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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 infección, este puede encontrarse de manera local o diseminado por 

el hueso y afectar las diferentes estructuras óseas como la médula, la corteza, periostio 

y los tejidos blandos, evidenciando su tratamiento desde tiempos antiguos de Hipócra-

tes, quien tenia como tratamiento la aplicación de apósitos de miel y cera, es conside-

rada el mayor desastre en ortopedia y traumatología debido a lo doloroso y larga estan-

cia hospitalaria para el paciente, el difícil diagnóstico en su etapa inicial es perjudicial. 

(1),(2). 

 

En nuestro ámbito no existen registros específicos de osteomielitis, pero representa un 

proceso de manejo complicado por la falta de información 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 económicos 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 

exposición y la hora que pasa el paciente a quirófano a limpieza quirúrgica, lo cual au-

menta considerablemente el riesgo de osteomielitis. 

 

Una de los principales problemas es la clínica radiológica ya que las alteraciones 

en la estructura ósea son tardías, se objetivan después de un tiempo aproximado entre 

10 a 20 días. La tomografía computarizada es un examen que representa ser mas sen-

sible, pudiendo identificar procesos de abscesos y secuestros óseos. La resonancia 

magnética favorece el hecho de evaluar las lesiones óseas a nivel articular y las partes 

blandas circundantes. 
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1. Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuál es la incidencia de osteomielitis en fracturas expuestas en el servicio de 

Ortopedia y Traumatología del “Hospital Carlos Lanfranco la Hoz”? 

 

Problemas específicos 

 ¿Cual es la prevalencia según el tiempo de tratamiento en consultorio y 

hospitalización en el “hospital Carlos Lanfranco la Hoz”? 

 ¿Cual es la prevalencia de osteomielitis según la clasificación de Gustilo 

en el “hospital Carlos Lanfranco la Hoz”? 

 ¿Cual es el grupo etario mas afectado de osteomielitis en fracturas 

expuestas en el “hospital Carlos Lanfranco la Hoz”? 

2. Objetivos 

Objetivo generall 

a. Determinar la incidencia de osteomielitis en fracturas expuestas 

en la población vista por el servicio de Ortopedia y Traumatología 

del “Hospital Carlos Lanfranco la Hoz”. 

 

Objetivo específicos 

 

b. Determinar las particularidades de la población con esta enferme-

dad en relaciónn al sexo, edad, indice de masa corporal, antece-

dentes patológicos personales, residencia y el nivel económico 

del individuo.  
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c. Precisar la zonaa del cuerpo humano predominante para la apa-

rición de la osteomielitis. 

 

d. Señalar el microorganismo causante de la infección. 

 

e. Establecerr el tiempo de recuperación del paciente. 

 

f. Señalarr complicaciones secundariass al proceso. 

 

3. Justificación de problemas 

En muchos hospitaless de nuestro país se habla de altos o bajos indices de 

infecciones óseas en pacientess con fracturas expuestas; sin embargo, como 

sucede en nuestro hospital, se desconocen los porcentajess exactos ya que no 

contamos con cifras exactass y nos basamos generalmente en estudios 

internacionales.(3) 

 

4. Delimitación del area de estudio 

 Lugar y escenario:   “Hospital Carlos Lanfranco la Hoz”. 
 

 Periodo de estudio:   Noviembre 2016 – Noviembre 2017. 
 

 Tipo de población involucrada: 

Todos los pacientess que acudieron al servicio de ortopedia y traumato-

logía en el "Hospital Carlos Lanfranco La Hoz” que fueron diagnosticados 

con fractura expuesta y osteomielitiss en el periodo noviembre 2016 y 

noviembre 2017. 

  

5. Limitaciones de la investigación 

 Reducidoo personal para realizar la investigación 

 A la fechaa el financiamiento de la investigación recae sobre el 

investigador únicamente. 
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 No se cuenta con datos que permitieran ampliar la investigación a años 

anteriores, debidoo al deficiente sistema de almacenamiento de 

información de los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II: MARCO TEORICOO 

 

2.1 Antecedentes del estudioo. 

 Mohamadd J. Halawii y colaboradores, en el año (9), se ve acercaa de 

fracturas expuestas, haciendo énfasis en que estas son lesiones de cierta 

complejidadd 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 prevención de infecciones, las fracturas expuestas 

siguen representandoo un reto con el manejo en diferentes niveles de la 

evidencia que para apoyar algunas de lass prácticas más se llevan a 

cabo. Representa, una cantidad alta de estudios con respecto del tema 

se han enfocado en las fracturass expuestas de tibia. Un estudio siste-

mático donde se lleve acabo la evaluación y gestión debe iniciar tan rá-

pido comoo los de ciertos factores que puedan amenazar la vida se han 

estabilizado. La clasificación Gustiloo para fracturas expuestas es uno de 

los medios mas ampliamente utilizados para la descripción de las fractu-

rass expuestas. El antibióticoo de elección una cefalosporinass dentro de 

las cuales se indica la primera generación se debe administrar vía endo-

venosa tan rapido como sea posible. La vida media adecuada de antibió-

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 
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estudios que concluyan para el apoyo o el uso  prolongado o de la am-

pliación con respecto a la profilaxis antibiótica para el tipo de Gustiloo tipo 

IIII 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 infección, aunque se asocia a algunas consideraciones como el 

tipo de solución para la irrigacion, la cantidad a utilizar y la presiónn a la 

que debe se aplicada. El realizar la obtención de muestras de la zona de 

lesion representa un valor predictivo bajo en cuanto a la posibilidad que 

representa las infecciones que puedann 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 infección y evitar 

el uso de terapia a presión negativa. Los dispositivos que contengann 

algún mecanismo antibiótico se utilizara de manera complementaria aso-

ciado a antibióticos sistemáticos en ciertas heridas con características 

como heridas muy contaminadas. Con respectoo al manejo para la fija-

ción existen múltiples técnicas, los cuales tienes sus beneficioss y des-

ventajas. Es de vital importanciaa tener en cuenta la existencia de un 

síndrome compartimento cuando se tiene como consideraciónn trauma-

tismo de alta energía. 

 

 Revistaa Brasileiraa de Ortopedia, Volumenn 488, Número 1, 2 de 

eneroo de 2013, páginas 22-28 www.sciencedirect.comm Artículo origi-

nal Evaluaciónn clínica de pacientes con osteomielitiss después de frac-

turas abiertass tratadas en el Hospital de Urgências dee Goiânia, Goiás.

   

  Objetivoo 

  Evaluar clínicamente a pacientes con osteomielitiss crónica después   

  de fracturas abiertass , tratados en el “Hospital de urgencias enOGoiani 

  Métodoss 

  Un estudio transversal , con recopilación de datos a través de un    

   cuestionario, de una revisión de registros médicos. Recopilamos 

datos     sobre el tipo de trauma y las características clínicas del 

paciente. La     hora de asistencia y las lesiones de los pacientes 
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se recopilaron y luego   se clasificaron de acuerdo consGustilo y Ander-

sond(1976). Se       recogierongmuestras de la 

lesión durante el procedimiento quirúrgico     para el cultivodde 

microorganismos patógenos. Los análisis se       reali-

zaron utilizando STATA / SE versión 8.0. Se realizó un análisis     

 descriptivo (frecuencias absolutas y relativas) y, para verificar la     

  existencia de asociación entre las variables, se utilizó Thurosquare o la  

   prueba exacta desFisher. Este estudio fue aprobado por el Co-

mité de     Ética en Investigación del Hospital y Emergen-

ciassGoiania. 

  Resultadoss 

  Predominó el sexo masculino adulto, presentando fracturas abiertas con 

  mayor compromiso de los huesos de la piernafo en dos odmás huesos  

   (politraumatismo). Ladmayoría de los pacientes presentaron una 

lesión     tipo III (traumatismo de alta energía). Hubo pérdida de 

tiempo excesivo     desde el momento dell accidente hasta 

la atención         quirúrgica ini-

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

tenido tras el diagnóstico defosteomielitis. 

 

  Conclusionesss 

  El control de factores como los antibióticos , el tiempo de exposición, la  

   resistencia bacteriana al antimicrobiano utilizado, el daño tisular 

extenso   y la ubicación de ladfractura son extremadamentedimportantes 

para el     efectojpredictivo de la infección en las fractu-

rassdabiertas. 

2.2 .Basesdteóricas 

 

OSTEOMIELITISs 

 

Definiciónn 
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Es el proceso inflamatorio de la estructura ósea tanto de las partes cortical y medular 

que es resultado, de un proceso infeccioso de causa bacteriana piógena y muy bajo 

indice por hongos y otros gérmenes, la infección tiene lugar en distintos grados el tejido 

mieloreticular contenido en el canal medular, los conductos de Haver, el tejido óseo 

propiamente dicho (laminillas en el hueso esponjoso o compacto ), cortical ( osteítis ), 

compromiso del periostio, vasos y nervios. (4) 

 

Anatomíaa 

 

El sistema esquelético humano: Está representado por multiples componentes como 

lo son el cartílago, hueso esponjoso, la región medular, hueso compacto y lo que recu-

bre el hueso el perióstico. Las partes móviles del cuerpo se pueden clasificar de manera 

móviles (movimientos amplios), semirigido (movimientos parcialmente limitados), o no 

móviles. El tejido óseo que compone los huesos estos pueden agruparse de la siguiente 

manera como largos, planos y cortos. El compuesto celular del tejido óseo se encuentra 

en el centro de la cavidad llamada medula ósea. 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 óseo 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 fósforo que representan una gran limitación para ser degra-

dados. (10). 

 

Dentro de la clasificación 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 característica 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 están entrelazadas de los tabi-

ques óseos, los que en su interior contendrían la medula roja, esta la que estimula la 

producción de glóbulos sanguíneos. 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. 
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Epidemiologiaa 

 

Dentro de la estadística de importancia se ha evidenciado que el grupo etareo que re-

presenta mayor predisposición es entre los 10 a 20 años de edad así como para el 

genero masculino. 

 

Se asume que podría incrementarse la incidencia con el hecho de traumatismos en el 

sistema músculo esquelético (directos e indirectos) en las regiones corporales del Indi-

viduo varón (5). 

 

La evidencia a mostrado una alta asociación entre los factores socio económicos y cul-

turales negativos: escasos recursos económicos, deficiente higiene del  ambiente, dis-

minución de la temperatura, alta indice de humedad, deficiente alimentación, contusión 

frecuentes, lesiones cutáneas no tratadas, acceso a la atención medica no de manera 

oportuna. (2) 

 

La frecuencia de infección en el tejido óseo en pacientes que presenten fracturas ex-

puesta va en relación a la clasificación de Gustilo es (8) 

 

- TipodI: 0-2 % 

- TipodII: 2-7 % 

- TipofIII: 10-25 % 

ꞏ iIIIa: 7 % 

ꞏ iIIIb: 10-50 % 

ꞏ iIIIc: 25-50 % 

 

 

 

En el día a día de los nosocomios se evidencia un indice aproximado de 0.21%  en 

relación a casos con osteomielitis aguda en los servicios o departamentos de ortopedia 

y traumatología de los distintos hospitales de estos el 90% representa la causa mas 

frecuente el estafilococo áureus coagulasa positivo, que se relaciona con distintos ele-

mentos como manipulación empírica, falta de atención, derivado de fracturas expuestas 

o pacientes inmunocompetentes (7). 

 

 

Factores de riesgoo 



 

11 

 

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

 

 sSexo. 

 eEdad. 

 aAnemia. 

 aAlcoholismo. 

 dProcedencia. 

 sTraumatismos directos. 

 sAbscesos. 

 gFrío y humedad persistente. 

 hDiabetes. 

 jFractura expuesta. 

 kCuerpos extraños. 

 lMal estado nutricional crónico. 

 

 

 

 

 

Fisiopatologíaa 

 

 Origen: El agente causal puede ingresar al tejido óseo de por 2 vias: sanguí 

  nea y directa. 

 

 

 Sanguíneaa 

Es agente causal o microorganismo es transportado por el sistema sanguíneo 

este parte de un foco infeccioso los cuales pueden ser multiples (antrax, 

piodermitis, faringoamigdalitis), esto va al sistema sanguíneo y luego logra 

ingresas al sistema óseo, con alta incidencia a nivel de la metafisis donde 
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evidencia una disminución del aporte sanguíneo y de esta manera logra la 

colección 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 población de los niños, en cuanto a la población adulta la incidencia a 

mostrado que se afecta con mayor frecuencia la columna vertebral, esto se aso-

cia a un compromiso del aporte sanguíneo ya sea mayor o menor que causaría 

una necrosis ósea (secuestro), en relación al tejido óseo que recibe aporte san-

guíneo  puede verse comprometido y si el vaso sanguíneo es de gran tamaño 

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

  

 Directad 

El agente causal o microorganismo es transportado por medio de una herida 

que esta infectada (penetrante, cortante, por proyectil, fractura expuesta, quirúr-

gica, etc.) 

  

El mecanismo de infección se presenta de manera similar, pero a comparación, 

evidencia una limitación local con ciertas características de una osteomielitis 

localizada, es probable que la lesion dérmica desaparezca y no se evidencie al 

momento del diagnostico de osteomielitis. (11) 

 

 

 

 

 

 

Etiologíaa 

 

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 infección en el tejido óseo. 

 

En las ultimas décadas, sé a visto un aumento de la incidencia de infecciones al tejido 

óseo 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: 

ꞏ Estáfilococodaureus. 

ꞏ Estreptococoo 

ꞏ Gramdnegativos. 

ꞏ HemophilusdInfluenzae. 

ꞏ SalmonelagTiphiss 

ꞏ Neumococoo 

ꞏ Bacilodde Koch 

ꞏ Hongoss 

ꞏ Parásitoss 

 

En conclusión el germen estáfilococo dorado es una de las causas que con mayor 

incidencia se presentan, cabe al respecto hacer mención que los gérmenes de tipo Gran 

negativo se ve en aumento la incidencia como causa principal de infección ósea 

 

Se ve que hay una prevalecía mayor en pacientes con alguna alteración inmunología, 

adultos mayores, donde hay frecuentemente infecciones urinarias, o infecciones óseas 

donde son producto de sobre infecciones o por uso prolongado de cobertura antibiótica 

de amplio espectro, con una especial presentación en pacientes sometidos a múltiples 

cirugías (21). 

 

Clasificacióndde la osteomielitis 

La osteomielitis se divide de acuerdo a sus maneras de presentación clínica: 

 

Osteomielitisdaguda: 

Es una urgencia para el diagnóstico y tratamiento. En el hueso es una inflama-

ción supurada con presencia de trombosis de los vasos de menor tamaño, com-

prometiendo la irrigación 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). 

 

Osteomielitisfcrónica: 

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 quirúrgicos óseos infectados. 
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Anatomíadpatológicaa 

 

En la region ósea metafisiariaa del hueso el microorganismo logra comprometer el com-

ponente mieloreticular del hueso así 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 óseas inextensibles. 

 

El bloqueo o obstrucción de los vasos sanguíneos, 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 ósea que da como resultado un secuestro oseo. 

 

La destrucción del hueso es de manera progresiva, que evoluciona desde un proceso 

de foco primario, el cual puede comprometer otras áreas debido a un no adecuado ma-

nejo. 

 

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

extensión. 

 

El compromiso llega a comprometer la zona del cartílago de crecimiento y se ve que por 

vía linfática compromete la region de las articulaciones mas próximas presentado como 

una osteoartritis séptica y en ocaciones abarcando la circulación sanguínea generando 

una sepsis. 

 

Puede verse afectada la zona corticas del hueso que causa la destrucción o perforación 

que se presenta como un absceso subperiostico que se ve clínicamente como dolor 

intenso y signos de flogosis local aguda, posteriormente destruye la barrera periostica, 

compromete la célula y atraviesa la piel produciendo secreción purulenta, esta es la 

presentación mas frecuente.(5) 

 

Secuestro: Se define cómo la zona necrotica del tejido óseo que se puede aislar en la 

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

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

 

 

 

Presentacióndclínicaa 

 

De manera general los síntomas pueden incluir: 

 

 Sensacióndde alza térmica o Fiebre. 

 Dolorgen region comprometida. 

 Irritabilidadd 

 Malestar general. 

 Aumentogde volumen o Edemadlocalizado. 

 Eritemaden region comprometida. 

 Calorglocalizado. 

 Limitaciónao dificultad para movilización dedarticulaciones en la region 

afectada. 

 Limitacióngpara caminar. 

 

 

Metodosddiagnósticoss 

 

PruebasedeoLaboratorio. 

Se puede presentar con reactantes de fase aguda como el volumen de sedimentación 

globular (VSG) y la Proteína C reactiva aumentados  que en ocasiones son los únicos 

que se presentan en los hallazgos. (30) 

 

 LeucocitosisS 

 Hemocultivoss Son importantes y suelen ser positivos en 40dyd50% de 

los casos adultos y en jóvenes env25% de los casos cuando son de pre-

sencia o localización en columna vertebral. 
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 Realizar estudio tanto bacteriológicogybanatomopatológico del material 

obtenido por medio de biopsia. Si el hemocultivo es negativo, cabe la 

posibilidad de punción del foco de manera sistemáticamente. 

 En cuanto aguna prueba bacteriológica directa se debe guiar o orienta al 

germen infectante y al plan antibiótico empírico inicial ideal. 

 Estudiar ysbuscar un el punto de partida de la infección primario a nivel 

urinario y pélvico. 

 La prueba degcultivo bacteriológico completo si no se conoce etiología y 

no hay sospecha del foco primario (14). 

 

 

 

Diagnosticoopor0Imagenes 

 

Radiografíahsimple. 

Los cambios radiológicos que se presentan son de forma tardías, se precisa la aparición 

después de aproximadamente 10 a 20 días. 

 

La osteomielitis crónica hay antecedentes de cambios en el tejido óseo 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 óseo separado (secuestro). (20) 

 

TomografiadOsea: Es la más sensible, con posibilidad para la identificación de absce-

sos y secuestros. 

 

Centellograma: Es unadprueba congsensibilidad alta, la cual demuestra precozmente 

el compromiso y alteraciones pero con poca especificidad. 

 

Resonanciaemagnética: Es de similargsensibilidad como elgCentellograma, que pre-

senta mayor especificidad, evalúa lesiones en tejido óseo 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. Definiciónfde conceptosgoperacionales 

 

 Sexo. Conjunto de caracteres que diferencias a los hombres y mujeres, 

tanto en la morfología genital externa y la educación  

 Edad. Tiempo que una persona que ha vivido desde que nació. 

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

dad. 

 Germen. Microorganismo que puede causar o propagar enfermedades: 

 Infección. Procesovpor el cual un microorganismogde tipo patógeno in-

vade, se reproduce en tejidos y el mecanismo de defensa del anfitrión a 

la presencia del mismo. 

 Condiciones. Hacer depender una cosa de alguna condición 

 Fracturadexpuesta. solución de continuidad en el hueso que tiene comu-

nicación con el exterior 

 Socio-económicas. Relacióndde la sociedad y la economía 

 Factor deeriesgo. Elemento o factor que lleva a un resultado 

 Resolución. Resolución de un problema 

 Residencia. Hecho de vivir en un lugar determinado 

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

nen una existencia finita. 
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CAPITULO III: HIPOTESISeYsVARIALES 

 

1. Hipotesiss  

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

CarlosLLanfranco la Hoz” en el periodo Diciembre 2016 - Diciembre20177 

 

2. Variabless 

 OOsteomielitiss 

 GFractura expuestaa 

 DLocalizaciónn 

 SSexoo 

 DEdadd 

 

Variable Definición  Dimensión Tipo de 
variable 

indica-
dor 

Escala Catego-
ría 

Fuentes 
informa-
ción 

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

Tiempo 
transcurrido

Cuantita-
tiva 

Años Razón  Historia 
clínica 

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

Caracterís-
ticas fenoti-
picas 

Cualita-
tiva 

fenotipo Nomi-
nal 

Hombre 
Mujer 

Historia 
clínica 
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Osteo-
mielitis 

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

Caracterís-
ticas fenoti-
picas 

Cualita-
tiva 

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

Nomi-
nal 

Si 
No 

Historia 
clínica 

Fractura 
expuesta 

solución de 
continuidad 
en el hueso 
que tiene co-
municación 
con el exte-
rior 

Caracterís-
ticas fenoti-
picas 

Cualita-
tiva 

Radio-
grafía 

Nomi-
nal 

Si 
No 

Historia 
clínica 

Localiza-
ción 

Ubicación 
topográfica 
En el cuerpo 
donde se lo-
caliza la en-
fermedad. 

Dimensión 
y caracte-
rísticas. 

Cualita-
tiva 

Extremi-
dad afec-
tada. 

Nomi-
nal 

MSD 
MSI 
MID 
MII 

Historia 
clínica 
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CAPITULO IV: METODOLOGIAA 

 

1. TipoDdeJinvestigación 

 

 SegúnGenfoque: 

Es undestudio de tipoddescriptivo porque se centra en la 

recolección de datos que describe la situación como es en 

realidad. 

 

 SegúnDnivel: 

Es un estudiodobservacional debido a que no interfiere con los 

grupos de estudio. 

 

 Segúndel momento engque se modera la variable: 

Es un estudiodretrospectivo, porque se tomarangy procesaran los 

datos de los pacientes segúngdiagnostico al servicio de ortopedia 

y traumatología en el periodo de un año. 

 

 Según elgalcance: 

Es un estudio descriptivo porque mide una serie de conceptos en 

un lugar y momento especifico. 

 

 Segúnglasmedición: 

Es un estudiogcuantitativo. 
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2. Poblacióngy muestras 

La poblacióndde estudio estará constituida por losdpacientes que se atenderán  

en el “Hospital Carlos LanfrancodLa Hoz” en el periodo Diciembre 2016 – Di-

ciembre 2017. Cuyos criterios de selección son: 

 

 Criterios desinclusión:  

o Pacientesdque acepten participar del estudio con consentimiento in-

formado. 

o Pacientesgdiagnosticados con osteomielitis y hospitalizados en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

o Pacientes que cumplanslas indicaciones médicas correctamente. 

 

 Criterios dedexclusión 

o Pacientes quegno completen el tratamiento. 

o Pacientes que pidan altacvoluntaria. 

o Pacientes que noscumplan correctamente las indicaciones medicas. 

 

Tamaño desmuestra: 

Se realizara muestreo no probabilístico tipo censal donde ingresaran todos los 

pacientes atendidos en el serviciodde traumatologíaddurante el estudio. 

Técnicas de recojo de datos 

 Instrumento: Fichadde recojo de datos. 

 Fuente: Archivo Historias clínicas Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

 

3. Técnica dedrecolección deddatos 
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Para el cumplimiento de los objetivos se debe efectuar: 

 Solicitud para acceso a las historiasdclínicas del servicio de ortopediady 

traumatología del "hospital Carlos Lanfranco la Hoz”. 

 Acceso a historiasdclínicas para recopilar información necesaria para la 

frecuencia de osteomielitis, en hoja de anamnesis y evolución, en una 

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

 Efectuar transcripcióndmanual conforme al instrumento. 

 

4. Técnica deiprocesamiento de datos 

Para la recoleccióndde la información se usara una hoja de recolección 

de datos donde consideraremos: 

 

 cCodificación: Un código alfanumérico con la finalidad de salva-

guardar la identidad del paciente. 

 cCalificación: Cada ítem tiene un valor. 

 cTabulación: Se sistematizara estos datos, agrupando en atención 

a las variables y sus dimensiones. 

 cInterpretación: Los resultados serán procesados en el SPSS. 

 

5. Análisisdde resultados 

 

 Se realizara análisis descriptivos y cuantitativo de las diferentes varia-

bles. 

 

 Se calculara las medidasddegdispersión ( intervalo, desviacióngestán-

dar) 

 

 Tendenciagcentral (media, moda mediana) de las variables cuantitativas, 

así como su distribucióngpara determinar si se usaran pruebas paramé-

tricas o nogparamétricas. 
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CAPITULO V: ADMINISTRACIONDDE LAYINVESTIGACION 

 

1. Unidad de Recursos humanos 

Se coordina con el departamento de cirugía, oficina de estadística y la aproba-
ción del trabajo tesis por la dirección y área de investigación del Hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz. 

 

2. Recursosyvariables 

Los recursos son financiados por el propio investigador. 

 

3. Presupuestoo 

 

COSTOSs

Block de notas  5.00

Impresion  20.00

Papel Bond  20.00

Folder y Faster  15.00

SERVICIOSs
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Empastados  20.00

Movilidad  50.00

Refrigerios  50.00

TOTAL 180.00
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ANEXO # 1: FICHADDE RECOLECCIÓNDDE DATOS 

 

I. DatossGenerales: 

 

1. Código:  

2. Númerodde Historia clínica:  

3. Edad:  

4. Peso:______Talla:______ IMC:______ 

5. Sexo: Masculinoo ____ Femeninoo____ 

6. APP 

ꞏ Fracturaa SI------------------ NO--------------------- 

. Fractura expuestaa----- Fractura cerradaa--- 

ꞏ Absceso SI--------------- NO------------------- 

ꞏ Manipulación SI---------------- NO------------------ 

ꞏ Otra SI---------------- NO------------------ 

ꞏ Ninguno SI---------------- NO------------------ 

7. Procedencia: Urbanaa________ Rurall_______ 

8. Nivel económico.- Bajo----------- Medio------------- Alto----------------- 
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II. CCuestionario: 

 

1.- LOCALIZACIÓNDLESIÓN 

ꞏ Miembros Superioress ---------------------- 

ꞏ Troncoo----------------------- 

ꞏ Caderaa------------------------- 

ꞏ Miembros Inferioress——————————-- 

ꞏ Otroo——————————— 


