrita por el profesor
Pavlilk en 1957 (18). cuando ecsta
método esta bien indicado vy aplicado se
convierte en una ortesis en flexion y
abduceion  dinamicas que  producen

alta,
excelentes resultacdos en las caderas 'l'(::: 0s 1o pacientes fucron refiridos e
‘ . 8 acienles ron referidos g
displasicas. sub luxadas o Iixadas (S- . 2 ‘Racient o a8
6-7-20) sospecha clinica clectuada por

Pediatras desde Seplicmbre el 91 a

El Arnés de Pavlik se emplea con mayor &
! ) Febrero del 95,

frecuencia cada vez, asi tenemos que se
ha  publicado  indices  de buenos
resultados del 85% v 95%. La Sociedad
Europea de Ortopédia Pediatrica evaluo
cl tratamicnto en 3611 caderas. en
2636 pacientes,  evidenciandose un
indice de  reduccion  del 92% de
promedio A 95% para caderas
displasicas(1-2-3-21 -22).

S superioridad respecto al Panal de
Fredjka fue demostrada en un estudio
realizado en el H. Baca Ortiz, 1992 (1)

Después del diagndstico
definitivo de displasia de cadera, vy
teniendo como factor de exclusion un
fratamiento previo, se prescribe el Atnés
de  Pavlik (22-25). Posterior a su
colocacion, se toma Rx. AP. de caderas
para observar si la cabeza femoral esta
dirigida al cartilago trirradiado. Fig #3.

REBULTADOS

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
Existio nna relacion de 3:1 entre ¢l sexo femenino y masculino (cuadro 1).

27
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EVALUACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTIC,
DE LA DISPLASIA Y LUXACION CONGENITA DE CADERA
EN NINOS MENORES DE SEIS MESES DE EDAD

"NARANITO PLJUAN: "CEVALLOS P, FABIAN: CPADILLA D., MONICA

Midico Ortopédico Traumatilogo
Mcdico Ortopédico Traumatilogo.
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Resumen

Voventa v dos pacientes se valoraron en el Servicie de
Ortepedia del Hospital de Nifios Baca Ortiz de Quito - Fena-
dor (11R0), treinta y dos pacientes fucron exchudos por no
rewnirlos condiciones necesarias para el estudio, el propési-
10 fue cstablecer el mejor diagnéstico v tratamivnto para la
displasia y luxaciin congénitas de cadera,

Sefuzo wn estudio prospectivo de ocho meses en un e
o de nifios menores a seis meses de edaid

Los recultados demostraron que el ecosonograma tuvo
ol 307 de éxito dagndstico para la displasia y'o luxacion
nta de cadera,

Vo se encontraron diferencias significativas en el trata-
ruerto de la Displasia congénita de cadera con las ortesis
cmplvaday (F redjka y Paviik),

Parala Luxacion congénita de cadera, existi una dife-
rencra seficativa (9 0.0001) en el tiempo de tratamiento
con trnés e Pavlik. No hubo complicaciones con este méto-
domivcntras que con el paiial de Fredjka existicron dos com-
plicaciones al final de la investigacion

Palabras Claves

Displisia congénita de cadera, Luxacion congénita de cade-
ra. Fcosonograma, Arnés de Pavlik, Paial de Fredjka,

Summary

Nnene nwo patients were evaluated in the Orthopedic
Sevvice of the Baca Ortiz Children's Hospital in Ouito - Fewa-
dor (1B, with the purpose to established the best diagnosis
wrd veatment for the Congenital Displasia and Luxation of
the lnp

Ihe methodology emploved was aprospective study, with
a [olloxeaup of ewght months, and the age group include
chiidren under 6 months of age

The results shosen that Feosonografy just had a 30%
pereent of suceess in patients with CDI 7 CLI,

Ihe treatment evaluation reported no significant
differences for congenital displasia of the hip.

On congenital luxation of the hip exists a difference in
tme and risk of the complications. The results showed a 30
davs less (p 0.0001) in the treatment for the Pavlik Arnes,
and no complicanons were reported. With Fredjha’s treatment
were wo cases of ¢ mn/;hu:mm,\' at the end.

CORRESFPONDENCIA
Or. Jugn Naranjo P
Ramirez Davalos 241 Telf 593-2-237057 - Fax 593-2-

564189, Quito

INTRODUCCION

l.a Luxacion y/o Displasia Congénita de Cadora
(1.CC) (DCC) es una patologia de alta incidencia, A
nivel mundial se reportan tasas de LCC de 1.3 13,3 «
1050 nacidos vivos (1,2,3.4). Alededor de 12 cada 1000
nifos tendiin algnin tipo de inestabilidad de 1a cadera al
nacimiento. De Ia poblacion no atada el 1.5 31 1.7 per
1000 nacidos vivos evidenciarin LCC al afio de edal
(2,4).

En el diagndstico se trata de determinar la sienificn.
cion diferencial de los métodos clinico, r
ccosonogrifico. En el tratamicnto se altia y compar
la eficacia de los Ameses de Pavlik vs. la Iémty e
Fredika. La base en el tratamicnto de 1a LCCyoDOC
es mantener una buena relacion entre las zonas anate
micas involucradas, es decir. entre el continente o ¢
dad acetabular y ¢l contenido o eabeza femoral

Un régimen terapéutico optimo seria aquel (e
negativice en ¢l menor tiecmpo posible las evidencina;
clinicas y de imagen de la presencia de 1,CC/DCC, con
¢l menor riesgo de complicacion v la mayor facilidad
en ¢l mancjo.

Creemos que el Amés de Pavlik es una driesie qry
permite una reduccion espontinea mediante un m o 1
nismo dindmico, con mayor ¢éxito terapéutico v con
menor riesgo de complicacion al que se puede ohtener
utilizando una Férula de Fredika

METODOLOGIA

Tipo de estudio: es un estudio cuasi experimental
prospectivo, longitudinal, comparativo v observacional,

Disefio muestral: sc hizo una revision bibliogrifica
(nacional e internacional), no fue posible obtener los
datos necesarios para el calculo muestial, es decir, un
promedio para el tiempo y una proporcion para el gra-
do de complicaciones, por lo tanto se plantea la presen-
te investigacion como un cstudio piloto que, entre otros
elementos pretende definir valores promediales v pro-
porcionales que permitan en invest igaciones futuins, un
cdleulo muestral riguroso para el desarrollo Je ofros
estudios aplicados en esta area de trabajo.
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MANEJO DE LA DISPLACIA Y LUXACION CONGENITA DE CADERAS ANTES DE LA DE

AMBULACION
UTORES: ¢ CEVALLOS P, F.G. INTRODUCCION
7 ALULEMA V, C.A.
BRACEROT. V.I.

. PO WS
UMARIO

Pevisarmos 143 mios con 240 caderas diagnosticadas de
atologia congenila de caderas, distribuidas asi: 198 caderas (\1‘88)%\
fios-eenthsnasia fueron colocados el armes de Pavlik, de estas, 35
23 nifos) atandenaran el tratamiento y las restantes 163 (30 nifnos)
arminaron el \ratamiento. de las que terminaron, 20 (11 s Se les
:ambio @wformula metalica de aros por el tamano de los nifios en los

Jitimos 2 a 3 meses de tratamiento ya que el arnés no era continente.

La efectividad del arnés de Pavlik fue del 82% valor que
fisminuy6 debido a |a edad tardia en que iniciaron el tratamiento los 11
Jltimos pacientes. pero el objetivo de curacion se completd con la
ferula. Treinta y nueve caderas (29 pts) se les diagnostico de luxacion
congenita de los cuales 19 (14 pts) fueron intervenidos quirargicamente
y las restantes 20 (15 pts) fueron colocados el arnés de Pavlik hasta su
alta Fue importante el diagnéstico antes del primer mes y entonces el

uso del Pavlik fue 100% efectivo

Siete caderas (5 pts) se diagnosticaron de sut ion, de

Para evitar que el nifio expenmente un prolongado tiemnn
de tratamiento es esencial que el diagnostico se haga en forma
temprana. El principal problema para lograr un diagnastico precoz es
que generaciones de esludiantes, residentes y rnedicos han aprendida

a examinar las caderas en busca de chasquidos, limitacion a 1a

5
“gbduccién, pliegues cutdneos, asimétricos o acortamiento femaral
23

w)
Todos estos signos con la posible excepcion de plzques

cutaneos asimeétricos son esencialmente adecuados para el examen

del recién nacido. 1.2,

Porotra parte las grandes series publicadas en la hteratura
muestran que el diagnéstico no puede establacerse casi siempre en el

momento del examen inicial. 3.4.5

Durante los primeros meses de vida el pediatra debe repetir

el examen en cada control. -

11 i Todos estos factores combinados con el hecho de que el
meédico genral e incluso el pediatra rara vez encuentran un nifio con

luxacion y/o displasia congénita de cadera, explican el fiecuente retraso

estas 2 ( 2 pts) akandenaron el tratamiento y ias resianies usaron
desde el micin ferula metalica de aros porque 1a edad fue mayor a 6

meses y todos mejoraron

El Arnés de Pavlik debe ser usado tanto para displasia como
para luxacion congeénila de caderas siempre y cuando se inicie el

tratamiento dentro de los primeros dias de vida (100% de efectividad)

PALABRAS CLAVES
Dis

<13 congénita de cadera. Luxacion congénita de cadera.

Subluxacion de cadera Arnes de Pavhk

Especalsta en Traumatologia
Especatista en Pediatria

Intarno Resident
Jente

Eltratamiento de la displasia y luxacion congénita de caderas

esta relacionada con la edad 5 grupes diferentes 11

Recién nacidos , hasta los 6 meses
Infantil: 6 meses - 18 meses
Inicio deambulacion: 18 meses - 36 meses

Nifio pequeio: 3 aios - 8 ainos

o B e N

Juvenil y adultos jovenes: mas de 8 aios

Desde el nacimiento hasta cerc ie los 7 meses se 2nanfa

el tratamiento a la estabilizacion de las caderas

El arnés de Pavlk descnto en 1957 (13 14, es el mas

empleado. siendo un aparate ortésico. dindnico disenzie pam

promover la reduccion espontanea de una cadera luxada suhtova fay
para promover el dezarrollo acetabular normal en un catera

displasica.(26).
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