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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteomielitis es un proceso inflamatorio del hueso, causado por un microorganismo
el cual causa una infeccion, este puede encontrarse de manera local o diseminado por
el hueso y afectar las diferentes estructuras éseas como la médula, la corteza, periostio
y los tejidos blandos, evidenciando su tratamiento desde tiempos antiguos de Hipocra-
tes, quien tenia como tratamiento la aplicacién de apdsitos de miel y cera, es conside-
rada el mayor desastre en ortopedia y traumatologia debido a lo doloroso y larga estan-

cia hospitalaria para el paciente, el dificil diagndstico en su etapa inicial es perjudicial.

(1).(2).

En nuestro ambito no existen registros especificos de osteomielitis, pero representa un
proceso de manejo complicado por la falta de informacion de las personas ajenas al
sector salud, lo complejo de la enfermedad y el tratamiento muy prolongados que re-
quieren, generalmente endovenoso, lo que trae altos costos econdmicos y socia-
les.(3).(5)

En nuestro “Hospital Carlos Lanfranco la Hoz” las fracturas expuestas se presentan en
cantidades moderadas y el problema de manejo es el tiempo que pasa entre la hora de
exposicion y la hora que pasa el paciente a quiréfano a limpieza quirdrgica, lo cual au-

menta considerablemente el riesgo de osteomielitis.

Una de los principales problemas es la clinica radioldgica ya que las alteraciones
en la estructura ésea son tardias, se objetivan después de un tiempo aproximado entre
10 a 20 dias. La tomografia computarizada es un examen que representa ser mas sen-
sible, pudiendo identificar procesos de abscesos y secuestros 6seos. La resonancia
magnética favorece el hecho de evaluar las lesiones 6seas a nivel articular y las partes

blandas circundantes.



1. Formulacién del problema
Problema general

¢, Cual es la incidencia de osteomielitis en fracturas expuestas en el servicio de

Ortopedia y Traumatologia del “Hospital Carlos Lanfranco la Hoz"?

Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia segun el tiempo de tratamiento en consultorio y

hospitalizacion en el “hospital Carlos Lanfranco la Hoz"?

e ;Cual es la prevalencia de osteomielitis segun la clasificacion de Gustilo

en el “hospital Carlos Lanfranco la Hoz”?

e ;Cual es el grupo etario mas afectado de osteomielitis en fracturas

expuestas en el “hospital Carlos Lanfranco la Hoz"?
2. Objetivos

Objetivo general
a. Determinar la incidencia de osteomielitis en fracturas expuestas
en la poblacién vista por el servicio de Ortopedia y Traumatologia

del “Hospital Carlos Lanfranco la Hoz".

Objetivo especificos

b. Determinar las particularidades de la poblacion con esta enferme-
dad en relacién al sexo, edad, indice de masa corporal, antece-
dentes patoldgicos personales, residencia y el nivel econémico

del individuo.



c. Precisar la zona del cuerpo humano predominante para la apa-

ricion de la osteomielitis.

d. Senalar el microorganismo causante de la infeccion.

e. Establecer el tiempo de recuperacién del paciente.

f. Senfalar complicaciones secundarias al proceso.

3. Justificacion de problemas

En muchos hospitales de nuestro pais se habla de altos o bajos indices de
infecciones dseas en pacientes con fracturas expuestas; sin embargo, como
sucede en nuestro hospital, se desconocen los porcentajes exactos ya que no
contamos con cifras exactas y nos basamos generalmente en estudios

internacionales.(3)

4. Delimitacion del area de estudio
¢ Lugary escenario: “Hospital Carlos Lanfranco la Hoz”.
e Periodo de estudio: Noviembre 2016 — Noviembre 2017.
e Tipo de poblacién involucrada:

Todos los pacientes que acudieron al servicio de ortopedia y traumato-
logia en el "Hospital Carlos Lanfranco La Hoz” que fueron diagnosticados
con fractura expuesta y osteomielitis en el periodo noviembre 2016 y

noviembre 2017.

5. Limitaciones de la investigacion
e Reducido personal para realizar la investigacion

e A la fecha el financiamiento de la investigacion recae sobre el

investigador unicamente.



¢ No se cuenta con datos que permitieran ampliar la investigacion a afios
anteriores, debido al deficiente sistema de almacenamiento de

informacion de los pacientes.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio .

e Mohamad J. Halawi y colaboradores, en el afio (9), se ve acerca de
fracturas expuestas, haciendo énfasis en que estas son lesiones de cierta
complejidad que se ven asociadas con un aumento de la morbilidad y
mortalidad. Habiendo muchos avances que se han descrito en el manejo
de las fracturas y la prevencién de infecciones, las fracturas expuestas
siguen representando un reto con el manejo en diferentes niveles de la
evidencia que para apoyar algunas de las practicas mas se llevan a
cabo. Representa, una cantidad alta de estudios con respecto del tema
se han enfocado en las fracturas expuestas de tibia. Un estudio siste-
matico donde se lleve acabo la evaluacion y gestion debe iniciar tan ra-
pido como los de ciertos factores que puedan amenazar la vida se han
estabilizado. La clasificaciéon Gustilo para fracturas expuestas es uno de
los medios mas ampliamente utilizados para la descripcion de las fractu-
ras expuestas. El antibiético de eleccidon una cefalosporinas dentro de
las cuales se indica la primera generacion se debe administrar via endo-
venosa tan rapido como sea posible. La vida media adecuada de antibio-
ticos no han sido del todo establecidas, por lo que se inicia y debe seguir

siendo administrando por un lapso de 24 horas. Se ha visto que no hay



datos
paciente. La

estudios que concluyan para el apoyo o el uso prolongado o de la am-
pliacién con respecto a la profilaxis antibidtica para el tipo de Gustilo tipo
Il de fracturas expuestas. El lavado prolijo en sala de operaciones de
manera urgente y junto al desbordamiento es el principal medio para eli-
minar la infeccion, aunque se asocia a algunas consideraciones como el
tipo de solucion para la irrigacion, la cantidad a utilizar y la presion a la
que debe se aplicada. El realizar la obtencion de muestras de la zona de
lesion representa un valor predictivo bajo en cuanto a la posibilidad que
representa las infecciones que puedan presentarse posteriormente. Se
sugiere o indica de manera eficaz el cierre de la herida de manera tem-
prana para reducir un posible riesgo con respecto a la infeccion y evitar
el uso de terapia a presion negativa. Los dispositivos que contengan

algun mecanismo antibidtico se utilizara de manera complementaria aso-
ciado a antibidticos sistematicos en ciertas heridas con caracteristicas
como heridas muy contaminadas. Con respecto al manejo para la fija-
cion existen multiples técnicas, los cuales tienes sus beneficios y des-
ventajas. Es de vital importancia tener en cuenta la existencia de un
sindrome compartimento cuando se tiene como consideracion trauma-

tismo de alta energia.

Revista Brasileira de Ortopedia, Volumen 48 , Numero 1, 2 de
enero de 2013, paginas 22-28 www.sciencedirect.com Articulo origi-
nal Evaluaciéon clinica de pacientes con osteomielitis después de frac-

turas abiertas tratadas en el Hospital de Urgéncias de Goiania, Goias.

Obijetivo

Evaluar clinicamente a pacientes con osteomielitis crénica después
de fracturas abiertas |, tratados en el “Hospital de urgencias en Goiani

Métodos

Un estudio transversal , con recopilacion de datos a través de un
cuestionario, de una revision de registros médicos. Recopilamos
sobre el tipo de trauma y las caracteristicas clinicas del
hora de asistencia y las lesiones de los pacientes



se recopilaron y luego se clasificaron de acuerdo con Gustilo y Ander-

son (1976). Se recogieron muestras de la
lesion durante el procedimiento quirdrgico para el cultivo de
microorganismos patdgenos. Los analisis se reali-

zaron utilizando STATA / SE version 8.0. Se realizé un analisis
descriptivo (frecuencias absolutas y relativas) y, para verificar la
existencia de asociacion entre las variables, se utilizé Thur square o la
prueba exacta de Fisher. Este estudio fue aprobado por el Co-
mité de Etica en Investigacién del Hospital y Emergen-
cias Goiania.

Resultados

Predomind el sexo masculino adulto, presentando fracturas abiertas con
mayor compromiso de los huesos de la pierna o en dos 0 mas huesos
(politraumatismo). La mayoria de los pacientes presentaron una

lesion tipo Il (traumatismo de alta energia). Hubo pérdida de
tiempo excesivo desde el momento del accidente hasta
la atencion quirdrgica ini-

cial . Detectamos la presencia de cultivos grampositivos de material ob-

tenido tras el diagndstico de osteomielitis.

Conclusiones

El control de factores como los antibidticos , el tiempo de exposicion, la
resistencia bacteriana al antimicrobiano utilizado, el dafio tisular
extenso y la ubicacion de la fractura son extremadamente importantes
para el efecto predictivo de la infeccion en las fractu-

ras abiertas.

2.2 .Bases teodricas

OSTEOMIELITIS

Definicion



Es el proceso inflamatorio de la estructura 6sea tanto de las partes cortical y medular
que es resultado, de un proceso infeccioso de causa bacteriana piégena y muy bajo
indice por hongos y otros gérmenes, la infeccion tiene lugar en distintos grados el tejido
mieloreticular contenido en el canal medular, los conductos de Haver, el tejido dseo
propiamente dicho (laminillas en el hueso esponjoso o compacto ), cortical ( osteitis ),

compromiso del periostio, vasos y nervios. (4)

Anatomia

El sistema esquelético humano: Esta representado por multiples componentes como
lo son el cartilago, hueso esponjoso, la regidn medular, hueso compacto y lo que recu-
bre el hueso el peridstico. Las partes méviles del cuerpo se pueden clasificar de manera
moviles (movimientos amplios), semirigido (movimientos parcialmente limitados), o no
moviles. El tejido 6seo que compone los huesos estos pueden agruparse de la siguiente
manera como largos, planos y cortos. El compuesto celular del tejido 6seo se encuentra
en el centro de la cavidad llamada medula 6sea. La region medular esta compuesta por
la medula roja la cual se presenta durante el crecimiento del hueso; la medula amarilla
es la habitual, esta conformada por células de grasa. Lo que recubre la parte medular
del hueso se denomina endostio. El tejido de tipo conjuntivo el cual recubre de manera

circular a todo los huesos se denomina periostio.

El tejido 6seo que compone el sistema esquelético es un tejido que se regenera de
manera constante y a un ritmo considerable, aunque no evidenciable. Lo cual conforma
una composicion estructural la cual es de tiempo prolongado, esto debido por sus com-
ponentes como el calcio y fésforo que representan una gran limitacion para ser degra-
dados. (10).

Dentro de la clasificacion de los huesos existen los de tipo largo, los cuales el cuerpo,
es de manera circular, el cual se le menciona como diafisis, y las partes distales y pro-
ximales se le menciona como epifisis. La difisis tiene como caracteristica que en su
centro se encuentra ocupado por la medula amarilla. En cuanto a la epifisis se repre-
senta con una cierta cantidad de cavidades las cuales estan entrelazadas de los tabi-
ques 06seos, los que en su interior contendrian la medula roja, esta la que estimula la
produccion de globulos sanguineos. El periostio es la capa sumamente vascularizada,
que envuelve los huesos y permiten que incrementen el espesor, esta capa es de vital

importancia, Ya que debido a su vascularizacion aportan componentes nutritivos.



Epidemiologia

Dentro de la estadistica de importancia se ha evidenciado que el grupo etareo que re-
presenta mayor predisposicion es entre los 10 a 20 afios de edad asi como para el

genero masculino.

Se asume que podria incrementarse la incidencia con el hecho de traumatismos en el
sistema musculo esquelético (directos e indirectos) en las regiones corporales del Indi-

viduo varon (5).

La evidencia a mostrado una alta asociacion entre los factores socio econémicos y cul-
turales negativos: escasos recursos econémicos, deficiente higiene del ambiente, dis-
minucion de la temperatura, alta indice de humedad, deficiente alimentacién, contusion
frecuentes, lesiones cutaneas no tratadas, acceso a la atencidon medica no de manera

oportuna. (2)

La frecuencia de infeccidén en el tejido 6seo en pacientes que presenten fracturas ex-

puesta va en relacién a la clasificacion de Gustilo es (8)

- Tipo 1: 0-2 %

- Tipo 1I: 2-7 %

- Tipo lll: 10-25 %
- a: 7 %
- 1lIb: 10-50 %
- llc: 25-50 %

En el dia a dia de los nosocomios se evidencia un indice aproximado de 0.21% en
relacion a casos con osteomielitis aguda en los servicios o departamentos de ortopedia
y traumatologia de los distintos hospitales de estos el 90% representa la causa mas
frecuente el estafilococo dureus coagulasa positivo, que se relaciona con distintos ele-
mentos como manipulacién empirica, falta de atencién, derivado de fracturas expuestas

o pacientes inmunocompetentes (7).

Factores de riesgo
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Existen diferentes factores de riesgos entre los que se mencionan: (10)

. Sexo.
. Edad.
° Anemia.

e  Alcoholismo.

e  Procedencia.

e  Traumatismos directos.

e  Abscesos.

) Frio y humedad persistente.

. Diabetes.

Fractura expuesta.

Cuerpos extrafos.

Mal estado nutricional crénico.

Fisiopatologia

Origen: El agente causal puede ingresar al tejido 6seo de por 2 vias: sangui

nea y directa.

Sanguinea

Es agente causal o microorganismo es transportado por el sistema sanguineo
este parte de un foco infeccioso los cuales pueden ser multiples (antrax,
piodermitis, faringoamigdalitis), esto va al sistema sanguineo y luego logra

ingresas al sistema 6seo, con alta incidencia a nivel de la metafisis donde

11



evidencia una disminucién del aporte sanguineo y de esta manera logra la

coleccion del germen.

La evidencia a demostrado que puede afectar con gran frecuencia a los huesos
de tipo largos como el fémur y humero, siendo en mayor incidencia este ultimo
en la poblacion de los nifos, en cuanto a la poblacién adulta la incidencia a
mostrado que se afecta con mayor frecuencia la columna vertebral, esto se aso-
cia a un compromiso del aporte sanguineo ya sea mayor 0 menor que causaria
una necrosis 6sea (secuestro), en relacion al tejido éseo que recibe aporte san-
guineo puede verse comprometido y si el vaso sanguineo es de gran tamaro

podria afectarse la region de la diafisis del hueso (secuestro masivo). (3)

Directa
El agente causal o microorganismo es transportado por medio de una herida
que esta infectada (penetrante, cortante, por proyectil, fractura expuesta, quirur-

gica, etc.)

El mecanismo de infeccidon se presenta de manera similar, pero a comparacion,
evidencia una limitaciéon local con ciertas caracteristicas de una osteomielitis
localizada, es probable que la lesion dérmica desaparezca y no se evidencie al

momento del diagnostico de osteomielitis. (11)

Etiologia

Los estudios basado en evidencia han demostrado un aproximado a 90% de los casos
el germen involucrado es el estafilococo dorado, sin embargo, no obstante, cualquier

microorganismo puede causar la infeccion en el tejido dseo.
En las ultimas décadas, sé a visto un aumento de la incidencia de infecciones al tejido

6seo por microorganismos poco frecuentes, como el bacilo de koch, salmonela tifica,

osteomielitis por Gram (-), estreptococos de varias especies.
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El orden de frecuencia de gérmenes que se presentan:
- Estafilococo aureus.
- Estreptococo
- Gram negativos.
- Hemophilus Influenzae.
- Salmonela Tiphis
- Neumococo
- Bacilo de Koch
- Hongos

- Parasitos

En conclusién el germen estéfilococo dorado es una de las causas que con mayor
incidencia se presentan, cabe al respecto hacer mencién que los gérmenes de tipo Gran

negativo se ve en aumento la incidencia como causa principal de infeccién ésea

Se ve que hay una prevalecia mayor en pacientes con alguna alteracién inmunologia,
adultos mayores, donde hay frecuentemente infecciones urinarias, o infecciones dseas
donde son producto de sobre infecciones o por uso prolongado de cobertura antibidtica
de amplio espectro, con una especial presentacion en pacientes sometidos a multiples

cirugias (21).

Clasificacion de la osteomielitis

La osteomielitis se divide de acuerdo a sus maneras de presentacion clinica:

Osteomielitis aguda:

Es una urgencia para el diagnéstico y tratamiento. En el hueso es una inflama-
cién supurada con presencia de trombosis de los vasos de menor tamafio, com-
prometiendo la irrigacion llevando el hueso a una necrosis y formation de un

secuestro en el hueso afectado.

El proceso infeccioso puede abarcar a la region de tejido de partes blandas cir-

culantes al hueso afectado (12), (24).

Osteomielitis crénica:
Se presenta como una secuela por antecedente de una osteomielitis aguda de
tipo virulencia baja que es inadvertida o por antecedente de una fractura de tipo

abierta, procedimientos quirdrgicos 6seos infectados.
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Anatomia patolégica

En la region 6sea metafisiaria del hueso el microorganismo logra comprometer el com-
ponente mieloreticular del hueso asi como los conductos de haver produciendo de ma-

nera directa una mielitis o medulitis y haversitis.

Se presenta un edema marcado asociado a hipertermia en la zona dentro de un espacio

con paredes 6seas inextensibles.

El bloqueo o obstruccion de los vasos sanguineos, asociado a un colapso de los vasos
produce una zona isquemica o muerta en la zona irrigada por los vasos colapsados. Lo

que desencadena una necrosis 6sea que da como resultado un secuestro oseo.

La destruccién del hueso es de manera progresiva, que evoluciona desde un proceso
de foco primario, el cual puede comprometer otras areas debido a un no adecuado ma-

nejo.

Compromete la zona o region del canal medular del hueso comprometiendo en toda su

extension.

El compromiso llega a comprometer la zona del cartilago de crecimiento y se ve que por
via linfatica compromete la region de las articulaciones mas proximas presentado como
una osteoartritis séptica y en ocaciones abarcando la circulacién sanguinea generando

una sepsis.

Puede verse afectada la zona corticas del hueso que causa la destruccion o perforaciéon
que se presenta como un absceso subperiostico que se ve clinicamente como dolor
intenso y signos de flogosis local aguda, posteriormente destruye la barrera periostica,
compromete la célula y atraviesa la piel produciendo secrecion purulenta, esta es la

presentacion mas frecuente.(5)

Secuestro: Se define como la zona necrotica del tejido 6seo que se puede aislar en la

superficie o interior del hueso.
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Fonamima: Se presenta como la destruccidn de la corticas en ciertas zonas que llegan

a evacuar secrecion de tipo purulenta dede el secuestro. (25)

Presentacion clinica

De manera general los sintomas pueden incluir:

e Sensacion de alza térmica o Fiebre.

o Dolor en region comprometida.

o Irritabilidad

o Malestar general.

e Aumento de volumen o Edema localizado.
e Eritema en region comprometida.

e Calor localizado.

e Limitacién o dificultad para movilizacién de articulaciones en la region

afectada.

e Limitacién para caminar.

Metodos diagnodsticos

Pruebas de Laboratorio.
Se puede presentar con reactantes de fase aguda como el volumen de sedimentacion
globular (VSG) y la Proteina C reactiva aumentados que en ocasiones son los unicos

que se presentan en los hallazgos. (30)

¢ Leucocitosis

o Hemocultivos Son importantes y suelen ser positivos en 40 y 50% de
los casos adultos y en jovenes en 25% de los casos cuando son de pre-

sencia o localizacién en columna vertebral.
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o Realizar estudio tanto bacteriolégico y anatomopatolégico del material
obtenido por medio de biopsia. Si el hemocultivo es negativo, cabe la

posibilidad de puncién del foco de manera sistematicamente.

e Encuanto a una prueba bacteriolégica directa se debe guiar o orienta al

germen infectante y al plan antibiético empirico inicial ideal.

o Estudiar y buscar un el punto de partida de la infeccion primario a nivel

urinario y peélvico.

e Laprueba de cultivo bacterioldgico completo si no se conoce etiologia y

no hay sospecha del foco primario (14).

Diagnostico por Imagenes

Radiografia simple.
Los cambios radioldgicos que se presentan son de forma tardias, se precisa la aparicién

después de aproximadamente 10 a 20 dias.

La osteomielitis cronica hay antecedentes de cambios en el tejido 6seo que se presen-
tan como zonas necroticas, zonas liticas con compromiso variado, zonas donde eviden-
cia un aumento de la cortical, hiperplasia de la cavidad intraosea (Abscesos), zonas de

tejido 6seo separado (secuestro). (20)

Tomografia Osea: Es la mas sensible, con posibilidad para la identificacién de absce-

S0S y secuestros.

Centellograma: Es una prueba con sensibilidad alta, la cual demuestra precozmente

el compromiso y alteraciones pero con poca especificidad.

Resonancia magnética: Es de similar sensibilidad como el Centellograma, que pre-
senta mayor especificidad, evallua lesiones en tejido dseo en zonas articulares y en par-
tes blandas circundantes, puede detectar de manera precoz las lesiones medulares de

las osteomielitis agudas que el centellograma. (29).(30)
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3. Definiciéon de conceptos operacionales

Sexo. Conjunto de caracteres que diferencias a los hombres y mujeres,
tanto en la morfologia genital externa y la educacién

Edad. Tiempo que una persona que ha vivido desde que nacié.

Causas. Factores que pueden intervenir en el desarrollo de la enferme-
dad.

Germen. Microorganismo que puede causar o propagar enfermedades:
Infeccion. Proceso por el cual un microorganismo de tipo patégeno in-
vade, se reproduce en tejidos y el mecanismo de defensa del anfitridén a
la presencia del mismo.

Condiciones. Hacer depender una cosa de alguna condicién

Fractura expuesta. solucién de continuidad en el hueso que tiene comu-
nicacién con el exterior

Socio-econdmicas. Relacién de la sociedad y la economia

Factor de riesgo. Elemento o factor que lleva a un resultado
Resolucion. Resolucion de un problema

Residencia. Hecho de vivir en un lugar determinado

Tiempo. Duracion de las cosas sujetas a cambio o de los seres que tie-

nen una existencia finita.



CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIALES
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1. Hipotesis

La prevalencia es media de osteomielitis en fracturas expuestas en el “hospital

Carlos Lanfranco la Hoz” en el periodo Diciembre 2016 - Diciembre2017

2. Variables

. Osteomielitis
. Fractura expuesta
. Localizacion

. Sexo

. Edad

Variable

Definicion

Dimension

Tipo de
variable

indica-
dor

Escala

Catego-
ria

Fuentes
informa-
cion

Edad

Tiempo
transcurrido
desde la fe-
cha desde el
nacimiento
hasta la en-
trevista

Tiempo
transcurrido

Cuantita-
tiva

Afos

Razoén

Historia
clinica

Sexo

Conjunto de
caracteres
que diferen-
cias a los
hombres y
muje-
res,tanto en
la morfoogia
genital ex-
ternayla
educacion

Caracteris-
ticas fenoti-
picas

Cualita-
tiva

fenotipo

Nomi-
nal

Hombre
Mujer

Historia
clinica
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Osteo-
mielitis

Proceso por
el cual un
microorga-
nismo de
tipo paté-
geno invade,
se repro-
duce en teji-
dos y el me-
canismo de
defensa del
anfitrion a la
presencia
del mismo.

Caracteris-
ticas fenoti-
picas

Cualita-
tiva

Fiebre,
tumora-
cion, ca-
lor, Cul-
tivo posi-
tivo

Nomi-
nal

Si
No

Historia
clinica

Fractura
expuesta

solucion de
continuidad
en el hueso
que tiene co-
municacion
con el exte-
rior

Caracteris-
ticas fenoti-
picas

Cualita-
tiva

Radio-
grafia

Nomi-
nal

Si
No

Historia
clinica

Localiza-
cion

Ubicacién
topografica
En el cuerpo
donde se lo-
caliza la en-
fermedad.

Dimension
y caracte-
risticas.

Cualita-
tiva

Extremi-
dad afec-
tada.

Nomi-
nal

MSD
MSI
MID
Ml

Historia
clinica




CAPITULO IV: METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion

e Segun enfoque:

Es un estudio de tipo descriptivo porque se centra en la
recoleccién de datos que describe la situacion como es en

realidad.

e Segun nivel:

Es un estudio observacional debido a que no interfiere con los

grupos de estudio.

e Segun el momento en que se modera la variable:

Es un estudio retrospectivo, porque se tomaran y procesaran los
datos de los pacientes segun diagnostico al servicio de ortopedia

y traumatologia en el periodo de un ano.

e Segun el alcance:

Es un estudio descriptivo porque mide una serie de conceptos en

un lugar y momento especifico.

¢ Segun la medicion:

Es un estudio cuantitativo.
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2. Poblacién y muestras

La poblacién de estudio estara constituida por los pacientes que se atenderan
en el “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz” en el periodo Diciembre 2016 — Di-

ciembre 2017. Cuyos criterios de seleccién son:

e Criterios de inclusion:
o0 Pacientes que acepten participar del estudio con consentimiento in-
formado.
o Pacientes diagnosticados con osteomielitis y hospitalizados en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

o Pacientes que cumplan las indicaciones médicas correctamente.

e Criterios de exclusion
o Pacientes que no completen el tratamiento.
o Pacientes que pidan alta voluntaria.

o Pacientes que no cumplan correctamente las indicaciones medicas.

Tamano de muestra:

Se realizara muestreo no probabilistico tipo censal donde ingresaran todos los

pacientes atendidos en el servicio de traumatologia durante el estudio.
Técnicas de recojo de datos
e Instrumento: Ficha de recojo de datos.

e Fuente: Archivo Historias clinicas Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

3. Técnica de recoleccion de datos
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Para el cumplimiento de los objetivos se debe efectuar:

Solicitud para acceso a las historias clinicas del servicio de ortopedia y

traumatologia del "hospital Carlos Lanfranco la Hoz”.

Acceso a historias clinicas para recopilar informacion necesaria para la
frecuencia de osteomielitis, en hoja de anamnesis y evolucién, en una

ficha de de recoleccion de datos, considerando las variables de estudio.

Efectuar transcripcion manual conforme al instrumento.

4. Técnica de procesamiento de datos

Para la recoleccion de la informacion se usara una hoja de recoleccién

de datos donde consideraremos:

Coadificacién: Un cddigo alfanumérico con la finalidad de salva-
guardar la identidad del paciente.

Calificaciéon: Cada item tiene un valor.

Tabulacién: Se sistematizara estos datos, agrupando en atencion
a las variables y sus dimensiones.

Interpretacion: Los resultados seran procesados en el SPSS.

5. Analisis de resultados

Se realizara analisis descriptivos y cuantitativo de las diferentes varia-

bles.

Se calculara las medidas de dispersion ( intervalo, desviacion estan-
dar)

Tendencia central (media, moda mediana) de las variables cuantitativas,
asi como su distribucion para determinar si se usaran pruebas paramé-

tricas o no paramétricas.



CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION
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1. Unidad de Recursos humanos
Se coordina con el departamento de cirugia, oficina de estadistica y la aproba-

cion del trabajo tesis por la direccidon y area de investigacion del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz.

2. Recursos variables

Los recursos son financiados por el propio investigador.

3. Presupuesto

COSTOS
Block de notas 5.00
Impresion 20.00
Papel Bond 20.00
Folder y Faster 15.00
SERVICIOS
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ANEXO # 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. Datos Generales:

1. Cédigo:
2. Numero de Historia clinica:
3. Edad:
4. Peso: Talla: IMC:
5. Sexo: Masculino _ Femenino
6. APP
- Fractura Sl NO
. Fractura expuesta ----- Fractura cerrada ---
- Absceso Sl NO
- Manipulacién S NO
- Otra SI NO
- Ninguno Sl NO
7. Procedencia: Urbana Rural
8. Nivel econémico.- Bajo----------- Medio Alto
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[I. Cuestionario:

1.- LOCALIZACION LESION
- Miembros Superiores

- Tronco

- Cadera

- Miembros Inferiores

- Otro
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