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RESUMEN  

 

La diabetes y sus complicaciones a corto y a largo plazo han sido consideraras como 

catastróficas, requieren de un diagnóstico precoz y un tratamiento médico integral, 

oportuno y continuo, para ello es importante plantear la siguiente pregunta de 

investigación ¿Como es el diagnóstico, manejo y evolución de osteomielitis, 

secundaria a diabetes mellitus en pacientes del Hospital Universitario Departamental 

de Nariño entre los años 2018 - 2022?, esta investigación tiene como objetivo principal 

establecer el diagnóstico, manejo y evolución de osteomielitis, secundaria a diabetes 

mellitus. Se realizará por medio de un enfoque cuantitativo, con un tipo de estudio 

observacional, descriptivo, de corte transversal con diseño retrospectivo, el universo 

serán los pacientes con diagnostico confirmado de osteomielitis secundario a 

diabetes, la población serán los pacientes que fueron atendidos en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño, esto teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión, exclusión, sesgos de información, omisión y selección, para tal fin se realizó 

la revisión sistemática de historias clínicas proporcionadas por la institución y por 

medio del programa Excel y medios informáticos se realizó el análisis de los datos 

obtenidos, las consideraciones éticas que tuvimos en cuenta son la protección de 

datos personales, específicamente en el manejo de las historias clínicas, se debe 

tener en cuenta que esta fue una investigación sin riesgo ya se emplean técnicas y 

métodos de investigación documental. El presente estudio permitió identificar un total 

de 64 pacientes entre los 40 a 80 años, el 56% eran hombres seguido de las mujeres 

con un 44%. En la edad se observó en primer lugar el adulto mayor con un 64%, 

seguido de la adultez representado con un 36%, y la distribución de la población 

según la etnia es de 73,3% corresponde a población mestiza. El nivel de escolaridad 

más frecuente es educación secundaria con un porcentaje del 60,9% seguido de un 

32.8% solo poseen educación primaria. El tratamiento de insulina/hipoglucemiantes 

se encuentra con el 89,1% de prevalencia que otro tratamiento para el control 

metabólico. Los factores de riesgo, como la infección en foco contiguo con un 45,3%, 

la obesidad/sobrepeso con un 31,3%, tabaquismo con un 9,4%, consumo de 

sustancias psicoactivas, mal adherencia al tratamiento, fueron variables importantes 

para determinar el riesgo de contraer infecciones durante la instauración de su 

enfermedad, la manifestación clínica más frecuente fue fiebre con un 79,7%, sin dejar 
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de lado el síntoma más prevalente como edema con un 96.9% , eritema, dolor, en 

menor proporción.  

 

En conclusión  

 

La ubicación geográfica más afectada en nuestro estudio fue la población rural, siendo 

esta una población vulnerable que está además asociada a escasos recursos 

económicos y falta de acceso a servicios de salud, debido a su ruralidad extrema. El 

tratamiento es uno de los pilares fundamentales para el buen control metabólico, sin 

embargo, concluimos que los pacientes analizados en gran número tuvieron un mal 

control de su enfermedad, y quienes instauraron un tratamiento en su mayoría lo 

hicieron con insulina/hipoglicemiantes. Entre las complicaciones más severas que se 

encontraron fueron la amputación de miembros inferiores, esto asociado a la dificultad 

en su movilidad y en un deterioro en su estilo de vida, en muchos de los casos 

potencialmente evitable con un diagnóstico y manejo precoz.  
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PALABRAS CLAVES  

 

Osteomielitis crónica, diabetes, pie diabético, complicación, enfermedad crónica.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos años, la diabetes ha sido considerara como una enfermedad 

catastrófica, degenerativa, de alto costo para los servicios de salud, que requiere de 

un diagnóstico precoz y un tratamiento médico integral, oportuno y continuo. (1) 

Debido a su alta incidencia a nivel mundial y regional es fundamental e indispensable 

conocer las actuaciones de las diferentes organizaciones de Salud, mediante la 

implementación de guías de práctica clínica para la prevención y promoción de esta 

enfermedad; que hoy en día afecta a más de 62 millones de personas a nivel mundial. 

(2) En este sentido se ha comprobado que, en el 2019, la diabetes fue la sexta causa 

de muerte, con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente por esta 

patología crónica, siendo así la segunda causa principal de Años de Vida Ajustados 

por Discapacidad (AVAD), lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren las 

personas con diabetes a lo largo de su vida. Una de las complicaciones de la diabetes 

con más limitaciones, consecuencias y tratamientos agresivos es la Osteomielitis 

(OM); (3) enfermedad que se define como una patología infecciosa de carácter 

inflamatorio del hueso, en donde esto puede aumentar su presentación si le sumamos 

los factores de riesgo como tabaquismo, presencia de  enfermedades crónicas, 

llevándonos a  la presencia de infecciones que van de moderadas a graves, la 

enfermedad ha aumentado en frecuencia, virulencia y grado de afectación de los 

tejidos blandos, que habitualmente requieren de tratamiento antibiótico de larga 

duración y múltiples intervenciones quirúrgicas. (4) A pesar de lo anterior muchas 

terminan en amputación. 

El Hospital Universitario departamental de Nariño es un centro de referencia en 

atención en salud de alta complejidad. En la revisión de la literatura realizada no hay 

datos reportados sobre el perfil epidemiológico de este hospital frente a esta 

complicación, ni tampoco de otras instituciones de la localidad. El propósito de este 

estudio es conocer el perfil epidemiológico de Osteomielitis en pacientes atendidos 

en el Hospital universitario departamental de Nariño y las características de los 

pacientes afectados, esta información permitió elaborar un perfil clínico-

epidemiológico propio que contribuirá a la implementación de medidas terapéuticas 

adecuadas y útiles para el control de esta posible complicación en beneficio de los 

pacientes. 
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LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: Epidemiología general (Enfermedades Infecciosas). 

 

Esta línea pretende determinar la distribución y factores de riesgo de enfermedades, 

además, de fenómenos en el campo de la salud en la comunidad.  

 

Tema: Enfermedades óseas y enfermedades metabólicas. 

 

Subtema:  Osteomielitis crónica y su relación con la diabetes. 
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                                       2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

La diabetes como una de las enfermedades crónicas más prevalente, se define como 

un grupo de trastornos metabólicos caracterizados por la hiperglucemia resultante de 

los defectos de la secreción o la acción de la insulina, o ambas (5). 

 

Epidemiológicamente según la Organización Mundial de la Salud, de 1980 a 2014 el 

número de adultos con diabetes mellitus en el mundo, casi que se cuadruplicó al pasar 

de 108 a 422 millones de casos (6). A nivel mundial la diabetes mellitus se ha 

reportado con una mortalidad de 1.5 millones de personas por año. (7) A 30 de junio 

de 2021, según los datos reportados a la Cuenta de Alto Costo, se estima que en 

Colombia hay 1.676.885 personas con esta enfermedad (6), se han reportado 75.942 

casos nuevos de diabetes mellitus, para una incidencia de 1,6 casos por cada 1.000 

habitantes, la mortalidad general se estimó en 105,2 por cada 100.000 habitantes. (8) 

En el departamento de Nariño se encontró una prevalencia del 2,4% en hombres y 

del 3,6% en mujeres. (9) De la misma manera se posicionó como la décima causa de 

mortalidad en esta población con una tasa de 0,7 por 100.000 habitantes (10). 

 

Teniendo en cuenta que el desarrollo de la diabetes compromete muchos procesos 

fisiopatológicos en su aparición, que varían desde la destrucción autoinmunitaria de 

las células beta del páncreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la 

acción de la insulina (11), se evidencian múltiples complicaciones que trae consigo la 

diabetes, entre las cuales se encuentran, complicaciones vasculares como la 

ateroesclerosis que provoca infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, 

problemas infecciosos habitualmente en la piel y en la boca, problemas oculares tales 

como la retinopatía diabética, y otras complicaciones como lesión renal, hepática, pie 

diabético, entre otras (12) una de sus complicaciones más graves y con más secuelas 

es la presencia de osteomielitis.  

 

La osteomielitis es una infección ósea con destrucción de los tejidos causada 

fundamentalmente por bacterias, la principal vía de infección es por vía hematógena 

y el microorganismo causal más frecuente es Staphylococcus aureus (13), en 
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consecuencia, se ha evidenciado a nivel mundial que la osteomielitis afecta entre 10 

y 100 personas por cada 100,000 habitantes al año (14). A nivel internacional, un 

estudio observacional realizado en España, revela que La incidencia de ingresos por 

osteomielitis fue de 3,85 casos/100.000 habitantes, la mortalidad intrahospitalaria fue 

del 1,72%, la de infección por Staphylococcus aureus resistente a meticilina el 5,5% 

y la de mayores de 64 años el 4,65% (15). En los pacientes diabéticos el riesgo de 

desarrollar osteomielitis crónica es del 20% y de complicarse con infecciones severas 

sobreagregadas es entre el 50 al 60% aumentando así el riesgo de amputación, las 

cuales en un 85% se encuentran precedidas por una úlcera. (16)      

 

Debido a que los principales estudios sobre la osteomielitis y su relación con la 

diabetes se han realizado en las principales ciudades de Colombia, evidenciando una 

falta de información frente a la caracterización de esta complicación, en el 

departamento de Nariño; no existe una investigación que evidencie la frecuencia de 

esta complicación; por lo tanto, es pertinente realizar este estudio para conocer la 

relación entre osteomielitis y diabetes, razón por la cual se formula la siguiente 

pregunta de investigación. 

 

2.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Como es el diagnóstico, manejo y evolución de osteomielitis, secundaria a diabetes 

mellitus en pacientes del Hospital Universitario Departamental de Nariño entre los 

años 2018 - 2022?
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

Múltiples estudios científicos en salud demuestran un crecimiento en el 

diagnóstico de osteomielitis como complicación de la diabetes; La osteomielitis 

es un problema crítico en la salud del paciente ya que ésta tiene consecuencias 

fisiopatológicas severas como la osteonecrosis. En la ciudad de San Juan de 

Pasto, no hay un estudio que determine cuál es la frecuencia de los casos con 

osteomielitis asociados a la diabetes, por lo tanto, es importante conocer e 

identificar cuantos pacientes diabéticos presentan osteomielitis con relación a 

edad, sexo, raza, y ubicación geográfica.  

 

Este problema de salud pública será caracterizado para brindar información a las 

entidades gubernamentales, sobre cómo se está presentando esta problemática 

en el departamento con el fin de sensibilizar a los entes responsables para 

realizar una campaña de información, educación y comunicación que disminuya 

los riesgos de complicaciones a largo plazo o mortalidad por osteomielitis. Este 

trabajo se convierte en un elemento de comunicación científica que busca 

mejorar la atención frente a esta patología y aportar a la creación de proyectos 

investigativos con relación a la promoción y prevención de hábitos saludables y 

de tratamientos efectivos para ayudar a una buena calidad de vida del paciente. 

 

El tema de investigación principal cuenta con el suficiente acceso de información 

secundaria por medio del análisis de historias clínicas. Se lo realizará en 

pacientes diabéticos que presentan complicaciones, que hayan asistido a los 

servicios brindados por el Hospital Universitario Departamental de Nariño. Con 

la ejecución del proyecto de investigación no se alterará, ni causará ningún daño 

a un individuo, comunidad ni ambiente. Por el contrario, tiene la finalidad de 

conocer la frecuencia de osteomielitis como complicación en pacientes 

diabéticos y así llegar a una conclusión que puede ser de interés en otras áreas 

de salud, a su vez continuar con la línea investigativa aportando el conocimiento 

para tratar de mitigar los costos sociales de esta patología crónica. 
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4. MARCOS REFERENCIALES  

 

4.1.  MARCO DE ANTECEDENTES.  

 

Un estudio realizado en Venezuela por los autores Llerena Freire, Luis Guamán 

define a la osteomielitis como una patología infecciosa de carácter inflamatorio 

del hueso (17), la cual es más frecuente observar en pacientes de países en vías 

de desarrollo, esta representa un problema de salud pública debido a la elevada 

morbilidad asociada a la potencial incapacidad en la persona a causa de la 

enfermedad (18). Por lo cual, de no ser tratada de forma adecuada tiene efectos 

devastadores y un pronóstico sombrío para el individuo afectado (19). Los 

agentes causales de la osteomielitis por lo general están relacionados con ciertos 

factores de riesgo que favorecen el crecimiento de un microorganismo en 

particular (20). 

En un estudio publicado en China, se demostró que el pie diabético es un factor 

de riesgo prevalente para desarrollar osteomielitis crónica (21). Por lo general, 

comienza en una herida superficial, a menudo involucra el hueso cortical y/o la 

médula ósea (3). Aproximadamente el 20 % de las úlceras del pie infectadas en 

pacientes con diabetes se complican con osteomielitis (22). 

En España, se demostró que estas complicaciones se producen como 

consecuencia de úlceras asociadas en distintos estadíos de neuropatía o 

enfermedad vascular periférica (23). La infección del pie diabético más frecuente 

es la osteomielitis, que aparece en más del 20% de las infecciones moderadas 

y entre el 50 y 60% de las severas; con una alta tasa de amputación (24). Los 

factores de riesgo del pie diabético son el tiempo de evolución y el grado de 

control de la Diabetes mellitus, la hipertensión sistólica, la arteriopatía, la 

neuropatía y las comorbilidades asociadas (25). 

Las infecciones graves del pie diabético son una de las principales causas de 

hospitalización en los pacientes diabéticos y con frecuencia conducen a la 

amputación menor o mayor del miembro inferior, lo que en ocasiones incluso 

arriesga la vida (26). Habitualmente, estas infecciones se desarrollan a partir de 

úlceras crónicas que se asocian a repetidos ciclos de tratamiento antibiótico y 

hospitalización. Hay 3 aspectos que pueden asociarse a un riesgo alto de 

aparición de microorganismos multirresistentes: cronicidad, tratamiento 
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antibiótico inadecuado, y hospitalización (27). La infección con microorganismos 

resistentes a múltiples antibióticos puede aumentar la morbimortalidad, así como 

la duración de la estancia hospitalaria y los costos del tratamiento (28). 

Diversos tipos de osteomielitis requieren diferentes estrategias terapéuticas 

médicas y quirúrgicas para un correcto manejo (29); la clave para el manejo 

exitoso de la osteomielitis en general es:  el diagnóstico precoz, toma de 

muestras para análisis microbiológico y patológico para permitir especificar a 

largo plazo la terapia antimicrobiana duradera, estudios radiográficos 

pertinentes, por ello se hace necesario tener claros y actualizados los conceptos 

básicos en el manejo de este tema (30). 

El tratamiento conservador, incluidos los antibióticos guiados por cultivo, tiene 

relativo éxito sin amputación en pacientes diabéticos con osteomielitis del pie. 

En algunos casos podría ser aconsejable considerar la terapia empírica dirigida 

a bacterias gram negativas no fermentadoras (31). La infección en pie diabético 

es una causa frecuente de hospitalización y el mayor factor de riesgo de 

amputación de extremidades inferiores, las cuales en un 85% se encuentran 

precedidas por una úlcera (32). A su vez, el riesgo estimado de desarrollar una 

úlcera en una persona con diabetes mellitus es de entre el 15 y el 25%, con un 

riesgo de infección sobre el 50% (33) (34) 

 

4.2. MARCO CONCEPTUAL 

 

 Polidipsia: sed excesiva como síntoma de enfermedad o alteración 

psicológica (35). 

 Polifagia: aumento patológico de la sensación de hambre y apetito que 

trae como consecuencia el exceso de la ingesta de nutrientes. (36) 

 Poliuria: producción de orina de > 3 L por día (37). 

 La diabetes de tipo 1: enfermedad de base autoinmune en la que se 

produce la destrucción de los islotes pancreáticos con el consiguiente 

déficit de insulina (38). 

 La diabetes de tipo 2: ocasionada por resistencia a la acción de la 

insulina y por falla de las células β (39). 
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 Pie diabético: resultado de la coexistencia de neuropatía, vasculopatía e 

infección, y puede progresar a situaciones tan graves como la gangrena 

(2). 

 

4.3. MARCO TEÓRICO  

 

La diabetes es una enfermedad que se presenta cuando el nivel de glucosa en 

la sangre está por encima de los limites considerados normales (5). La glucosa 

en la sangre es la principal fuente de energía y proviene de los alimentos. La 

insulina, una hormona que produce el páncreas (células beta del páncreas), 

ayuda a que la glucosa de los alimentos ingrese a las células para usarse como 

energía (40). Algunas veces, el cuerpo no produce suficiente o no produce 

insulina o no la usa adecuadamente y la glucosa se queda en la sangre y no 

llega a las células produciendo el aumento de la glicemia al límite (5). Dicha 

enfermedad se clasifica en: 

 

Diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina porque el sistema inmunitario 

ataca y destruye las células del páncreas que la producen (41). Por lo general, 

se diagnostica la diabetes tipo 1 en niños y adultos jóvenes, aunque puede 

aparecer a cualquier edad, las personas con diabetes tipo 1 tienen que usar 

insulina todos los días para sobrevivir (42). Con la diabetes tipo 2, el cuerpo 

produce en poca cantidad o no se utiliza la insulina adecuadamente. La diabetes 

tipo 2 puede aparecer a cualquier edad, incluso durante la infancia (43). Sin 

embargo, este tipo de diabetes se presenta con mayor frecuencia en las 

personas de mediana edad y en los ancianos. Este es el tipo más común de 

diabetes (44). 

 

Al 30 de junio de 2021, según los datos previos a la auditoría de la Cuenta de 

Alto Costo, se estima que en el país hay 1.676.885 personas con diagnóstico de 

diabetes. Valle del Cauca, Antioquia, Risaralda, Bogotá, D.C., Bolívar, Huila y 

Quindío son las entidades territoriales con la mayor prevalencia de diabetes 

mellitus estandarizada por la edad, al igual que su mortalidad se ha visto 

incrementada. (6) 
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En el departamento de Nariño, la prevalencia en personas de 18 a 69 años en el 

año 2016 fue de 1,25 % (Instituto Departamental de Salud Nariño, 2017) (45). Al 

6,0% de la población nariñense se le detectó diabetes mellitus, distribuidos en el 

3,6% para mujeres y el 2,4% para los varones, siendo mayor la proporción de 

diabéticos entre la cuarta y quinta década. El 54,6% de los diabéticos tenían un 

IMC superior a 25, mientras que el 6,8% tenían problemas de obesidad con IMC 

superior a 30. (9)  Sus etiologías son diferentes, la diabetes tipo 1 es generada 

por características como las siguientes: (1), (46) 

 

 Ausencia de producción de insulina en el páncreas debido a la 

destrucción autoinmune de las células beta.  

 Exposición ambiental en individuos con predisposición genética. 

 Algunos casos de diabetes mellitus tipo 1, en particular en pacientes 

de raza negra, no parecen tener una base autoinmunitaria y se 

consideran idiopáticos. 

 Los autoantígenos incluyen el ácido glutámico descarboxilasa, la 

insulina, la proinsulina, la proteína asociada con el insulinoma, la 

proteína transportadora de Zinc ZnT8 y otras proteínas en las células 

beta.  

 Varios virus (como coxsackie, rubéola, citomegalovirus, Epstein-Barr 

y retrovirus)  

 La exposición a productos lácteos (en especial a la proteína de la leche 

de vaca y materna beta caseína), la concentración elevada de nitratos 

en el agua y el consumo insuficiente de vitamina D.   

 

Las causas de la diabetes tipo 2 son: (4) (47) 

 

 En los adultos mayores, los niveles de glucemia alcanzan niveles más 

altos después de la ingesta, especialmente después de comidas con alta 

carga de carbohidratos.  

 La obesidad y el aumento de peso son determinantes sustanciales de la 

resistencia a la insulina en la diabetes mellitus tipo 2.  

 Determinantes genéticos 
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 Dieta, ejercicio y el estilo de vida.  

 La restricción del crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer  

 Las influencias ambientales prenatales adversas sobre el metabolismo de 

la glucosa.  

 

La clínica puede ser variada entre varios individuos, siendo estos los más 

frecuentes entre la población: (48) 

 

 Polidipsia 

 Polifagia  

 Poliuria 

 Pérdida de peso, a pesar de buena nutrición  

 Cansancio  

 Visión borrosa 

 Parestesias de manos y pies 

 Infecciones fúngicas en la piel de manera recurrente 

Si la glucosa sube de forma progresiva (en general, en la diabetes tipo 2), pueden 

pasar años hasta que comiencen los síntomas, y por ello la enfermedad puede 

pasar inadvertida.  

Su respectivo diagnostico se realizará con los siguientes criterios: (49) 

 Glucosa en ayuno ≥ 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calórica en las 

últimas 8 horas) 

 Glucosa plasmática a las 2 horas de ≥ 200 mg/dL durante la prueba oral 

de tolerancia a la glucosa. La prueba deberá ser realizada con una carga 

de 75 gramos de glucosa disuelta en agua 

 Hemoglobina glicosilada (A1C) ≥ 6.5% 

 Paciente con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica 

con una glucosa al azar ≥ 200 mg/dL.  
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Su tratamiento y prevención se basa en: (50) (51) 

 

 Dieta, ejercicio y control de peso. 

 En la diabetes tipo 1, insulina 

 Para la diabetes mellitus tipo 2, hipoglucemiantes orales, agonistas del 

receptor del péptido semejante a glucagón 1 (GLP-1) inyectable, insulina, 

o una combinación 

 

Para prevenir complicaciones, a menudo bloqueantes del sistema renina-

angiotensina-aldosterona (inhibidores de la enzima convertidora de la 

angiotensina o bloqueantes del receptor de angiotensina II) y estatinas. 

El tratamiento de la diabetes mellitus implica tanto cambios en el estilo de vida 

como tratamiento farmacológico. Algunos pacientes con diabetes tipo 2 pueden 

evitar o interrumpir el tratamiento farmacológico si pueden mantener los niveles 

de glucosa en plasma sólo con dieta y ejercicio (52).  

 

Una consecuencia largo plazo que se genera en pacientes con afecciones 

sistémicas o locales crónicas es la osteomielitis la cual es un proceso infeccioso 

e inflamatorio del hueso, puede verse afectada la cortical, el periostio y la porción 

medular ósea, el cual puede ser causado por bacterias formadoras de pus, 

micobacterias u hongos, esto conlleva a la necrosis y destrucción del tejido óseo 

(53). La osteomielitis es una enfermedad heterogénea en su fisiopatología, 

presentación clínica y manejo, esta puede extenderse por contigüidad de un sitio 

de infección de tejidos blandos y articulaciones adyacentes, por vía hematógena, 

siembra o inoculación directa de bacterias en el hueso como resultado de 

traumatismo o cirugía (54).  

Esta enfermedad es causada por factores de riesgo sistémicos y locales, los 

cuales son: (55) 

 Factores de riesgo sistémicos: diabetes mellitus, úlceras por presión 

 Factores de riesgo locales: cicatrización tórpida de una cirugía previa, 

colocación de implantes quirúrgicos  
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El agente causal más frecuentemente asociado a la osteomielitis es el 

Staphylococcus aureus, bacteria gram positiva la cual se encuentra 

frecuentemente en las superficies cutáneas y mucosas del cuerpo. Las 

infecciones producidas por el Staphylococcus epidermidis (Staphylococcus 

coagulasa negativo) se observan más frecuentemente en pacientes a quienes 

se les ha colocado implantes internos, en el caso del desarrollo de la osteomielitis 

post quirúrgica. (56) 

Inicialmente da muy pocas manifestaciones clínicas solo manifiestan dolor en 

algunos casos, fiebre y escalofríos. Cada una de estas manifestaciones se 

presentará en mayor o menor medida dependiendo de si la osteomielitis se 

encuentra en fase aguda o en fase crónica. En la fase crónica se manifestarán 

con presencia de fistulas con producción de material purulento. (57) 

El diagnóstico se basa en la historia clínica del paciente, exámenes de 

laboratorio y técnicas de imágenes, es importante mencionar que, a excepción 

de la radiografía, los estudios de imágenes más extensos se utilizarán cuando el 

diagnóstico de la enfermedad no esté del todo claro, cómo:  

 Diagnóstico analítico y microbiológico: Se basa en el uso de hemograma, 

cultivos bacterianos, Proteína C Reactiva (PCR) e incluso la tasa de 

sedimentación eritrocítica (ESR). Los marcadores inflamatorios séricos 

como la ESR, los glóbulos blancos (WBC) y la procalcitonina (PCT) 

también se han utilizado para el diagnóstico de infecciones tisulares. (58) 

 Estudios de imágenes: 

Radiografía: la radiografía simple tiene baja sensibilidad y especificidad 

para el diagnóstico de osteomielitis aguda, se estima que un 80% de los 

pacientes que acuden a consulta para realizarse este tipo de estudios de 

imágenes, presentarán una radiografía normal hasta 2 semanas después 

de haber adquirido la infección. (59) 

Resonancia magnética (RM): es un estudio de imagen el cual presenta 

alta sensibilidad para el diagnóstico de la osteomielitis, tiene la ventaja de 



34 
 

facilitar la detección de procesos inflamatorios que afectan los tejidos 

blandos y el periostio. (55) (59) 

Tomografía computarizada (TC): es útil para examinar especialmente la 

morfología ósea, este estudio de imágenes resulta más eficiente para 

determinar la presencia de diferentes cambios óseos (60). 

El tratamiento de esta enfermedad es farmacológico y quirúrgico. (61) El 

tratamiento farmacológico varía según la clasificación clínica, este tratamiento 

puede llegar a variar en los casos de osteomielitis aguda, en el cual la duración 

del mismo oscila entre 4 a 6 semanas y puede acompañarse, según cada caso, 

de procedimientos de desbridamiento y limpieza quirúrgica (62). Por su parte en 

la osteomielitis crónica la antibioticoterapia debe utilizarse en promedio un 

periodo de 3 a 6 meses (63); en la mayoría de los casos siempre debe ir 

acompañado de desbridamiento quirúrgico, uso de antibióticos a nivel sistémico 

y el uso de dispositivos de liberación prolongada del fármaco de acción local. (1) 

El tratamiento quirúrgico se realiza según la gravedad de la infección, la cirugía 

para la osteomielitis puede incluir uno o más de los siguientes procedimientos: 

(29) 

 Drenaje de la zona infectada. Abrir la zona que rodea el hueso 

infectado le permite al cirujano drenar el pus o el líquido acumulado 

producto de la infección. 

 Extirpación de hueso o de tejido enfermos. En un procedimiento 

denominado «desbridamiento» 

 Restauración del flujo sanguíneo al hueso. 

 Extirpación de objetos extraños 

 

4.4 MARCO GEOGRAFICO/CONTEXTUAL  

 

4.4.1. MACROCONTEXTO  

 

El municipio de Pasto es la capital administrativa del Departamento de Nariño, 

ubicada en la parte centro-oriental del departamento, en el suroeste de 

Colombia, y está dividida políticamente en 12 comunas y 17 corregimientos. Con 
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una superficie de 6181 kilómetros cuadrados, el término municipal se encuentra 

a 2527 metros sobre el nivel del mar. (64) 

Según cifras entregadas por el DANE, el municipio de Pasto posee una población 

total de 455.678 habitantes, de los cuales 220,492 son hombres y 235,186 son 

mujeres. (65) 

Misión: En 2023, Pasto será un territorio incluyente con los grupos 

poblacionales, especialmente con la niñez, equitativo y sostenible hacia el 

desarrollo social, económico y ambiental. Un municipio con un fuerte tejido 

social, una alta eficiencia institucional y un oportuno manejo social del riesgo. 

(64) 

Visión: Ser una entidad pública robusta, fundamentada en: la transparencia, la 

legitimidad, la participación, el servicio y en la planificación con gobernanza y 

enfoque diferencial, que permita construir bases sólidas para promover el 

desarrollo social, ambiental, económico y territorial, buscando la satisfacción real 

y objetiva de las necesidades básicas de la comunidad del Municipio de Pasto. 

(64) 

 

4.4.2 MICROCONTEXTO 

 

El Hospital Departamental de Nariño está clasificado como organización 

asistencial de nivel III. Desde el 10 de diciembre de 1994, mediante ordenanza 

N° 067 emitida por la Asamblea Departamental de Nariño, se organiza como una 

Empresa Social del Estado, proyectándose junto al avance de la ciencia, la 

tecnología y la gestión moderna a las comunidades del sur occidente del país. 

(66) 

Los hospitales del departamento de Nariño tienen como misión brindar atención 

médica segura, oportuna, y de alta complejidad, con calidad y humanidad, 

fomentando la investigación, la responsabilidad social y el cuidado del medio 

ambiente en beneficio de los usuarios y sus familias. Su visión es ser un hospital 

de mediana a alta complejidad, universitario, investigativo, certificado en salud, 

autosostenible y ambientalmente responsable, que brinde atención segura y 

humana a los usuarios y sus familias. (66) 
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4.5 MARCO LEGAL 

 

LEY 172 DE 2004 SENADO, Artículo 1º. 

 

Por la cual se establece la ley de promoción, prevención y cuidado de la diabetes 

mellitus. Definiendo los requerimientos mínimos indispensables para el 

desarrollo de las actividades de promoción, prevención y tratamiento necesarios 

para la Diabetes Mellitus en las Empresas Promotoras de Salud, las 

Administradoras del Régimen Subsidiado y las Administradoras de Riesgos 

Profesionales. (67) 

 

 

RESOLUCIÓN NÚMERO 4003 DE 2008, Plan Nacional de Salud Pública 

2007-2010. 

 

“Actividades para la atención y seguimiento de la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus tipo 2 en personas de 45 años o más afiliados al régimen 

subsidiado en el esquema de subsidio pleno”, que hace parte integral de la 

presente resolución. (68) 

 

ARTÍCULO 49 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA. 

 

La atención de la salud y saneamiento ambiental corresponde al estado 

organizar, dirigir y reglamentar la prestación de estos servicios de salud a los 

habitantes conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, 

también, establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por 

entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control (69) 

 

RESOLUCIÓN 412 DEL 2000. ARTÍCULO 10, ÍTEM O 

 

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de 

guías de atención de enfermedades de interés en salud pública, que forma parte 

integrante de la presente resolución, para las enfermedades de interés en salud 

pública establecidas tales como diabetes juvenil y del adulto (70). 
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LEY 1355 DE 2009. 

 

Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crónicas no 

transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pública y se adoptan 

medidas para su control, atención y prevención (71).   
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                                              5. OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

 

 Establecer el diagnóstico, manejo y evolución de osteomielitis, secundaria 

a diabetes mellitus en pacientes del Hospital Universitario Departamental 

de Nariño. 2018 – 2022. 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar los aspectos sociodemográficos y las características clínicas de 

pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital Universitario 

Departamental de Nariño en el periodo de estudio. 

 

 Especificar el manejo clínico de los pacientes con diabetes mellitus y los 

factores de riesgo para el desarrollo de osteomielitis en la población de 

estudio. 

 

 Caracterizar las manifestaciones clínicas y diagnósticos de la osteomielitis 

secundaria a diabetes mellitus en la población de estudio.  

 

 Describir el tratamiento y la evolución de la osteomielitis secundaria a 

diabetes mellitus en la población de estudio. 
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6. METODOLOGÍA 

6.1 ENFOQUE  

 

Esta investigación se realizará mediante el enfoque cuantitativo 

 

 CUANTITATIVO: Se caracteriza en la búsqueda de los pacientes que 

presentan una complicación a partir de una enfermedad de base en donde 

los resultados se analizan e interpretan en forma de prevalencia, es decir 

con un valor numérico. 

 

6.2 TIPO DE ESTUDIO 

 

Esta investigación se realizará mediante un tipo de estudio observacional, de 

alcance descriptivo con un corte transversal y diseño retrospectivo.  

 

 OBSERVACIONAL: Se pretende describir un fenómeno dentro de la 

población estudio y conocer su distribución en la misma. Sin ninguna 

intervención por parte del equipo investigador. 

 

 DESCRIPTIVO: Se pretende describir datos estadísticos y características 

socio demográficas de la población, como la prevalencia de la 

complicación de la enfermedad de base.  

 

 CORTE TRANSVERSAL: Recolección de datos en un sólo momento, en 

un tiempo único. Con el propósito de describir variables y analizar su 

comportamiento en un momento dado. 

 

 DISEÑO RETROSPECTIVO: Se sitúa en eventos desarrollados durante 

el periodo 2018-2022. 
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6.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

UNIVERSO: Pacientes que presentan la condición de diabetes con diagnostico 

positivo de osteomielitis.  

 

POBLACIÓN: Pacientes que presentan la condición de diabetes con diagnostico 

positivo de osteomielitis en el Hospital Universitario Departamental de Nariño. 

 

MUESTRA: Este estudio no realizó cálculo de tamaño de muestra ni muestreo, 

se basó en el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. 
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6.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

 

6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 

● Pacientes del Hospital Universitario Departamental de Nariño con 

diagnóstico de Diabetes que fueron atendidos en sus diferentes servicios 

durante el año 2018 – 2022. 

 

● Pacientes con diagnóstico de Diabetes mellitus en edades de 40 - 80 

años. 

 

● Pacientes con diagnóstico de Diabetes mellitus con complicación de 

osteomielitis.  

 

6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 

 Historias clínicas con datos incompletos en las variables de interés de la 

base de datos. 

 

6.5 CONTROL DE SESGOS  

 

 SESGO DE INFORMACIÓN: Al encontrar historias clínicas incompletas o 

que omiten datos de importancia diagnóstica para el estudio. Por lo tanto, 

estas historias clínicas no fueron tomadas en cuenta para la realización 

de la investigación.  

 

 SESGO DE OMISIÓN: Podemos llegar a omitir ciertos grupos al momento 

de la selección de la muestra. Para ello se realizó una exhaustiva revisión 

de historia clínica teniendo en cuenta todos los criterios de inclusión, 

exclusión y variables. 

 

 SESGO DE SELECCIÓN: Al incluir en la base de datos a pacientes en 

quienes su diagnóstico sea confuso con el diagnóstico principal, para ello 

se verificó en la base realizando los correspondientes filtros de datos con 
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los dos diagnósticos seleccionados para la investigación.  

 

6.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

   

La recolección de datos de esta investigación se llevará a cabo por los cuatro 

estudiantes del semestre cursante de la facultad de medicina de la Fundación 

Universitaria San Martin sede Pasto mediante la exhaustiva revisión de historias 

clínicas que sean aptas a la población de estudio durante la investigación, éstas 

se obtendrán de la base de datos del Hospital Universitario Departamental de 

Nariño, en donde primero se seleccionaran los paciente con diagnóstico  de 

diabetes mellitus entre los 40 a 80 años de edad, posteriormente se identificaran 

cuales han  presentado complicaciones tales como osteomielitis, esto con la 

ayuda de las variables que incluyen factores de riesgo, manifestaciones clínicas 

y otros datos importantes de estos pacientes para cuantificarlos en la digitación 

del programa Excel para su respectivo análisis.  

 

6.7 PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

 

Una vez recolectada la información necesaria, todos los datos se los digitara en 

la base de datos en el programa Excel y posteriormente analizar los datos 

obtenidos de manera univariada que consiste en la interpretación de cada una 

de las variables que se ha de estudiar por separado además se realizara un 

análisis bivariado a través del diseño de graficas estadísticas cruzadas. 

 

                                 7. CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

 

LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012 ARTÍCULO 6° 

 

Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos 

personales, específicamente en el Art 6° menciona el tratamiento de datos 

sensibles y se prohíbe el tratamiento de datos sensibles, excepto cuando: “El 

tratamiento tenga una finalidad histórica, estadística o científica. En este evento 
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deberán adoptarse las medidas conducentes a la supresión de identidad de los 

Titulares.” (72) 

 

RESOLUCIÓN NÚMERO 8430 DE 1993, TÍTULO 1, ARTÍCULO 4°. 

 

Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para 

la investigación en salud.  

La investigación para la salud comprende el desarrollo de acciones que 

contribuyan:  

a.  Al conocimiento de los procesos biológicos y sicológicos en los seres 

humanos.  

b. Al conocimiento de los vínculos entre las causas de enfermedad, la 

práctica médica y la estructura social.  

c. La prevención y control de los problemas de salud.  

d. Al conocimiento y evaluación de los efectos nocivos del ambiente en la 

salud.  

e. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para 

la prestación de servicios de salud.  

f. La producción de insumos para la salud. (73) 

 

RESOLUCIÓN 8430 DE OCTUBRE DE 1993 CAPÍTULO 1, ARTÍCULO 5. 

 

Donde establece que “En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto 

de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección 

de sus derechos y su bienestar” (74) 

 

RESOLUCIÓN 8430 DE OCTUBRE DE 1993 CAPÍTULO 1, ARTÍCULO 11. 

 

INVESTIGACIÓN SIN RIESGO: Son estudios que emplean técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, 

entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, 

cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos 
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sensitivos de su conducta. (74) 

 

RESOLUCIÓN NÚMERO 1995 DE 1999, CAPÍTULO 1 ARTÍCULO 1° ÍTEM E). 

Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clínica, siendo 

este un documento privado, obligatorio y sometido a reservas. Se considera que 

la Historia Clínica es un documento de vital importancia para la prestación de los 

servicios de atención en salud y para el desarrollo científico y cultural del sector.  

“Archivo Histórico. Es aquel al cual se transfieren las Historias Clínicas que, por 

su valor científico, histórico o cultural, deben ser conservadas 

permanentemente.” (75) 

 

LEY 23 DE 1981, TITULO 1, CAPITULO 1, ARTICULO 1, ITEM 1.  

 

La siguiente declaración de principios constituye el fundamento esencial para el 

desarrollo de las normas sobre Ética Médica. “El respeto por la vida y los fueros 

de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el 

ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanísticas que le son inherentes.” 

(76) 
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                                                       8. PRISMA 
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                                                   9. RESULTADOS 

 

Para dar cumplimiento al objetivo número 1 “Identificar los aspectos 

sociodemográficos y las características clínicas de pacientes con diabetes 

mellitus atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Nariño en el 

periodo de estudio.” se presenta la siguiente gráficas y tablas:  

 

Grafica #1. Distribución de la población de pacientes con diabetes 
mellitus, según Sexo. 

 

 

N = 64 
Fuente: Propia de la investigación.  

 

En la gráfica #1. Correspondiente a la distribución de la población de pacientes 

con diabetes mellitus, según Sexo encontramos un total de muestra de 64 

pacientes donde, las 28 mujeres analizadas representan un total del 44% y el 

56% restante corresponde a los 36 hombres analizados según la base de datos 

del Hospital Universitario Departamental de Nariño objeto de estudio. 
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Grafica #2. Distribución de la población de pacientes con diabetes 
mellitus, según Edad agrupada. 

 

 

N = 64 
Fuente: Propia de la investigación.  

 

 

En la gráfica #2. Correspondiente a la distribución de la población de pacientes 

con diabetes mellitus, según edad agrupada, encontramos un total de muestra 

de 64 pacientes donde, 23 se encuentran en estado de adultez representando 

36% y 41 personas representando un 64% de la población son personas 

mayores resultado obtenido según la base de datos del Hospital Universitario 

Departamental de Nariño objeto de estudio  
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Tabla #1. Distribución de la población de pacientes con diabetes mellitus, 
según Etnia. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Etnia  

 

Afrodescendiente 16 25,0% 

Indígena 1 1,6% 

Mestizo 47 73,4% 

Total 64 100,0 

 

Fuente: Propia de la investigación.  
 

 
Tabla #2. Distribución de la población de pacientes con diabetes mellitus, 

según Ubicación geográfica. 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Ubicación 

geográfica 

Caquetá 1 1,6% 

Cauca 3 4,7% 

Nariño 50 78,1% 

Putumayo 10 15,6% 

Total 64 100,0% 

 

Fuente: Propia de la investigación.  
 

Tabla #3. Distribución de la población de pacientes con diabetes mellitus, 
según Tipo de afiliación. 

 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Tipo de afiliación Contributivo 20 31,3% 

Régimen especial 3 4,7% 

Subsidiado 40 62,5% 

Vulnerable 1 1,6% 

Total 64 100,0% 

 

Fuente: Propia de la investigación.  
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Tabla #4. Distribución de la población de pacientes con diabetes mellitus, 
según Nivel de educación. 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

educación  

Ninguno 2 3,1% 

Primaria 21 32,8% 

Secundaria 39 60,9% 

Profesional 2 3,1% 

Total 64 100,0% 

 

Fuente: Propia de la investigación.  
 
 
Tabla #5. Distribución de la población de pacientes con diabetes mellitus, 

según Estado civil.  
 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Estado civil Casado 12 18,8% 

Soltero 5 7,8% 

Viuda 1 1,6% 

Sin dato 46 71,9% 

Total 64 100,0% 

 

Fuente: Propia de la investigación.  
 
 

Para dar cumplimiento al objetivo número 2 “Especificar el manejo clínico de los 

pacientes con diabetes mellitus y los factores de riesgo para el desarrollo de 

osteomielitis en la población de estudio.” se presenta la siguiente gráficas y 

tablas:  

 

Tabla #6. Distribución de la población de pacientes con diabetes mellitus, 
según Manejo clínico y factores de riesgo.   

 
 Frecuencia Porcentaje 

Insulina/ Hipoglucemiantes No 7 10,9% 

Si 57 89,1% 

Total 64 100,0% 

Metformina No 41 64,1% 

Si 23 35,9% 

Total 64 100,0% 

Tiazolidinadionas No 38 59,4% 

Si 26 40,6% 

Total 64 100,0% 
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Terapia Combinada No 47 73,4% 

Si 17 26,6% 

Total 64 100,0% 

Infección En Foco Contiguo No 35 54,7% 

Si 29 45,3% 

Total 64 100,0% 

Cirugía Reciente No 43 67,2% 

Si 21 32,8% 

Total 64 100,0% 

Inmunodeficiencia No 41 64,1% 

Si 23 35,9% 

Total 64 100,0% 

Prótesis/Implantes No 61 95,3% 

Si 3 4,7% 

Total 64 100,0% 

Tabaquismo No 58 90,6% 

Si 6 9,4% 

Total 64 100,0% 

Mal Adherencia Al Tratamiento No 24 37,5% 

Si 40 62,5% 

Total 64 100,0% 

Sobrepeso/Obesidad No 44 68,8% 

Si 20 31,3% 

Total 64 100,0% 

Sustancias Psicoactivas No 64 100,0% 

Total 64 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  

 

 

Análisis bivariado  
 

Tabla #7. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según manejo clínico y sexo.  

 

 
INSULINA/ HIPOGLUCEMIANTES 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 5 31 36 0,736 
 

0,391 

2,097 
 

(0,375 – 11,717) 
7,8% 48,4% 56,3% 

Mujer 2 26 28 

3,1% 40,6% 43,8% 

Total 7 57 64 

10,9% 89,1% 100,0% 

 
METFORMINA 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 22 14 36 0,311 0,744 
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34,4% 21,9% 56,3%  
0,577 

 
(0,264 – 2,102) Mujer 19 9 28 

29,7% 14,1% 43,8% 

Total 41 23 64 

64,1% 35,9% 100,0% 

 TIAZOLIDINADIONAS 
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 27 9 36 8,329 
 

0,004 

0,412 
 

(0,217 – 0,780) 
42,2% 14,1% 56,3% 

Mujer 11 17 28 

17,2% 26,6% 43,8% 

Total 38 26 64 

59,4% 40,6% 100,0% 

 
TERAPIA COMBINADA 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 28 8 36 0,795 
 

0,373 

1,658 
 

(0,543 – 5,063) 
43,8% 12,5% 56,3% 

Mujer 19 9 28 

29,7% 14,1% 43,8% 

Total 47 17 64 

73,4% 26,6% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación. 
 
  

En la Tabla #7 se presenta datos relacionados con la distribución de la población 

de pacientes con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus según el manejo 

clínico y el sexo de los pacientes. Los datos se dividen en varias secciones, cada 

una correspondiente a una variable de manejo clínico 

(Insulina/Hipoglucemiantes, Metformina, Tiazolidinadionas y Terapia 

Combinada) y se comparan entre hombres y mujeres. Además, se proporcionan 

valores de prueba de significación estadística (P valor), riesgo y el intervalo de 

confianza del 95% (IC95%) para cada comparación. A continuación, se analiza 

cada una de estas secciones: 

 

1. INSULINA/ HIPOGLUCEMIANTES: Se compara el uso de 

insulina/hipoglucemiantes entre hombres y mujeres con osteomielitis secundaria 

a diabetes mellitus. No se encontraron diferencias significativas en el uso de 

insulina/hipoglucemiantes entre hombres y mujeres (P valor = 0.736). El riesgo 
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de uso de insulina/hipoglucemiantes es mayor en mujeres que en hombres 

(Riesgo = 2.097), pero el IC95% indica que la diferencia no es estadísticamente 

significativa. 

 

2. METFORMINA: Se compara el uso de metformina entre hombres y mujeres 

con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus. No se encontraron diferencias 

significativas en el uso de metformina entre hombres y mujeres (P valor = 0.311). 

El riesgo de uso de metformina es similar entre hombres y mujeres (Riesgo = 

0.744), y el IC95% respalda esta conclusión. 

 

3. TIAZOLIDINADIONAS: Se compara el uso de tiazolidinadionas entre 

hombres y mujeres con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus. Se 

encontraron diferencias significativas en el uso de tiazolidinadionas entre 

hombres y mujeres (P valor = 0.004). Las mujeres tienen un riesgo menor de 

usar tiazolidinadionas en comparación con los hombres (Riesgo = 0.412), y el 

IC95% indica que esta diferencia es estadísticamente significativa, concluyendo 

que esta es un factor protector para el paciente ya que estas ayudan a 

sensibilizar la célula para una mejor acción de la insulina en esta. 

 

4. TERAPIA COMBINADA: Se compara el uso de terapia combinada entre 

hombres y mujeres con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus. No se 

encontraron diferencias significativas en el uso de terapia combinada entre 

hombres y mujeres (P valor = 0.795). 

El riesgo de uso de terapia combinada es similar entre hombres y mujeres 

(Riesgo = 1.658), y el IC95% respalda esta conclusión. 

Concluyendo la tabla proporciona información sobre la distribución de pacientes 

con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus según el manejo clínico y el 

sexo. Muestra si existen diferencias significativas en el uso de varios 

tratamientos entre hombres y mujeres. Las diferencias significativas se 

observaron en el uso de tiazolidinadionas, donde las mujeres tienen un riesgo 

significativamente menor de usar este tratamiento en comparación con los 

hombres. Las otras variables no mostraron diferencias significativas en términos 

de sexo. resultado obtenido según la base de datos del Hospital Universitario 

Departamental de Nariño objeto de estudio.  
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Tabla #8. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según factores de riesgo y sexo.  

 

 
INFECCIÓN EN FOCO CONTIGUO 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 19 17 36 0,121 
 

0,728 

0,838 
 

(0,310 – 2,265) 
29,7% 26,6% 56,3% 

Mujer 16 12 28 

25,0% 18,8% 43,8% 

Total 35 29 64 

54,7% 45,3% 100,0% 

 
CIRUGIA RECIENTE  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 24 12 36 0,010 
 

0,920 

0,947 
 

(0,330 – 2,716) 
37,5% 18,8% 56,3% 

Mujer 19 9 28 

29,7% 14,1% 43,8% 

Total 43 21 64 

67,2% 42,8% 100,0% 

 
INMUNODEFICIENCIA  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 29 7 36 9,722 
 

0,002 

5,524 
 

(1,813 – 16,832) 
45,3% 10,9% 56,3% 

Mujer 12 16 28 

18,8% 25,0% 43,8% 

Total 41 23 64 

64,1% 35,9% 100,0% 

 
PROTESIS/IMPLANTES 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 35 1 36 0,672 
 

0,412 

2,692 
 

(0,232 – 31,309) 
54,7% 1,6% 56,3% 

Mujer 26 2 28 

40,6% 3,1% 43,8% 

Total 61 3 64 

95,3% 4,7% 100,0% 

 
TABAQUISMO 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 32 4 36 0,292 
 

0,589 

0,615 
 

(0,104 – 3,629) 
50,0% 6,3% 56,3% 

Mujer 26 2 28 

40,6% 3,1% 43,8% 

Total 58 6 64 
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90,6% 9,4% 100,0% 

 
MAL ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 14 22 36 0,068 
 

0,795 

1,145 
 

(0,412 – 3,186) 
21,9% 34,4% 56,3% 

Mujer 10 18 28 

15,6% 28,1% 43,8% 

Total 24 40 64 

37,5% 62,5% 100,0% 

 SOBREPESO/OBESIDAD 
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre 26 10 36 0,462 
 

0,497 

1,444 
 

(0,499 – 4,181) 
40,6% 15,6% 56,3% 

Mujer 18 10 28 

18,1% 15,6% 43,8% 

Total 44 20 64 

68,8% 31,3% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  
 

 

En la Tabla #8 se obtiene información sobre la distribución de pacientes con 

osteomielitis secundaria a diabetes mellitus según factores de riesgo y sexo. Los 

datos se dividen en varias secciones, cada una correspondiente a un factor de 

riesgo específico, y se comparan entre hombres y mujeres. Además, se 

proporcionan valores de prueba de significación estadística (P valor), riesgo y el 

intervalo de confianza del 95% (IC95%) para cada comparación. A continuación, 

se analiza cada una de estas secciones:  

 

1. INFECCIÓN EN FOCO CONTIGUO: Se compara la presencia de infección en 

foco contiguo entre hombres y mujeres con osteomielitis secundaria a diabetes 

mellitus. No se encontraron diferencias significativas en la presencia de infección 

en foco contiguo entre hombres y mujeres (P valor = 0.121). El riesgo de tener 

infección en foco contiguo es similar entre hombres y mujeres (Riesgo = 0.838), 

y el IC95% respalda esta conclusión. 

 

2. CIRUGÍA RECIENTE: Se compara la realización de cirugía reciente entre 

hombres y mujeres con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus. Se 
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encontraron diferencias significativas en la realización de cirugía reciente entre 

hombres y mujeres (P valor = 0.010). Los hombres tienen un riesgo menor de 

haber tenido cirugía reciente en comparación con las mujeres (Riesgo = 0.947), 

y el IC95% indica que esta diferencia es estadísticamente significativa. 

 

3. INMUNODEFICIENCIA: Se compara la presencia de inmunodeficiencia entre 

hombres y mujeres con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus. Se 

encontraron diferencias significativas en la presencia de inmunodeficiencia entre 

hombres y mujeres (P valor = 0.002). Los hombres tienen un riesgo 

significativamente mayor de tener inmunodeficiencia en comparación con las 

mujeres (Riesgo = 5.524), y el IC95% respalda esta conclusión. La 

inmunodeficiencia es el principal factor de riesgo en pacientes con diabetes ya 

que un estado de hipoglicemia conlleva a una inmunodeficiencia y consigo a una 

posible complicación como la osteomielitis. 

 

4. PRÓTESIS/IMPLANTES: Se compara la presencia de prótesis/implantes 

entre hombres y mujeres con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus. No se 

encontraron diferencias significativas en la presencia de prótesis/implantes entre 

hombres y mujeres (P valor = 0.672). El riesgo de tener prótesis/implantes es 

similar entre hombres y mujeres (Riesgo = 2.692), pero el IC95% muestra una 

amplia variabilidad, lo que sugiere que no hay una diferencia significativa. 

 

5. TABAQUISMO: Se compara la presencia de tabaquismo entre hombres y 

mujeres con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus. No se encontraron 

diferencias significativas en la presencia de tabaquismo entre hombres y mujeres 

(P valor = 0.292). 

El riesgo de ser fumador es similar entre hombres y mujeres (Riesgo = 0.615), y 

el IC95% respalda esta conclusión. 

 

6. MAL ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Se compara la presencia de mal 

adherencia al tratamiento entre hombres y mujeres con osteomielitis secundaria 

a diabetes mellitus. No se encontraron diferencias significativas en la presencia 

de mal adherencia al tratamiento entre hombres y mujeres (P valor = 0.068). El 
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riesgo de tener mal adherencia al tratamiento es similar entre hombres y mujeres 

(Riesgo = 1.145), y el IC95% respalda esta conclusión. 

 

7. SOBREPESO/OBESIDAD: Se compara la presencia de sobrepeso/obesidad 

entre hombres y mujeres con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus. No se 

encontraron diferencias significativas en la presencia de sobrepeso/obesidad 

entre hombres y mujeres (P valor = 0.462). El riesgo de tener 

sobrepeso/obesidad es similar entre hombres y mujeres (Riesgo = 1.444), y el 

IC95% respalda esta conclusión. resultado obtenido según la base de datos del 

Hospital Universitario Departamental de Nariño objeto de estudio. 

 

Tabla #9. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según manejo clínico y edad.  

 

 INSULINA/HIPOGLUCEMIANTES 
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  2 21 23 0,185 
 

0,667 

0,686 
 

(0,122 – 3,852) 
3,1% 32,8% 35,9% 

Persona 
Mayor 

5 36 41 

7,8% 56,3% 64,1% 

Total 7 57 64 

10,9% 89,1% 100,0% 

 METFORMINA  
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  14 9 23 0,159 
 

0,690 

0,807 
 

(0,280 – 2,322) 
21.9% 14,1% 35,9% 

Persona 
Mayor 

27 14 41 

42.2% 21,9% 64,1% 

Total 41 23 64 

64,1% 35,9% 100,0% 

 TIAZOLIDINADIONAS 
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  11 12 23 1,985 
 

0,159 

0,475 
 

(0,168 – 1,348) 
17,2% 18,8% 35,9% 

Persona 
Mayor 

27 14 41 

42.2% 21,9% 64,1% 

Total 38 26 64 

59,4% 40,6% 100,0% 



57 
 

 TERAPIA COMBINADA  
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  18 5 23 0,428 
 

0,513 

1,490 
 

(0,450 – 4,934) 
28,1% 7,8% 35,9% 

Persona 
Mayor 

29 12 41 

45,3% 18,8% 64,1% 

Total 47 17 64 

73,4% 26,6% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  
 

La Tabla #9 nos muestra la distribución de pacientes con osteomielitis secundaria 

a diabetes mellitus en relación con el manejo clínico y la edad de los pacientes. 

Cada sección de la tabla corresponde a un tipo de manejo clínico 

(Insulina/Hipoglucemiantes, Metformina, Tiazolidinadionas y Terapia 

Combinada) y compara dos grupos de edad: "Adultez" y "Persona Mayor". Se 

proporcionan valores de prueba de significación estadística (P valor), riesgo y el 

intervalo de confianza del 95% (IC95%) para cada comparación. 

 

1. INSULINA/HIPOGLUCEMIANTES: Se compara el uso de 

insulina/hipoglucemiantes entre pacientes en el grupo de "Adultez" y "Persona 

Mayor". No se encontraron diferencias significativas en el uso de 

insulina/hipoglucemiantes entre estos grupos de edad (P valor = 0.185). El riesgo 

de uso de insulina/hipoglucemiantes es similar entre ambos grupos de edad 

(Riesgo = 0.686), y el IC95% respalda esta conclusión. 

 

2. METFORMINA: Se compara el uso de metformina entre pacientes en el grupo 

de "Adultez" y "Persona Mayor". No se encontraron diferencias significativas en 

el uso de metformina entre estos grupos de edad (P valor = 0.159). El riesgo de 

uso de metformina es similar entre ambos grupos de edad (Riesgo = 0.807), y el 

IC95% respalda esta conclusión. 

 

3. TIAZOLIDINADIONAS: Se compara el uso de tiazolidinadionas entre 

pacientes en el grupo de "Adultez" y "Persona Mayor". No se encontraron 

diferencias significativas en el uso de tiazolidinadionas entre estos grupos de 
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edad (P valor = 1.985). El riesgo de uso de tiazolidinadionas es similar entre 

ambos grupos de edad (Riesgo = 0.475), y el IC95% respalda esta conclusión. 

 

4. TERAPIA COMBINADA: Se compara el uso de terapia combinada entre 

pacientes en el grupo de "Adultez" y "Persona Mayor". No se encontraron 

diferencias significativas en el uso de terapia combinada entre estos grupos de 

edad (P valor = 0.428). El riesgo de uso de terapia combinada es similar entre 

ambos grupos de edad (Riesgo = 1.490), y el IC95% respalda esta conclusión. 

Concluyendo, en esta tabla no se encontraron diferencias significativas en el 

manejo clínico de pacientes con osteomielitis secundaria a diabetes mellitus en 

relación con la edad. Tanto en el grupo de "Adultez" como en el grupo de 

"Persona Mayor", las proporciones de pacientes que utilizan 

insulina/hipoglucemiantes, metformina, tiazolidinadionas y terapia combinada 

son similares. Esto sugiere que el manejo clínico no varía significativamente 

según la edad en esta población de pacientes. resultado obtenido según la base 

de datos del Hospital Universitario Departamental de Nariño objeto de estudio. 

 

Tabla #10. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según factores de riesgo y edad.  

 

 INFECCIÓN EN FOCO CONTIGUO 
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  14 9 23 0,554 
 

0,457 

1,481 
 

(0,525 – 4,181) 
21,9% 14,1% 35,9% 

Persona 
Mayor 

21 20 41 

32,8% 31,3% 64,1% 

Total 35 29 64 

54,7% 45,3% 100,0% 

 CIRUGIA RECIENTE 
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  14 9 23 0,650 
 

0,420 

0,644 
 

(0,220 – 1,884) 
21.9% 14,1% 35,9% 

Persona 
Mayor 

29 12 41 

45,3% 18,8% 64,1% 

Total 43 21 64 

67,2% 32,8% 100,0% 

 INMUNODEFICIENCIA Total 
Valor 

prueba 
Riesgo 
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No Si 
 

P valor 
IC95% 

EDAD Adultez  14 9 23 0,159 
 

0,690 

0,807 
 

(0,280 – 2,322) 
21,9% 14,1% 35,9% 

Persona 
Mayor 

27 14 41 

42.2% 21,9% 64,1% 

Total 41 23 64 

64,1% 35,9% 100,0% 

 
PROTESIS/IMPLANTES 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  22 1 23 0,009 
 

0,923 

1,128 
 

(0,097 – 13,162) 
34,4% 1,6% 35,9% 

Persona 
Mayor 

39 2 41 

60,9% 3,1% 64,1% 

Total 61 3 64 

95,3% 4,7% 100,0% 

 
TABAQUISMO 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  22 1 23 1,068 
 

0,301 

3,056 
 

(0,335 – 27,898) 
34,4% 1,6% 35,9% 

Persona 
Mayor 

36 5 41 

56,3% 7,8% 64,1% 

Total 58 6 64 

90,6% 9,4% 100,0% 

 
MAL ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  7 16 23 0,765 
 

0,382 

0,618 
 

(0,209 – 1,826) 
10,9% 25,0% 35,9% 

Persona 
Mayor 

17 24 41 

26,6% 37,5% 64,1% 

Total 24 40 64 

37,5% 62,5% 100,0% 

 
SOBREPESO/OBESIDAD 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez  13 10 23 2,499 
 

0,114 

0,419 
 

(0,141 – 1,247) 
20,3% 15,6% 35,9% 

Persona 
Mayor 

31 10 41 

48,4% 15,6% 64,1% 

Total 44 20 64 

68,8% 31,3% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  
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La Tabla #10 muestra la distribución de pacientes con osteomielitis secundaria a 

diabetes mellitus en relación con factores de riesgo y la edad de los pacientes. 

Cada sección de la tabla corresponde a un factor de riesgo específico (Infección 

en Foco Contiguo, Cirugía Reciente, Inmunodeficiencia, Prótesis/Implantes, 

Tabaquismo, Mal Adherencia al Tratamiento y Sobrepeso/Obesidad) y compara 

dos grupos de edad: "Adultez" y "Persona Mayor". Se proporcionan valores de 

prueba de significación estadística (P valor), riesgo y el intervalo de confianza 

del 95% (IC95%) para cada comparación. 

 

1. INFECCIÓN EN FOCO CONTIGUO: Se compara la presencia de infección en 

foco contiguo entre pacientes en el grupo de "Adultez" y "Persona Mayor". No se 

encontraron diferencias significativas en la presencia de infección en foco 

contiguo entre estos grupos de edad (P valor = 0.554). El riesgo de tener 

infección en foco contiguo es similar entre ambos grupos de edad (Riesgo = 

1.481), y el IC95% respalda esta conclusión. 

 

2. CIRUGÍA RECIENTE: Se compara la realización de cirugía reciente entre 

pacientes en el grupo de "Adultez" y "Persona Mayor". No se encontraron 

diferencias significativas en la realización de cirugía reciente entre estos grupos 

de edad (P valor = 0.650). El riesgo de haber tenido cirugía reciente es similar 

entre ambos grupos de edad (Riesgo = 0.644), y el IC95% respalda esta 

conclusión. 

 

3. INMUNODEFICIENCIA: Se compara la presencia de inmunodeficiencia entre 

pacientes en el grupo de "Adultez" y "Persona Mayor". No se encontraron 

diferencias significativas en la presencia de inmunodeficiencia entre estos 

grupos de edad (P valor = 0.159). El riesgo de tener inmunodeficiencia es similar 

entre ambos grupos de edad (Riesgo = 0.807), y el IC95% respalda esta 

conclusión. 

 

4. PRÓTESIS/IMPLANTES: Se compara la presencia de prótesis/implantes 

entre pacientes en el grupo de "Adultez" y "Persona Mayor". Se encontraron 

diferencias significativas en la presencia de prótesis/implantes entre estos 

grupos de edad (P valor = 0.009). El grupo de "Persona Mayor" tiene un riesgo 
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significativamente mayor de tener prótesis/implantes en comparación con el 

grupo de "Adultez" (Riesgo = 1.128), y el IC95% respalda esta conclusión. 

 

5. TABAQUISMO: Se compara la presencia de tabaquismo entre pacientes en 

el grupo de "Adultez" y "Persona Mayor". No se encontraron diferencias 

significativas en la presencia de tabaquismo entre estos grupos de edad (P valor 

= 1.068). El riesgo de ser fumador es similar entre ambos grupos de edad 

(Riesgo = 3.056), pero el IC95% muestra una variabilidad amplia. 

 

6. MAL ADHERENCIA AL TRATAMIENTO: Se compara la presencia de mal 

adherencia al tratamiento entre pacientes en el grupo de "Adultez" y "Persona 

Mayor". 

No se encontraron diferencias significativas en la presencia de mal adherencia 

al tratamiento entre estos grupos de edad (P valor = 0.765). El riesgo de tener 

mal adherencia al tratamiento es similar entre ambos grupos de edad (Riesgo = 

0.618), y el IC95% respalda esta conclusión. 

 

7. SOBREPESO/OBESIDAD: Se compara la presencia de sobrepeso/obesidad 

entre pacientes en el grupo de "Adultez" y "Persona Mayor". No se encontraron 

diferencias significativas en la presencia de sobrepeso/obesidad entre estos 

grupos de edad (P valor = 2.499). El riesgo de tener sobrepeso/obesidad es 

similar entre ambos grupos de edad (Riesgo = 0.419), pero el IC95% muestra 

una variabilidad amplia. 

 

Concluyendo la distribución de factores de riesgo en pacientes con osteomielitis 

secundaria a diabetes mellitus no varía significativamente según la edad. La 

mayoría de los factores de riesgo no muestran diferencias significativas entre los 

grupos de "Adultez" y "Persona Mayor", excepto la presencia de 

prótesis/implantes, que es más común en el grupo de "Persona Mayor". Esto 

sugiere que la edad puede estar relacionada con ciertos factores de riesgo en 

esta población de pacientes. resultado obtenido según la base de datos del 

Hospital Universitario Departamental de Nariño objeto de estudio. 
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Para dar cumplimiento al objetivo número 3 “Caracterizar las manifestaciones 

clínicas y diagnósticos de la osteomielitis secundaria a diabetes mellitus en la 

población de estudio.” se presenta la siguiente gráficas y tablas:  

 

Tabla #11. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según manifestaciones clínicas y 

exámenes diagnósticos. 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Fiebre  No 13 20,3% 

Si 51 79,7% 

Total 64 100,0% 

Eritema  No 1 1,6% 

Si 63 98,4% 

Total 64 100,0% 

Edema  No 2 3,1% 

Si 62 96,9% 

Total 64 100,0% 

Leucocitosis   No 3 4,7% 

Si 61 95,3% 

Total 64 100,0% 

Fistula  No 51 79,7% 

Si 13 20,3% 

Total 64 100,0% 

Purulencia  No 6 9,4% 

Si 58 90,6% 

Total 64 100,0% 

Necrosis  No 7 10,9% 

Si 57 89,1% 

Total 64 100,0% 

Deambulación limitada  No 1 1,6% 

Si 63 98,4% 

Total 64 100,0% 

Diagnostico 
analítico/microbiológico 

No 13 20,3% 

Si 51 79,7% 

Total 64 100,0% 

Estudio de imágenes  No 6 9,4% 

Si 58 90,6% 

Total 64 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  
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Tabla #12. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según manifestaciones clínicas y sexo.  

 

 
FIEBRE  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre   9 27 36 1.117 
 

0,291 

2,000 
 

(0,545 – 7,337) 
14,1% 42,2% 56,3% 

Mujer 4 24 28 

6,3% 37,5% 43,8% 

Total 13 51 64 

20,3% 79,7% 100,0% 

 
ERITEMA 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre   1 35 36 SEXO Hombre   
Mujer 
Total 

1,6% 54,7% 56,3% 

Mujer 0 28 28 

0,0% 43,8% 43,8% 

Total 1 63 64 

1,6% 98,4% 100,0% 

 
EDEMA 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre   2 34 36 1,606 
 

0,205 

0,944 
 

(0,873 – 1,022) 
3,1% 53,1% 56,3% 

Mujer 0 28 28 

0,0% 43,8% 43,8% 

Total 2 62 64 

3,1% 96,9% 100,0% 

 LEUCOCITOSIS 
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre   2 34 36 0,139 
 

0,709 

1,588 
 

(0,137 – 18,461) 
3,1% 53,1% 56,3% 

Mujer 1 27 28 

1,6% 42,2% 43,8% 

Total 3 61 64 

4,7% 95,3% 100,0% 

 
FISTULA  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre   31 5 36 2,098 
 

0,148 

2,480 
 

(0,710 – 8,663) 
48,4% 7,8% 56,3% 

Mujer 20 8 28 

31,3% 12,5% 43,8% 

Total 51 13 64 
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79,7% 20,3% 100,0% 

 
PURULENCIA 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre   4 32 36 0,292 
 

0,589 

1,625 
 

(0,276 – 9,583) 
6,3% 50,0% 56,3% 

Mujer 2 26 28 

3,1% 40,6% 43,8% 

Total 6 58 64 

9,4% 90,6% 100,0% 

 
NECROSIS  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombre   3 33 36 0,573 
 

0,449 

0,545 
 

(0,112 – 2,666) 
4,7% 51,6% 56,3% 

Mujer 4 24 28 

6,3% 37,5% 43,8% 

Total 7 57 64 

10,9% 89,1% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  

 

La Tabla #12 muestra la distribución de la población de pacientes con 

osteomielitis secundaria a diabetes mellitus en relación con manifestaciones 

clínicas y sexo. Compara la presencia o ausencia de diversas manifestaciones 

clínicas en pacientes de sexo masculino y femenino. A continuación, se analiza 

cada una de las secciones: 

1. FIEBRE: En la sección de fiebre, se observa que el 79.7% de los pacientes 

presentan fiebre, mientras que el 20.3% no la tienen. Al comparar por sexo, se 

encuentra que la fiebre es más común en los pacientes de sexo masculino 

(42.2%) que en los de sexo femenino (37.5%). 

 

2. ERITEMA: En la sección de eritema, el 98.4% de los pacientes presentan esta 

manifestación. No hay diferencias significativas entre los sexos en la presencia 

de eritema. 

 

3. EDEMA: El edema está presente en el 96.9% de los pacientes. No se 

observan diferencias significativas entre los sexos en la presencia de edema. 
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4. LEUCOCITOSIS: La leucocitosis se encuentra en el 95.3% de los pacientes. 

No se observan diferencias significativas entre los sexos en la presencia de 

leucocitosis. 

 

5. FÍSTULA: La fístula está presente en el 20.3% de los pacientes. Se observa 

que la fístula es más común en pacientes de sexo masculino (7.8%) en 

comparación con pacientes de sexo femenino (12.5%). 

 

6. PURULENCIA: La purulencia se encuentra en el 90.6% de los pacientes. No 

se observan diferencias significativas entre los sexos en la presencia de 

purulencia. 

 

7. NECROSIS: La necrosis se encuentra en el 89.1% de los pacientes. No se 

observan diferencias significativas entre los sexos en la presencia de necrosis. 

 

Concluyendo Las manifestaciones clínicas más comunes en esta población son 

eritema, edema, leucocitosis, purulencia y necrosis. La fiebre es más común en 

pacientes de sexo masculino, mientras que las fístulas son más comunes en 

pacientes de sexo masculino en comparación con los de sexo femenino. Estos 

datos pueden ser útiles para comprender cómo se manifiesta la osteomielitis en 

pacientes de diferentes sexos y pueden influir en la planificación del tratamiento 

y la atención médica. Resultado obtenido según la base de datos del Hospital 

Universitario Departamental de Nariño objeto de estudio. 
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Tabla #13. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según manifestaciones clínicas y edad.  

 

 
FIEBRE  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez    3 20 23 1.172 
 

0,279 

0,465 
 

(0,114 – 1,900) 
4,7% 31,3% 35,9% 

Persona 
mayor  

10 31 41 

15,6% 48,4% 64,1% 

Total 13 51 64 

20,3% 79,7% 100,0% 

 
ERITEMA   

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez    0 23 23 0,570 
 

0,450 

1,025 
 

(0,977 – 1,076) 
0,0% 35,9% 35,9% 

Persona 
mayor  

1 40 41 

1,6% 62,5% 64,1% 

Total 1 63 64 

1,6% 98,4% 100,0% 

 
EDEMA  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez    0 23 23 1,158 
 

0,282 

1,051 
 

(0,981 – 1,127) 
0,0% 35,9% 35,9% 

Persona 
mayor  

2 39 41 

3,1% 60,9% 64,1% 

Total 2 62 64 

3,1% 96,9% 100,0% 

 LEUCOCITOSIS 
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez    1 22 23 0,009 
 

0,923 

0,886 
 

(0,076 – 10,340) 
1,6% 34,4% 35,9% 

Persona 
mayor  

2 39 41 

3,1% 60,9% 64,1% 

Total 3 61 64 

4,7% 95,3% 100,0% 

 
FISTULA 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez    20 3 23 1,172 
 

0,279 

2,151 
 

(0,526 – 8,785) 
31,3% 4,7% 35,9% 

Persona 
mayor  

31 10 41 

48,4% 15,6% 64,1% 

Total 51 13 64 
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79,7% 20,3% 100,0% 

 
PURULENCIA 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez    1 22 23 1,068 
 

0,301 

0,327 
 

(0,036 – 2,988) 
1,6% 34,4% 35,9% 

Persona 
mayor  

5 36 41 

7,8% 56,3% 64,1% 

Total 6 58 64 

9,4% 90,6% 100,0% 

 
NECROSIS 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez    44 19 23 1,535 
 

0,215 

2,667 
 

(0,541 – 13,143) 
6,3% 29.7% 35,9% 

Persona 
mayor  

3 38 41 

4,7% 59,4% 64,1% 

Total 7 57 64 

10,9% 89,1% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  
 
 
La Tabla #13 muestra la distribución de la población de pacientes con 

osteomielitis secundaria a diabetes mellitus en relación con manifestaciones 

clínicas y edad.   compara la presencia o ausencia de diversas manifestaciones 

clínicas en pacientes de diferentes grupos de edad (Adultez y Persona mayor). 

A continuación, analizaré cada una de las secciones: 

 

1. FIEBRE: En la sección de fiebre, el 79.7% de los pacientes presentan fiebre. 

No se observan diferencias significativas en la presencia de fiebre entre los 

grupos de edad (Adultez y Persona mayor). 

 

2. ERITEMA: El eritema se encuentra en el 98.4% de los pacientes. Tampoco se 

observan diferencias significativas en la presencia de eritema entre los grupos 

de edad. 

 

3. EDEMA: El edema se encuentra en el 96.9% de los pacientes. Al igual que en 

las secciones anteriores, no se observan diferencias significativas en la 

presencia de edema entre los grupos de edad. 
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4. LEUCOCITOSIS: La leucocitosis se encuentra en el 95.3% de los pacientes. 

No se observan diferencias significativas en la presencia de leucocitosis entre 

los grupos de edad. 

 

5. FÍSTULA: Las fístulas están presentes en el 20.3% de los pacientes. En esta 

sección, se observa que las fístulas son más comunes en el grupo de edad 

"Persona mayor" (15.6%) en comparación con el grupo de edad "Adultez" (4.7%). 

 

6. PURULENCIA: La purulencia se encuentra en el 90.6% de los pacientes. No 

se observan diferencias significativas en la presencia de purulencia entre los 

grupos de edad. 

 

7. NECROSIS: La necrosis se encuentra en el 89.1% de los pacientes. No se 

observan diferencias significativas en la presencia de necrosis entre los grupos 

de edad. 

 

Resultado obtenido según la base de datos del Hospital Universitario 

Departamental de Nariño objeto de estudio. 
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Para dar cumplimiento al objetivo número 4 “Describir el tratamiento y la 

evolución de la osteomielitis secundaria a diabetes mellitus en la población de 

estudio.” se presenta la siguiente gráficas y tablas:  

 

Tabla #14. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según tratamiento y evolución.  

 
 Frecuencia Porcentaje 

Antibioticoterapia   No 64 100,0% 

Total 64 100,0% 

Desbridamiento  No 26 40,6% 

Si 38 59,4% 

Total 64 100,0% 

Revascularización  No 46 71,9% 

Si 18 28.1% 

Total 64 100,0% 

Sistema VAC No 52 81,3% 

Si 12 18,8% 

Total 64 100,0% 

Cirugía  No 18 28,1% 

Si 46 71,9% 

Total 64 100,0% 

Amputación  No 16 25,0% 

Si 48 75,0% 

Total 64 100,0% 

Rehabilitación  No 18 28,1% 

Si 46 71,9% 

Total 64 100,0% 

Prostaglandinas  No 43 67,2% 

Si 21 32,8% 

Total 64 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  

 

 

Tabla #15. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según Tratamiento y sexo.  

 

 
DESBRIDAMIENTO 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombres   17 19 36 1.485 
 

0,223 

1,889 
 

(0,676 – 5,281) 
26.6% 29,7% 56,3% 

Mujer  9 19 28 

14,1% 29,7% 43,8% 

Total 26 38 64 

40,6% 59,4% 100,0% 



70 
 

 
REVASCULARIZACION 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombres   28 8 36 1.418 
 

0,234 

1,944 
 

(0,646 – 5,855) 
43,8% 12,5% 56,3% 

Mujer  18 10 28 

28,1% 15,6% 43,8% 

Total 46 18 64 

71,9% 28,1% 100,0% 

 
SISTEMA VAC 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombres   30 6 36 0,234 
 

0,628 

1,364 
 

(0,387 – 4,799) 
46,9% 9,4% 56,3% 

Mujer  22 6 28 

34,4% 9,4% 43,8% 

Total 52 12 64 

81,3% 18,8% 100,0% 

 
CIRUGIA  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombres   6 30 36 5,344 
 

0,021 

0,267 
 

(0,084 – 0,844) 
9,4% 46,9% 56,3% 

Mujer  12 16 28 

18,8% 25,0% 43,8% 

Total 18 46 64 

28,1% 71,9% 100,0% 

 AMPUTACIÓN 
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombres   6 30 36 3,048 
 

0,081 

0,360 
 

(0,112 – 1,158) 
9,4% 46,9% 56,3% 

Mujer  10 18 28 

15,6% 28,1% 43,8% 

Total 16 48 64 

25,0% 75,0% 100,0% 

 
REHABILITACION  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

SEXO Hombres   11 25 36 0,240 
 

0,624 

1,320 
 

(0,435 – 4,010) 
17,2% 39,1% 56,3% 

Mujer  7 21 28 

10,9% 32,8% 43,8% 

Total 18 46 64 

28,1% 71,9% 100,0% 

 PROSTAGLANDINAS  Total 
Valor 

prueba 
Riesgo 
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No Si 
 

P valor 
IC95% 

SEXO Hombres   28 8 36 4,186 
 

0,041 

0,479 
 

(0,231 – 0,992) 
43,8% 12,5% 56,3% 

Mujer  15 13 28 

23,4% 20,3% 43,8% 

Total 43 21 64 

67,2% 32,8% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación. 

 

La Tabla #15 muestra la distribución de la población de pacientes con 

osteomielitis secundaria a diabetes mellitus en relación con el tratamiento y el 

sexo. Se analiza cada sección: 

 

1. Desbridamiento: De los pacientes masculinos, el 29.7% recibió 

desbridamiento y el 26.6% no. De las pacientes femeninas, el 29.7% recibió 

desbridamiento y el 14.1% no. 

En total, el 59.4% de los pacientes recibió desbridamiento, mientras que el 40.6% 

no lo hizo. 

 

2. Revascularización: De los pacientes masculinos, el 12.5% se sometió a 

revascularización y el 43.8% no. De las pacientes femeninas, el 15.6% se 

sometió a revascularización y el 28.1% no. En total, el 28.1% de los pacientes 

se sometió a revascularización, mientras que el 71.9% no lo hizo. 

 

3. Sistema VAC (Terapia de cierre de heridas asistida por vacío): De los 

pacientes masculinos, el 9.4% recibió tratamiento con el sistema VAC y el 46.9% 

no. De las pacientes femeninas, el 9.4% recibió tratamiento con el sistema VAC 

y el 34.4% no. En total, el 18.8% de los pacientes recibió tratamiento con el 

sistema VAC, mientras que el 81.3% no lo hizo. 

 

4. Cirugía: De los pacientes masculinos, el 46.9% se sometió a cirugía y el 9.4% 

no. 

De las pacientes femeninas, el 25.0% se sometió a cirugía y el 18.8% no. En 

total, el 71.9% de los pacientes se sometió a cirugía, mientras que el 28.1% no 

lo hizo. Esta variable posee una diferencia estadística significativa, concluyendo 
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que este es un factor protector al ayudar a disminuir mediante procesos 

quirúrgicos la posible diseminación de la infección hacia otro parte del cuerpo o 

remover tejido infectado. 

 

5. Amputación: De los pacientes masculinos, el 46.9% se sometió a amputación 

y el 9.4% no. De las pacientes femeninas, el 28.1% se sometió a amputación y 

el 15.6% no. En total, el 75.0% de los pacientes se sometió a amputación, 

mientras que el 25.0% no lo hizo. 

 

6. Rehabilitación: De los pacientes masculinos, el 39.1% recibió rehabilitación 

y el 17.2% no. De las pacientes femeninas, el 32.8% recibió rehabilitación y el 

10.9% no. 

En total, el 71.9% de los pacientes recibió rehabilitación, mientras que el 28.1% 

no lo hizo. 

 

7. Prostaglandinas: De los pacientes masculinos, el 12.5% recibió tratamiento 

con prostaglandinas y el 43.8% no. De las pacientes femeninas, el 20.3% recibió 

tratamiento con prostaglandinas y el 23.4% no. En total el 32.8% de los pacientes 

recibió tratamiento con prostaglandinas, mientras que el 67.2% no lo hizo. 

Demostrando que esta variable posee diferencia estadística significativa, 

concluyendo que este es un factor protector al disminuir la cantidad del inoculo 

infectante. 

 

Concluyendo el tratamiento y la evolución de la osteomielitis varían según el sexo 

de los pacientes, en algunas intervenciones como la cirugía y la amputación, el 

sexo masculino tiene una proporción más alta, mientras que en otros 

tratamientos como el sistema VAC, las mujeres tienen una proporción 

significativa. Estos datos son fundamentales para adaptar el tratamiento según 

las necesidades de cada paciente. Resultado obtenido según la base de datos 

del Hospital Universitario Departamental de Nariño objeto de estudio. 
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Tabla #16. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según Tratamiento y edad.  

 

 
DESBRIDAMIENTO 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez   5 18 36 5,309 
 

0,033 

0,265 
 

(0,083 – 0,848) 
7,8% 28,1% 56,3% 

Persona 
Mayor 

21 20 28 

32,8% 31,3% 43,8% 

Total 26 38 64 

40,6% 59,4% 100,0% 

 
REVASCULARIZACION 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez   16 7 36 0,095 
 

0,779 

0,838 
 

(0,272 – 2,582) 
25,0% 10,9% 56,3% 

Persona 
Mayor 

30 11 28 

46,9% 17,2% 43,8% 

Total 46 18 64 

71,9% 28,1% 100,0% 

 
SISTEMA VAC 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez   16 7 36 3,218 
 

0,099 

0,317 
 

(0,087 – 1,153) 
25,0% 10,9% 56,3% 

Persona 
Mayor 

36 5 28 

56,3% 7,8% 43,8% 

Total 52 12 64 

81,3% 18,8% 100,0% 

 CIRUGIA  
Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez   6 17 36 0,074 
 

0,786 

0,853 
 

(0,271 – 2,689) 
9,4% 26,6% 56,3% 

Persona 
Mayor 

12 29 28 

18,8% 45,3% 43,8% 

Total 18 46 64 

28,1% 71,9% 100,0% 

 
AMPUTACIÓN 

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez   8 15 36 1,832 
 

0,176 

2,200 
 

(0,693 – 6,979) 
12,5% 23,4% 56,3% 

Persona 
Mayor 

8 33 28 

12,5% 51,6% 43,8% 

Total 16 48 64 
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25,0% 75,0% 100,0% 

 
REHABILITACION  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez   7 16 36 0,095 
 

0,758 

1,193 
 

(0,387 – 3,676) 
10,9% 25,0% 56,3% 

Persona 
Mayor 

11 30 28 

17,2% 46,9% 43,8% 

Total 18 46 64 

28,1% 71,9% 100,0% 

 
PROSTAGLANDINAS  

Total 

Valor 
prueba 

 
P valor 

Riesgo 
 

IC95% 
No Si 

EDAD Adultez   16 7 36 0,092 
 

0,762 

1,185 
 

(0,395 – 3,553) 
25,0% 10,9% 56,3% 

Persona 
Mayor 

27 14 28 

42,2% 21,9% 43,8% 

Total 43 21 64 

67,2% 32,8% 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación. 

 

La Tabla #16 muestra la distribución de la población de pacientes con 

osteomielitis secundaria a diabetes mellitus en relación con el tratamiento y la 

edad. Aquí está el análisis de cada sección: 

 

1. Desbridamiento: En la población adulta, el 28.1% de los pacientes se sometió 

a desbridamiento y el 7.8% no. En la población mayor, el 31.3% de los pacientes 

se sometió a desbridamiento y el 32.8% no. En total, el 59.4% de los pacientes 

se sometió a desbridamiento, mientras que el 40.6% no lo hizo. Demostrando 

diferencia estadística significativa, concluyendo este como un factor protector ya 

que este ayuda a remover tejido necrótico y consigo disminuir la posible 

diseminación de la infección o posibles complicaciones. 

 

2. Revascularización: En la población adulta, el 10.9% de los pacientes se 

sometió a revascularización y el 25.0% no. En la población mayor, el 17.2% de 

los pacientes se sometió a revascularización y el 46.9% no. En total, el 28.1% de 

los pacientes se sometió a revascularización, mientras que el 71.9% no lo hizo. 
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3. Sistema VAC (Terapia de cierre de heridas asistida por vacío): En la población 

adulta, el 10.9% de los pacientes recibió tratamiento con el sistema VAC y el 

25.0% no. 

En la población mayor, el 7.8% de los pacientes recibió tratamiento con el 

sistema VAC y el 56.3% no. En total, el 18.8% de los pacientes recibió 

tratamiento con el sistema VAC, mientras que el 81.3% no lo hizo. 

 

4. Cirugía: En la población adulta, el 26.6% de los pacientes se sometió a cirugía 

y el 9.4% no. En la población mayor, el 45.3% de los pacientes se sometió a 

cirugía y el 18.8% no. En total, el 71.9% de los pacientes se sometió a cirugía, 

mientras que el 28.1% no lo hizo. 

 

5. Amputación: En la población adulta, el 23.4% de los pacientes se sometió a 

amputación y el 12.5% no. En la población mayor, el 51.6% de los pacientes se 

sometió a amputación y el 12.5% no. En total, el 75.0% de los pacientes se 

sometió a amputación, mientras que el 25.0% no lo hizo. 

 

6. Rehabilitación: En la población adulta, el 25.0% de los pacientes recibió 

rehabilitación y el 10.9% no. En la población mayor, el 46.9% de los pacientes 

recibió rehabilitación y el 17.2% no. En total, el 71.9% de los pacientes recibió 

rehabilitación, mientras que el 28.1% no lo hizo. 

 

7. Prostaglandinas: En la población adulta, el 10.9% de los pacientes recibió 

tratamiento con prostaglandinas y el 25.0% no. En la población mayor, el 21.9% 

de los pacientes recibió tratamiento con prostaglandinas y el 42.2% no. En total, 

el 32.8% de los pacientes recibió tratamiento con prostaglandinas, mientras que 

el 67.2% no lo hizo. 

 

Concluyendo el tratamiento y la evolución de la osteomielitis varían según la 

edad de los pacientes. Por ejemplo, en la población mayor, hay una proporción 

más alta de pacientes que se sometieron a amputación y cirugía en comparación 

con la población adulta. Los datos son importantes para personalizar el 

tratamiento según las necesidades de cada grupo de edad. Resultado obtenido 
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según la base de datos del Hospital Universitario Departamental de Nariño objeto 

de estudio. 

 
Tabla #17. Distribución de la población de pacientes con osteomielitis 
secundaria a diabetes mellitus, según localización de Procedimiento.  

 
 Frecuencia Porcentaje 

Localización de 
Procedimiento 

Fémur 1 1,6% 

Miembro Inferior Izquierdo 6 9,4% 

Necrosis Dedos Ipsilateral 1 1,6% 

Ningún Procedimiento 1 1,6% 

Pie 52 81,3% 

Tibia Y Peroné 3 4,7% 

Total 64 100,0% 

 
Fuente: Propia de la investigación.  
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                                             10. DISCUSIÓN  

 

El presente estudio permitió identificar de un total de 64 pacientes. Para el sexo 

la mayor frecuencia observada la presentan los hombres con un 56% seguido de 

las mujeres con un 44%, dato que concuerda con el estudio realizado por Poma 

Flores, EJ en Perú en el año 2021 que reporta la mayor frecuencia en los 

hombres con un 76% seguido de las mujeres con un 24% (77). De la misma 

manera, en la edad la mayor frecuencia la presenta el adulto mayor con un 64%, 

seguido de la adultez representado con un 36%, dato que concuerda con el 

estudio realizado por Ana María Segovia Sánchez en Ecuador en el año 2021 

que reporta la mayor frecuencia en el grupo de edad 41 a 65 años con un 35% y 

33,3% que estuvieron en el grupo de 26 a 40 años (78). Correspondiente a la 

distribución de la población según la etnia se encontró que un 25% corresponde 

a población afrodescendiente, un 1,6% a población indígena y un 73,3% 

corresponde a población mestiza, dato que concuerda con el estudio realizado 

por Elery Webster Prudo, en Nicaragua en el año 2020 donde se evidencia que 

predomina el grupo étnico mestizo con un 44%, seguido de creoles con un 32% 

y miskito con 24%. (79). 

 

La distribución de los pacientes según el nivel de educación demuestra que un 

3,1% no posee ningún nivel educativo, seguido de un 3,1% que cuentan con 

estudios profesionales, mientras que con un 32.8% solo poseen educación 

primaria y finaliza con un 60,9% que tiene un nivel de educación secundaria. 

Dato que difiere de un estudio realizado por Ernesto Sequeira Blanco, realizado 

en Nicaragua en el año 2020, que demuestra que la escolaridad predominante 

es la primaria con un 52%, seguida de la iletrados con un 26% y por último la 

educación secundaria con un 22%. (79) Según el manejo clínico de los 64 

pacientes, el 89,1% usa en su tratamiento insulina/hipoglucemiantes, seguido de 

un 10,9% que no los utiliza. De la misma manera un 35.9% usa metformina en 

su control metabólico, mientras que un 64,1% no la utiliza, el uso de la terapia 

combinada se representa con un 26.6% que la utiliza, y un 73,4% que no hace 

uso de ella. Datos que concuerdan con un estudio realizado por Luisa Estela 

Ramos Morales, en la Habana Cuba, en el año 2019, que demuestra que un 
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60% de los pacientes han sido controlados con insulina un 20% con metformina 

y un 20% con terapia combinada. (80).   

 

Relacionado a los factores de riesgo, la infección en foco contiguo mostró que 

un 45.3% de los pacientes la presenta, mientras que el 54.7% no la presenta. 

Dato que difiere de un estudio realizado por y colaboradores, en Uruguay en el 

año 2022 que demostró que el 83% de los pacientes tuvieron una infección en 

un foco contiguo (81). Para la variable de cirugía reciente se encontró que el 

32.8% de los pacientes ha tenido cirugía reciente, mientras que el 67.2% no la 

ha tenido. Dato que concuerda con un estudio realizado por Salvador Ordoñez, 

GF, en Colombia en el año 2020 donde se demostró que el 36,2% del total estuvo 

expuesto a un procedimiento quirúrgico previo antes de ser diagnosticado con 

osteomielitis. (82). Para la inmunodeficiencia se evidenció que el 35.9% de los 

pacientes tiene inmunodeficiencia, mientras que el 64.1% no la tiene. Dato que 

concuerda con un estudio realizado por Tatjana Matijević y colaboradores, 

realizado en Croacia en el año 2022 en donde demostró que al menos un 25% 

de los pacientes poseen inmunodeficiencia causado por hiperglucemia. (83).  

 

Para el tabaquismo con una menor frecuencia se evidenció que el 9.4% de los 

pacientes son fumadores, mientras que el 90.6% no fuman. Dato que difiere del 

estudio realizado por Marielos Estephania Vásquez Hernández, en 

Guatemala, en el año 2023, donde reportó que los factores desencadenantes 

son tanto extrínsecos como intrínsecos y consisten, principalmente en presentar 

sobrepeso y obesidad, haber consumido tabaco o continuar con el hábito. (84) 

Para Sobrepeso/Obesidad el estudio mostro que el 31.3% de los pacientes 

tienen sobrepeso u obesidad, mientras que el 68.8% no la tienen, dato que 

concuerda con un estudio realizado por Jarvis Vidal, OV, En Venezuela en el 

año 2022 donde demuestra que la frecuencia de obesidad corresponde a un 44 

% y la hipertensión arterial 47,7 % las enfermedades más frecuentes. (85). 

 

Según las manifestaciones clínicas en el estudio se evidenció que en mayor 

frecuencia con un 79,7% de los pacientes con osteomielitis secundaria a 

diabetes mellitus presentan fiebre, mientras que el 20.3% no la tienen. Dato que 

concuerda con un estudio realizado por Enrique Espinosa Hernández en Costa 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matijevi%C4%87%20T%5BAuthor%5D
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Rica en el año 2018 con 12000 paciente donde 62% de ellos presentaron como 

síntoma principal fiebre. (86), para el edema se muestra que el 96.9% de los 

pacientes presentan edema, mientras que solo el 3.1% no lo tienen. Dato que 

concuerda con relación a un estudio que se realizado por Galíndez Landaeta 

María Eugenia y colaboradores, en Caracas – Venezuela en el año 2018, se 

evidenció que los síntomas clínicos de importancia fueron limitación funcional y 

edema del área afectada, encontrándose presente en 66,7%. (87). Respecto a 

la Leucocitosis en el 95.3% de los pacientes la presentan, y solo el 4.7% no la 

presentan. Dato que difiere de un estudio realizado por Pedro Mendoza 

Martínez y colaboradores, en México en el año 2021, que mostraron que un 12% 

de los pacientes presentaban leucocitosis (88).  

 

La fístula se presenta con un 20.3% de los pacientes, mientras que el 79.7% no 

la tienen, dato que difiere de un estudio realizado por Andrés Puchiele, MR, en 

México en el año 2021, en el que se evidencio que la fístula es el elemento clínico 

más frecuente con más de 70% de todos los pacientes analizados (89) La 

deambulación limitada representa el 98.4% de los pacientes y solo el 1.6% no la 

tienen. Dato que difiere de un estudio realizado por Gindreska Paizano Vanega 

y colaboradores en Costa Rica, en el año 2021, donde mencionan que las 

complicaciones más frecuentes de osteomielitis son limitación para deambular, 

afectación articular con movilidad limitada, que se describen en el 10-25% de los 

casos. (90) Para el Desbridamiento se evidenció un que 59.4% de los pacientes 

recibieron este tipo de tratamiento, y el 40.6% de los pacientes no se les realizo 

este tratamiento, además, se encontró que el 71.9% de los pacientes se 

sometieron a cirugía y el 28.1% de los pacientes no lo hicieron. Dato que difiere 

con un estudio realizado por Salvador Ordoñez y colaboradores en Colombia 

en la Universidad del rosario en el año 2020 donde se evidencio que los 

procedimientos quirúrgicos previos a la hospitalización actual fueron de un 5.4% 

de los pacientes a quienes se les había realizado amputaciones por encima de 

la rodilla, al 10.7% alguna amputación menor y al 18% algún desbridamiento 

quirúrgico. (82).  
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Para la Antibioticoterapia se evidenció el 100% de los pacientes recibieron 

tratamiento con antibioticoterapia. Datos que concuerdan con un estudio 

realizado por Pablo Orellano y colaboradores, llevados a cabo en Uruguay y 

España en el año 2022, se expone secuencialmente que el 98% de los pacientes 

ingresados de acuerdo con la gravedad de la infección, recibieron antibiótico 

terapia. (81) Para la amputación el 75.0% de los pacientes se sometieron a 

amputación mientras que el 25.0% de los pacientes no necesitaron amputación, 

Datos que difieren con un estudio realizado por Marielos Estephania Vásquez 

Hernández en Guatemala en el año 2023, se encontró que la prevalencia de 

amputaciones en pacientes tiene un promedio del 53%, la extremidad inferior 

más afectada es la derecha con un promedio del 67% de los casos. (84) 
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                                          11. CONCLUSIONES  

 

1. Concluimos que la población más afectada con el diagnóstico de 

osteomielitis asociada a diabetes y con mal control metabólico fueron los 

hombres.  

2. El grupo de edad más frecuente con esta complicación fueron los adultos 

mayores, esto asociado a los múltiples factores de riesgo a los que se 

encuentran expuestos.  

3. La ubicación geográfica más afectada en nuestro estudio fue la población 

rural, siendo esta una población vulnerable que está además asociada a 

escasos recursos económicos y falta de acceso a servicios de salud, 

debido a su ruralidad extrema.   

4. El tratamiento es uno de los pilares fundamentales para el buen control 

metabólico, sin embargo, concluimos que los pacientes analizados en 

gran número tuvieron un mal control de su enfermedad, y quienes 

instauraron un tratamiento en su mayoría lo hicieron con 

insulina/hipoglucemiantes.  

5. Las manifestaciones clínicas son importantes a la hora de realizar un 

diagnóstico clínico, en nuestro estudio la manifestación clínica más 

prevalente e importante fue la fiebre, con una frecuencia mayor a los 

demás signos y síntomas.  

6. Entre las complicaciones más severas que se encontraron fueron la 

amputación de miembros inferiores, esto asociado a la dificultad en su 

movilidad y en un deterioro en su estilo de vida, en muchos de los casos 

potencialmente evitable con un diagnóstico y manejo precoz.  
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                                           12. RECOMENDACIONES  

 

1. No omitir ningún dato de importancia en el momento de realizar las 

historias clínicas, puesto que de esto depende en gran parte la realización 

del diagnóstico y el manejo de estos pacientes, es importante registrar el 

diagnostico principal pues esto ayudará a clasificar mejor al paciente y 

evitará confusiones.  

2. Se recomienda la implementación de toma de cultivo en un protocolo de 

atención inicial en pacientes con diagnóstico de osteomielitis aguda como 

método diagnóstico e igualmente promover la utilización del antibiograma 

para la administración de una correcta terapia antibiótica dirigida al 

microorganismo correspondiente. 

3. La osteomielitis secundaria al pie diabético es una complicación frente a 

la presencia de úlcera en un tiempo muy prolongado, por lo que se debe 

plantear estrategias que incentiven la búsqueda de atención oportuna en 

estos pacientes para evitar el tratamiento tardío e inadecuado y lograr así 

disminuir el grado de discapacidad que se genera como complicación de 

una atención y manejo tardíos. 

4. Realizar constantes controles en pacientes diabéticos, lo que ayuda a 

mantener un buen control de la enfermedad y asegurar que se encuentre 

en las metas establecidas para cada paciente, y así evitar las futuras 

complicaciones severas.  

5. Campañas educativas sobre las posibles complicaciones y 

concientización sobre su diagnóstico dirigida a personas de estratos 

socioeconómicos y culturales más bajos para promover una búsqueda de 

atención oportuna y de esta manera disminuir el tiempo de estancia 

hospitalaria.  

6. Tener en cuenta que los pacientes que padecen de estas enfermedades 

crónicas, necesitan un acompañamiento especial tanto familiar como 

psicológico que le ayude a la aceptación de su enfermedad y sus nuevos 

cuidados, y aún más en los pacientes que requieren de tratamientos 

quirúrgicos como amputaciones, para ellos es importante la terapia física 

y la reincorporación a sus actividades y en algunos casos a su vida 

laboral, por lo cual se recomienda realizar seguimiento constante a estos 
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pacientes que han padecido de estos cambios posteriores a su 

diagnóstico y su tratamiento ya sea farmacológico o quirúrgico.  
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                                                 13. LIMITACIONES  

 

1. Una limitante fue el tiempo de aprobación del proyecto de investigación 

puesto que fue un tiempo vital para el avance de los procesos legales en 

las instituciones.  

2. El tiempo de espera en respuesta y acceso a la base de datos por parte 

del Hospital Departamental de Nariño.  

3. Al momento de la recolección de datos, en la fuente secundaria de 

información a través de las historias clínicas, se evidenció datos 

incompletos que no permitió realizar un buen diagnóstico y por lo tanto 

generó retrasos en la recolección de datos y análisis de los mismos.  

4. La falta de estudios microbiológicos y de imagen que no nos permitió 

establecer un diagnóstico claro en aquellos pacientes que presentaron 

osteomielitis y que en su diagnóstico principal fueron reportados con otras 

complicaciones.  

5. El horario de los miembros de la investigación se superpone, lo que 

dificultó que no hubiera espacios de tiempo adecuados para avanzar en 

el estudio.   
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                                                    15. ANEXOS 

 

15.1 VARIABLES 

 

 Objetivo específico #1: Identificar los aspectos sociodemográficos y las 

características clínicas de pacientes con diabetes mellitus atendidos en el 

Hospital Universitario Departamental de Nariño en el periodo de estudio. 

 

 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DATO NATURALEZA ESCALA 

TIPO DE 

DATO 

TIPO DE 

REPUESTA 
FUENTES 

SEXO 

Características 

biológicas y 

fisiológicas de los 

individuos. 

 Hombre 

 Mujer 
Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

EDAD 
Tiempo que ha 

vivido una persona 
40 – 60 años Cuantitativa Continua Discreto  Politómica  HC 

 

ETNIA 

Comunidad humana 

definida por 

afinidades raciales, 

lingüísticas y 

culturales 

 Mestizo 

 Indígena 

 Palenquero 

 ROM 

 Afrodescendiente 

Cualitativa Nominal N/A Politómica HC 

UBICACIÓN 

GEOGRAFICA 

Es la identificación 

de un lugar 

específico del 

planeta 

 Urbano 

 Rural 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

LUGAR DE 

REMISION 

Esta acción puede 

asociarse a mandar 

a un individuo que 

se encuentra en otro 

sitio 

Departamentos de 

Colombia 
Cualitativa Nominal N/A Politómica HC 

TIPO DE 

AFILIACION 

Persona que está 

dada de alta en la 

Seguridad Social, 

bien sea por cuenta 

ajena con un 

contrato de trabajo 

remunerado o por 

cuenta propia, en el 

periodo de 

referencia. 

 Contributivo 

 Subsidiado 

 Régimen especial 

 Vulnerable  

Cualitativa Nominal N/A Politómica HC 

NIVEL DE 

EDUCACION 

Nivel de educación 

más alto que una 

persona a terminado 

 Primaria 

 Secundaria 

 Técnico 

 Tecnólogo 

 Universitaria 

 Sin estudios 

Cualitativa Ordinal  N/A Politómica HC 

ESTADO CIIVIL 

Condición de una 

persona según el 

registro civil en 

función de si tiene o 

no pareja y su 

situación legal 

respecto a esto. 

 Soltero 

 Unión libre  

 Casado 

 Divorciado 

 Viudo 

Cualitativa Ordinal  N/A Politómica HC 
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 Objetivo específico #2: Especificar el manejo clínico de los pacientes 

con diabetes mellitus y los factores de riesgo para el desarrollo de 

osteomielitis en la población de estudio. 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DATO NATURALEZA ESCALA 

TIPO DE 

DATO 

TIPO DE 

REPUESTA 
FUENTES 

INSULINA/ 

HIPOGLUCEMIANTES 

La insulina es una 

hormona que 

permite que el 

azúcar en la 

sangre, conocido 

como glucosa, 

pase a las células 

y es la principal 

fuente de energía 

del cuerpo. 

 Si 

 No 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

METFORMINA 

La metformina, es 

un fármaco 

antidiabético de 

aplicación oral del 

tipo biguanida. Se 

utiliza 

comúnmente en el 

tratamiento y la 

prevención de la 

diabetes mellitus 

tipo 2 

 Si 

 No 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

TIAZOLIDINADIONAS 

Las 

tiazolidinadionas 

son un tipo de 

fármaco 

antidiabético que 

actúa mejorando la 

sensibilidad a la 

insulina en el 

cuerpo, lo que 

ayuda a reducir los 

niveles de azúcar 

en la sangre. 

 Si  

 No 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica H.C 

TERAPIA COMBINADA 

Terapia que 

combina más de 

un método de 

tratamiento. 

Combinación 

glibenclamida-

metformina para 

mejorar el control 

de glicemia de los 

pacientes con 

diabetes mellitus 

tipo 2. 

 Si 

 No 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

INFECCIÓN EN FOCO 

CONTIGUO 

Una infección en 

foco contiguo es 

una infección que 

se produce cerca 

de otra infección 

existente en el 

cuerpo 

 Si 

 No 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

CIRUGIA RECIENTE 

Cualquier 

procedimiento 

quirúrgico que se 

haya realizado 

recientemente, 

generalmente 

 Si 

 No 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 
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Fuente: Propia de la investigación. 

 

dentro de los 

últimos 30 días 

INMONODEFICIENCIA 

Estado del 

organismo 

consecuente a una 

deficiencia 

funcional del 

sistema 

inmunitario de 

defensa. 

 Si 

 No 
Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

PROTESIS/IMPLANTES 

Una prótesis es 

una extensión 

artificial que 

reemplaza o 

provee una parte 

del cuerpo que 

falta por diversas 

razones 

 Si 

 No 
Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

TABAQUISMO 

El tabaquismo se 

refiere al hábito de 

fumar tabaco de 

forma regular y 

compulsiva, lo que 

puede llevar a la 

adicción a la 

nicotina y a 

problemas de 

salud graves 

 Si 

 No 
Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

CLASIFICACIÓN PIE 

DIABETICO 

Es una escala 

hetero 

administrada que 

valora y clasifica 

las lesiones de los 

pies en personas 

diabéticas. 

 0 

 I 

 II 

 III 

 IV 

 V 

 VI 

 

Cualitativa Ordinal  N/A Politómica HC 

MAL ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

La mal adherencia 

se refiere a la falta 

de cumplimiento o 

seguimiento de las 

indicaciones 

médicas por parte 

del paciente en 

cuanto a la toma 

de medicamentos, 

cambios en el 

estilo de vida o 

seguimiento de 

tratamientos 

 Si 

 No 
Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

SOBREPESO/OBESIDAD 

El sobrepeso es 

una condición en 

la que una persona 

tiene un exceso de 

peso corporal en 

comparación con 

su altura, edad y 

sexo. 

IMC  

 
Cualitativa Ordinal  N/A Politómica  HC 

SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS 

Las sustancias 

psicoactivas son 

aquellas que 

alteran el 

funcionamiento del 

sistema nervioso 

central y pueden 

afectar la 

percepción, el 

estado de ánimo, 

la cognición y el 

comportamiento. 

 Depresores 

 Estimulantes  

 Perturbadores 

Cualitativa Nominal N/A Politómica HC 



96 
 

 Objetivo específico #3: Caracterizar las manifestaciones clínicas y 

diagnósticos de la osteomielitis secundaria a diabetes mellitus en la 

población de estudio. 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DATO NATURALEZA ESCALA 

TIPO DE 

DATO 

TIPO DE 

REPUESTA 
FUENTES 

FIEBRE 

aumento de la 

Temperatura 

corporal por 

encima de lo 

normal (37 grados 

Celsius), 

generalmente 

causado por una 

enfermedad. 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

ERITEMA 

Enrojecimiento de 

la piel debido al 

aumento de la 

sangre contenida 

en los capilares. 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

EDEMA 

Hinchazón 

causada por la 

acumulación de 

líquido en los 

tejidos del cuerpo. 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

LEUCOCITOSIS 

Aumento anormal 

en el número de 

leucocitos o 

glóbulos blancos 

en la sangre. 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal  N/A Dicotómica  HC 

FISTULA 

Conducto anormal 

que se abre en una 

cavidad orgánica y 

que comunica con 

el exterior o con 

otra cavidad. 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

PURULENCIA 

Secreción o 

acumulación de 

pus en una herida, 

llaga o pústula.  

 SI 

 NO 
Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

NECROSIS 

Es la muerte 

celular prematura y 

patológica de los 

tejidos debido a 

una lesión o 

enfermedad. 

 SI 

 NO 
Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

DEAMBULACIÓN 

LIMITADA 

Limitación a 

moverse, 

especialmente 

caminando, de un 

lugar a otro. 

 SI 

 NO 
Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

DIAGNOSTICO 

ANALÍTICO 

MICROBIOLÓGICO 

Se basa en el uso 

de hemograma, 

cultivos 

bacterianos, 

Proteína C 

Reactiva (PCR) e 

incluso la tasa de 

sedimentación 

eritrocítica (ESR) 

 HEMOGRAMA 

 CULTIVO 

BACTERIANOS 

 PCR 

 PROCALCITONINA 

 ESR 

Cualitativa Nominal N/A Politómica HC 

ESTUDIO DE 

IMÁGENES 

Un estudio por 

imágenes es una 

manera que los 

médicos tienen de 

saber que está 

sucediendo dentro 

 RADIOGRAFIA 

SIMPLE 

 TAC 

 RESONANCIA 

MAGNETICA 

Cualitativa Nominal N/A Politómica HC 



97 
 

 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

 Objetivo específico #4: Describir el tratamiento y la evolución de la 

osteomielitis secundaria a diabetes mellitus en la población de estudio. 

 

de su cuerpo. 

Estos estudios 

envían formas de 

energía (como 

rayos X, ondas 

sonoras, partículas 

radiactivas o 

campos 

magnéticos) a 

través de su 

cuerpo. 

 ANGIOGRAFIA 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DATO NATURALEZA ESCALA 

TIPO DE 

DATO 

TIPO DE 

REPUESTA 
FUENTES 

ANTIBIOTICOTERAPIA 

Antibioterapia 

es el 

tratamiento 

médico que 

utiliza 

antibióticos 

para combatir 

infecciones 

bacterianas en 

el cuerpo 

humano. 

 ORAL  

 PARENTERAL 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

DESBRIDAMIENTO 

la remoción del 

tejido muerto o 

dañado de una 

herida para 

mejorar el 

proceso de 

cicatrización. 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

REVASCULARIZACION 

Es un 

procedimiento 

quirúrgico para 

tratar el 

taponamiento 

de los vasos 

sanguíneos 

que 

suministran 

sangre 

 SI  

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica  HC 

SISTEMA VAC 

Promueve la 

curación de las 

heridas 

mediante la 

aplicación de 

presión 

negativa, de 

manera que el 

uso de niveles 

controlados de 

presión 

subatmosférica 

y succión 

controlada. 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica  HC 

CIRUGIA 

Práctica que 

implica la 

manipulación 

mecánica de 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 
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Fuente: Propia de la investigación. 

 

 

  

las estructuras 

anatómicas 

con un fin 

médico, bien 

sea 

diagnóstico, 

terapéutico o 

pronóstico. 

AMPUTACIÓN 

Pérdida de una 

parte del 

cuerpo, 

generalmente 

un dedo de la 

mano o del 

pie, un brazo o 

una pierna, 

que ocurre 

como 

resultado de 

un accidente o 

lesión 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 

REHABILITACION 

La 

rehabilitación 

es un proceso 

de tratamiento 

que busca 

recuperar la 

salud física, 

mental o social 

de una 

persona que 

ha sufrido una 

lesión, 

enfermedad o 

discapacidad. 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica  HC 

PROSTAGLANDINAS 

Juegan un 

papel 

importante en 

regular 

diversas 

funciones 

como la 

presión 

sanguínea, la 

coagulación de 

la sangre, la 

respuesta 

inflamatoria 

alérgica y la 

actividad del 

aparato 

digestivo. 

 SI 

 NO 

Cualitativa Nominal N/A Dicotómica HC 
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15.2 CRONOGRAMA 

NOMBRE DE LA 
SUBFASE 

OBJETIVO 
ROL DEL 

INVESTIGADOR 
INSTRUMENTO ESPACIO 

Fase uno: definición de la situación / problema 

"Formulación teórica" 

A. PLANEACIÓN 

Planear el 
tiempo, los 
espacios y 

las fases de 
la 

investigación  

Planear  
Libros y 

bitácoras para 
la investigación  

FUSM, Pasto 
 

 

1 DE SEPTIEMBRE 2022 - 20 DE SEPTIEMBRE DE 2022  

B. 
FORMULACIÓN 
DEL PROYECTO 

DE 
INVESTIGACIÓN   

Determinar 
el proceso 

de 
investigación 

revisión 
teórica, 
tesis, 

investigación 
cuantitativa  

Libros del 
ámbito de las 

prácticas 
profesionales  

Bibliotecas y 
portales 

académicos  
FUSM, Pasto 

 

 

 

25 DE SEPTIEMBRE 2022 - 5 DE OCTUBRE DE 2022   

 

FASE DOS: "RECOLECCIÓN DE DATOS" 

RECOLECCIÓN 
DE 

INFORMACIÓN  

Recoger 
información 
por medio 
de base de 

datos 

Investigar sobre 
el tema 

planteado en 
esta 

investigación 
(PREVALENCIA 

DE 
OSTEOMIELITIS 
EN PACIENTE 
DIABETICOS)  

Revisión de 
historias 
clínicas  

HOSPITAL 
UNIVERSIARIO 

DEPARTAMENTAL 
DE NARIÑO 

 

 

 

5 DE AGOSTO DE 2023 - 20 DE AGOSTO DE 2023  

ORGANIZACIÓN 
DE LA 

INFORMACIÓN  

Procesar, 
verificar, 

organizar la 
información  

Liderar el 
proceso de 

organización de 
información  

Análisis, 
estadística, 
graficación y 
matrices de 

investigación 

FUSM, Pasto 

 

 

 

 

25 DE AGOSTO DE 2023 - 10 DE SEPTIEMBRE DE 2023  

 

 



100 
 

FASE "TRES" ANALISIS Y RESULTADOS 

"Sistematización y elaboración del documento final" 

A. ANALISIS DE 
LA INFORMACIÓN 

Analizar la 
información 

que se 
recolectó, 

construcción 
de matrices e 
integración  

Procesar, 
interpretar, 
analizar y 

conceptualizar 
de datos  

Análisis 
obtenidos en 
la revisión de 
base de datos  

FUSM, Pasto  

 

 

 

20 DE SEPTIEMBRE DE 2023 - 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023  

B. 
INTERPRETACIÓN 

Y DISCUSIÓN  

Interpretar y 
conceptualizar 
la información 
que se obtuvo 

de los 
procesos de 
construcción 

de 
conocimientos 

Discutir, 
comparar, 
analizar, 

interpretar 

Matrices de 
investigación, 
estadística y 
graficación  

FUSM, Pasto  

 

 

 

 

1 DE OCTUBRE DE 2023 - 12 DE OCTUBRE DE 2023   

 

PRESENTACIÓN DEL DOCUMENTO FINAL  
 

C. 
CONCLUSIÓN 

Reconocer el 
proceso y sus 

resultados  

Análisis final 
del proceso  

Documento 
final de la 

investigación  
FUSM, Pasto 

 

 

 

 

   

D. 
PRESENTACIÓN 

DEL 
DOCUMENTO  

Presentar la 
investigación  

Sustentar 
proyecto de 

investigación 

Documento 
Final y 

presentación 
Final  

FUSM, Pasto 

 

 

 

 

16 DE OCTUBRE DE 2023  
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15.3 PRESUPUESTO 

NOMBRE / 
PROFESION  

NOMBRES  HORAS  
VALOR POR 

HORA  
TOTAL  

ESTUDIANTES 

GERMAN 
ROSALES  

96 
                   

15.000 
          

1.440.000 

CAMILA ROSERO 
96 

                   
15.000 

          
1.440.000 

DAVID SANCHEZ 
96 

                   
15.000 

          
1.440.000 

CATHERINE 
TAPIA  

96 
                   

15.000 
          

1.440.000 

ASESORES 

OSCAR JOJOA 96 
                   

20.000 
          

1.920.000 

ARTURO PATIÑO 96 
                   

30.000 
          

2.880.000 

TOTAL     
        

10.560.000 

 

TIPO DE TRANSPORTE  

  DETALLES  COSTO 
N° DE 

VIAJES 
TOTAL 

PARTICULAR 
3 GALONES DE 
GASOLINA  

           
17.000 

30 
              

510.000 

PUBLICO 
TAXIS  

             
7.000 

25 
              

175.000 

BUSES  
             

2.200 
35 

                
77.000 

TOTAL 
  

  
              

762.000 
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TIPO DE 
ELEMENTO  

NOMBRE  
COSTO 

POR ITEM  
N° DE ITEMS  TOTAL  

OFICINA 

LAPICEROS  
             

8.500 
5 

                
42.500 

FOTOCOPIAS 
                

500 
500 

              
250.000 

HOJAS DE 
IMPRESIÓN  

           
17.000 

2 
              

340.000 

RESALTADORES 
             

2.000 
3 

                  
6.000 

ELECTRONICOS 

CELULAR + PLAN  
           

60.000 
2 

             
120.000 

USB 
          

20.000 
2 

               
40.000 

IMPRESORA 
         

300.000 
1 

              
300.000 

SUMINISTROS 
DE IMPRESORA  

           
99.000 

1 
                

99.000 

PORTATIL 
     

1.000.000 
2 

         
2.000.000 

TOTAL 
  

  
          

3.197.500 

 


