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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores de riesgo de celulitis en
nifios del servicio de pediatria del hospital Sergio e. Bernales Collique
2017-2018” se realizd por la necesidad de determinar cuales son los
factores que originan la celulitis en pacientes menores de edad. El
objetivo principal del estudio fue describir los factores de riesgo de
celulitis en nifios en el servicio de pediatria del Hospital Sergio E.
Bernales, Collique 2017 - 2018, la metodologia aplicada fue descriptiva,
el tipo de investigacion no experimental, de disefio cuantitativo, de corte
longitudinal, ya que la informacion recolectada fue en el lapso de dos

anos.

Se utilizé como instrumento de medicion la ficha de recoleccion de datos
gue posteriormente fue tabulada mediante el programa estadistico SPSS
version 25, y se aplicé la prueba chi cuadrado de Pearson para variables
nominales. Los resultados permitieron determinar que si existe una
asociaciéon entre ambas variables de estudio y por lo tanto son
dependientes entre si. Se llegd a la conclusiéon que los varones fueron
los que mas prevalencia de celulitis presentaron, las edades prevalentes
fueron entre los menores de 5 afios y el factor externo predominante fue
la picadura de insectos, y como agente etiolégico el Stanfiloccocus
aureus. Ademas de ello se pudo determinar que los casos de celulitis
facial y celulitis de miembros se presentaron en forma equitativa con un

total de 101 y 102 casos respectivamente.



ABSTRACT

The present research entitled "Risk factors of cellulitis in children of the
pediatric service of the Sergio e hospital. Bernales Collique 2017-2018
"was carried out due to the need to determine what are the factors that
cause cellulite in underage patients. The main objective of the study was
to describe the risk factors of cellulitis in children in the pediatric service
of the Hospital Sergio E. Bernales, Collique 2018 - 2017, the
methodology applied was descriptive, the type of non-experimental
research, quantitative design, longitudinal cut since the information

collected was in the span of two years.

The data collection form that was subsequently tabulated using the
statistical software SPSS version 25 was used as measurement
instrument, and Pearson's chi-square test was applied for nominal
variables. The results allowed to determine if there is an association
between both study variables and therefore are dependent on each
other. It was concluded that men had the highest prevalence of cellulitis,
the prevailing ages were among those under 5 years old and the
predominant external factor was insect bites, and Stanfiloccocus aureus
was the etiological agent. In addition, it was determined that the cases of
facial cellulitis and limb cellulitis were presented in an equitable manner

with a total of 101 and 102 cases respectively.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Existen diferentes factores tanto internos como externos que conllevan a
que la poblacion infantil sea severa y frecuentemente afectada por
problemas socios econémicos como carecer de medios para trasladarse
a los de centros de salud. Entre los problemas ambientales se tienen las
ubicaciones de las viviendas, en lugares poco higiénicos donde algunas
no cuentan con servicios de desagle, y se encuentran ubicadas cerca de
desechos contaminados, los cuales pueden causar dafios en el sistema
inmune de los nifios, de alli que puede ser afectado el principal érgano

como es la piel, el mas importante y grande protector del organismo.

Una parte muy importante de este érgano se encuentra en la region bucal
especialmente las encias debidas donde la poblacién infantil
frecuentemente presenta mas caries dentales no tratadas, ya sea por
descuido materno o falta de higiene. Existen muchas patologias y
condiciones que pueden producir efectos inflamatorios en la piel, depende

de la profundidad y dafio que dicha lesion pude causar en ella.

La celulitis es un proceso inflamatorio agudo del tejido celular subcutaneo
que parte principalmente de diferentes factores externos intermediarios
como: picaduras de insectos, traumatismos, caries dentales o agentes
etiolégicos que producen una lesion inicial en la piel. Sus principales
manifestaciones clinicas son rubor, calor, tumor y dolor, hasta segregar

secrecion purulenta y necrosis.



La resolucion ministerial 174, aprueba el Reglamento Interno de la
Comisién Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, creada por Decreto Supremo N° 052-2010-PCM que

implica a la celulitis dentro de estas infecciones.

Al determinar los tipos de celulitis que afectan a la poblacion infantil se
tienen, la celulitis no purulenta, las celulitis que producen absceso
cutaneo, las celulitis purulentas, finalmente las celulitis necrotizantes, las
cuales pueden afectar cualquier regiéon de la piel. Dentro de las mas
destacadas se consideran la region facial, que comprende la zona
orbitaria y maxilar y la regién de miembros superiores o inferiores y

ambos a la vez.

Los factores de riesgo externos e internos de celulitis se relacionan, ya
que estos pueden provocar cualquiera de los cuatro tipos de la
clasificacion antes mencionada que complican y agravan su diagnostico

evolucion y tratamiento.

Es necesario tomar medidas adecuadas para prevenir que estas lesiones
lleguen a causar cuadros mas agudos que ponen en riesgo la salud de los
nifios repercuten en su educacion, su calidad de vida, aumenta su estadia

hospitalaria y su desercion escolar.

Por lo antes mencionado, es importante evaluar y hacer un estudio que
enfoque los distintos factores que pueden provocar celulitis en nifios de
diferentes edades ya que existen pocos estudios realizados en el tema,

con el recuentro de casos presentes en el Servicio de Pediatria del



Hospital Sergio E. Bernales. De esta manera, se puede ayudar en la

prevencion, diagnostico y tratamiento adecuado.

1.2  Formulacién del problema

1.2.1 Pregunta general

¢,Cuadles son los factores de riesgo de celulitis en nifios del servicio de

pediatria del Hospital Sergio E. Bernales, Collique afio 2017- 20187

1.2.2 Preguntas Especificas

¢,Cuales son los factores de riesgo internos que causan celulitis en

nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E. Bernales?

e (;Cudles son los factores de riesgo externos que producen celulitis
facial en niflos del servicio de pediatria del Hospital Sergio E.
Bernales?

e ¢ Cudles son los factores de riesgo externos que producen celulitis de
miembro superior o inferior en nifilos del servicio de pediatria del
Hospital Sergio E. Bernales?

e ¢ Cudles son los factores de riesgo externos que producen celulitis de

ambos miembros en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio

E. Bernales?



1.3  Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Describir los factores de riesgo de celulitis en nifios en el servicio de

pediatria del Hospital Sergio E. Bernales, Collique 2017-2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar los factores de riesgo internos que causan celulitis en
nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E. Bernales.

b) Determinar los factores de riesgo externos que producen celulitis
facial en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E.
Bernales.

c) Identificar los factores de riesgo externos que producen celulitis de
miembro superior o inferior en nifios del servicio de pediatria del
Hospital Sergio Bernales.

d) Describir los factores de riesgo externos que producen celulitis de

ambos miembros en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio

Bernales.



1.4  Justificacién de la investigacion

Las infecciones de la piel y de los tejidos blandos son prevalentes en la
poblacion pediétrica, se pueden observar constantemente en el servicio
de pediatria del HSEB, por su rapida diseminacion y la frecuencia de
presentacion de lesiones cutaneas en nifios, la celulitis es una de las mas
frecuentes, que se convierte en un problema social debido al gran nimero
de pacientes que acuden a emergencia. Su complicacion amerita

hospitalizacion para su debido tratamiento.

En los pacientes pediatricos, la difusion de la lesion es mas rapida y
puede llegar a un proceso séptico, como en el caso de nifios con celulitis
facial que llega a convertirse en lesiones abscedadas o purulentas y

necrotizantes en los miembros superiores e inferiores.

Diferentes estudios realizados muestran que los factores de riesgo estan
muy relacionados para producir celulitis con mayor frecuencia en la
poblacién infantil. Por ello, se genera un problema de salud, donde las
medidas de promocion y prevencibn aun no son suficientes para
concientizar a la poblacion, en especial a las madres de familia quienes
traen a emergencia a sus menores hijos cuando la lesién ya estd muy
avanzada.

Ante esta problematica, el presente estudio ayudara a poder concientizar
a la poblacion y a los profesionales de salud en el manejo oportuno en
conjunto y asi poder prevenir que este cuadro infeccioso afecte a mas

pacientes pediatricos de la poblacién peruana.



1.4.1 Importancia de lainvestigacion

El presente estudio aborda una problematica de salud muy resaltante, el
cual busca determinar el porqué del origen de los principales factores de
riesgo internos y externos que causan celulitis en niflos del servicio de
pediatria del Hospital Sergio Bernales.

Al revisar bibliografias, no se han encontrado estudios sobre este tema
que aporte mas conocimientos sobre los factores internos la relacion que
existe entre el sexo, grupo etario y su relacién con los factores externos,
que comprenden estado socioeconémico y ambiental a de mas de los
diferentes medios que pueden conllevar a desarrollarla como las
picaduras de insectos, traumatismos y las caries dentales.

Las lesiones antes mencionadas son el primer paso, que se convierten en
la puerta de entrada para agentes etiologicos, los cuales pueden provocar
las diferentes presentaciones de celulitis facial que se clasifican en
orbitaria, maxilofacial y de miembros superiores o inferiores, en algunas
ocasiones presentes en ambos miembros a la vez, que pueden afectar a
la poblacion infantil.

El presente estudio sera un aporte importante para facilitar y ayudar la
practica clinica y preventiva que beneficien la mejor atencién de los nifios

con este diagndstico en nuestro pais. (1)

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Se ha verificado la disponibilidad de informacion bibliografica y los
recursos, materiales logisticos y econdémicos para realizar el presente

estudio.

10



Asi mismo, se pedira la autorizacion respectiva para continuar con el

desarrollo de la presente investigacion.

Se ha previsto aprovechar la estancia hospitalaria de los pacientes que
presentan los diferentes tipos de celulitis ya sea facial o de miembro
superior e inferior para recaudar informacion valida para la investigacion

por medio de sus historias clinicas

15 Limitaciones del estudio

e Falta de permiso de las respectiva autoridades del Hospital para la
realizacion del estudio.

e Ausencia 0 minoria de pacientes que presenten datos importantes para
realizar la investigacion.

e Dificultad para tener acceso a las historias clinicas necesarias para

llevar acabo la presente investigacion.

11



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

El estudio realizado por Erick Ocon “Infecciones por Staphylococcus
aureus en nifios egresados del hospital infantil manuel de jesus rivera ‘la
mascota” durante el periodo de 01 de enero del 2010 al 31 de diciembre
del 2014”7, este estudio tiene como finalidad determinar las infecciones y
perfil de resistencia por Staphylococcus aureus en nifios, fue un estudio
descriptivo el cual utilizo como instrumento fichas de recoleccion de datos,
da como resultados que los pacientes mas afectados tenian edades entre
1 a 5 afos con 72 casos 39,3%, con predominio del sexo masculino con
113 casos 61,7%, de procedencia urbana con 124 pacientes 67,8%, de
los cuales el sitio de infeccidbn mas frecuente fue de piel y tejidos blandos

en 108 casos representando un 59%. (18)

Erin Espinoza es su estudio “Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas,
abordaje hospitalario y evolucion, de nifios menores de 14 afios,
hospitalizados con celulitis periorbitaria en el servicio de especialidades
del Hospital Infantil de Nicaragua Manuel de Jesus Rivera en el periodo
del 1ro Enero 2013 al 31 de Diciembre 2014” el cual tiene como objetivo
conocer cual fue la clinica y caracteristicas epidemiologicas, abordaje
hospitalario y evoluciéon en nifios con celulitis periorbitraria, el tipo de

investigacibn es descriptiva de corte transversal, utilizando como

12



instrumento fichas de recoleccién de datos, da como resultado que los
pacientes mas afectados fueron aquellos nifios menores de dos afios en
37,3%; el 64,6% fueron varones; 92,4% fueron de procedencia urbana;
93,7% tuvieron un estado nutricional adecuado. Los sintomas y signos
mas frecuentes fueron dolor e inflamacion seguido por fiebre. La

localizacion mas frecuente de la lesion fue de lado izquierdo. (21)

En la tesis titulada “Infecciones de piel y partes blandas en nifios menores
de 12 afios atendidos en la emergencia del Hospital Chiquinquira”
realizado por Fanny Rios para optar el titulo de especialista en
Puericultura y Pediatria en el periodo de julio del 2010 a julio de 2011
publicado en el afio 2012, tiene como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en las infecciones de la piel y
partes blandas en nifios menores de 12 afos, el estudio realizado fue
descriptiva, prospectiva y transversal con diseiio no experimental, se
recolectaron los datos usando un instrumento estandarizado, muestra en
sus resultados que los principales motivos de consulta fueron el aumento
de volumen 96,6%, dolor 84,5% y fiebre 77,6%. La celulitis fue la etiologia
que predomino 72,4%, la localizacion en el area de la cabeza 67,2% fue
las mas frecuente, el estado nutricional del nifio fue normal 62,1%. El
manejo clinico entonos los casos fue médico, siendo la oxacilina sodica

sola o combinada con amikacina las que predominaron. El 68,9% fueron

hospitalizados. (20).
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En el estudio realizado por Sandra patricia Velasquez “Prevalencia de
celulitis ontogénica en pacientes de 0 a 18 aflos que asistieron a la
Fundacion Homi hospital de la misericordia de Bogota entre febrero de
2009 a febrero de 2011” para optar al titulo de especialista en
Estomatologia Pediatrica y Ortopedia Maxilar’, tiene como objetivo
determinar cual era la prevalencia de celulitis odontogénica en pacientes
menores de 18 afos, el tipo de estudio que realizé fue descriptivo,
retrospectivo transversal, utilizando como instrumento historias clinicas,
da como referencia que la celulitis ontogénica se presenta como una
inflamacion difusa que afecta los tejidos blandos con prevalencias del 5 a
34% y a nivel nacional en Bogota en un 38% afectando con regularidad el
tejido dentario con caries produciendo grave dafio pulpar y cambios
estructurales dentarios, las edades mas afectadas fueron entre los 3y 5
afios con un 42,55% predominando el género masculino con 59,04%
siendo el mas resaltante factor etioldgico fue el endodontico con 76% v la
zona mas comprometida el parpado inferior con 30%, la regién
submandibular con 34% presentando un tiempo de resolucién de 3 a 7
dias y el 97,86% de casos que fueron diagnosticados no presentaron

graves complicaciones. (8).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el estudio realizado por Stephen Jack Bravo Calla “Principales
factores de riesgo y prevalencia de celulitis en el servicio de medicina del
Hospital de Ventanilla, periodo enero - diciembre 2016”, el cual tiene
como finalidad determinar la prevalencia y factores de riesgo mas
resaltantes para desarrollar celulitis, el tipo de estudio fue transversal,
retrospectivo y correlacional, utilizo como instrumentos historias clinicas,
nos muestra en sus resultados que un 50% de la poblacién estudiada la
mas afectada fueron del sexo femenino con un 50.7% Yy la localizacion
mas frecuente fue en miembros inferiores en 65%. El agente etiolégico
40% fue Staphilococus Aureus y los traumatismos fueron los factores de

riesgo sobresalientes. (23).

En el estudio realizado por Karina Julia Huamani Chipana “Prevalencia de
celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo 2013 — 2015”, presenta
como finalidad determinar la prevalencia de celulitis facial odontogenica
de los pacientes pediatricos, el tipo de investigacion fue descriptivo y uso
como instrumento ficha de recoleccién de datos. El resultado fue que
aproximadamente 2 de cada 1000 personas presento celulitis
odontogenica. ElI 50 % de casos fueron nifios entre 6 y 9 afios, 59,4%
fueron varones vy el factor etiolégico mas frecuente fue la patologia pulpar
en 78,1%, la Region Bucal con un 34.4% fue el area facial mas
comprometida, seguido de la Region Submandibular en 25%. En 84,35%
de los casos para la celulitis facial odontogénica se empled

antibioticoterapia y tratamiento quirdrgico. El tratamiento de eleccion fue
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la extraccion quirdrgica en 50%, el segundo fue drenaje mas extraccion
en 21,87%. El 93,75% de los pacientes no presentaron complicaciones y

en su mayoria se resolvieron entre tres y siete dias.

En el estudio realizado por Jose Luis Palomino Pefia “Prevalencia de
celulitis en el servicio de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora desde el
afio 2009 — afio 2014” refleja en sus resultados que en el afio 2013 se
presentaron los més altos porcentajes de celulitis con un 3,42%, en el
género masculino causadas por Staphylococcus aureus en un 55,23% en
edades preescolares que corresponden a un 36,04% seguidos por
lactantes con 25% de casos, segun el estudio se encontraron en mayor
cantidad niflos con celulitis en otras partes de miembros sumando el

26,16% luego tenemos la celulitis facial con un 23,83%.(1)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Celulitis

Cuando ocurre una lesion en la piel, la dermis y el tejido celular
subcutdneo (TCSC) puede verse afectado por ingreso de pidgenos
produciendo una inflamacioén, conocido como celulitis. Se manifiesta a
través de edema y eritema en el area donde se localiza la inflamacién,
donde ocurre un aumento de temperatura localmente pero de manera

difusa, impidiendo delimitar claramente el area afectada.

Las extremidades inferiores y el rostro son las areas que suele afectar la
celulitis, aunque podria localizarse en cualquier parte de la superficie

corporal. (1)

16



El tratamiento y pronostico de la zona afectada depende de si ésta se
encuentra necrosada o0 no, generalmente cuando una lesién en parte
blanda no esta necrosada el tratamiento es solo con antibiéticos y tiene
una buena respuesta ante ellos. Sin embargo, si el area esta necrosada
requiere desbridamiento quirdrgico de urgencia en todo el tejido muerto,
acompafado de antibioticoterapia. Cuando una infeccién en las partes
blandas del cuerpo se necrosa, sugieren un pronostico grave y mortal, ya
gue ocurre una destruccion local del tejido de rapido avance y toxicidad
sistémica. La diferencia entre necrosis tisular y celulitis es que en la ultima
el tejido celular subcutaneo no se destruye aunque si se ve afectado. Una
infeccion necrotizante de tejido blando suele avanzar rapidamente
presentando pocos o0 ningun signo inicial, de esta manera destruye el

TCSC. (1)

2.2.2 Etiologia

El principal agente etioldgico es el stafilococcus aureus, seguido por
SBHGA. Sin embargo actualmente se sabe que el causante de mas de
50% de casos de celulitis es el SAMR-co. Aunque estas cepas
generalmente solo presentan resistencia a meticilina, se observa que
puede presentar también moderada resistencia a eritromicina/clindamicina
e incluso un bajo grado de resistencia a trimetoprima sulfametoxazol
(TPM-SMZ). Por el contrario, las cepas originadas intrahospitalariamente
suelen ser multiresistentes. Las personas que contraen SAMR-co no
necesariamente estuvieron expuestas a factores de riesgo, como es el
caso de las personas que contraen organismos intrahospitalarios. Es

decir, pacientes quirdrgicos o internados previamente, pacientes en
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contacto con personal de salud o pacientes que recibieron
antibioticoterapia previamente, no se encuentran mas predispuestos a
contraer esta cepa, que segun estas caracteristicas, presenta un patron
similar a Stafilococcus aureaus meticilino sensible de la comunidad
(SAMSco). El gen Mec A es aquel implicado en la resistencia de S.
aureus. Este gen codifica la produccion de la (PLP) que es una proteina
ligada a la penicilina. El casete cromosomico al cual se integran los genes
relacionados a resistencia en cepas es diferente pese a que son los
MisSMOos que causas resistencia en cepas intrahospitalarias y comunitarias.
Las cepas comunitarias expiden una exotoxina que se vincula a la

tromboflebitis, el grado de invasion e incluso el compromiso pulmonar.

Otros micro organismos causantes de celulitis son Streptococcus
agalactiae, en el caso de pacientes recién nacidos se puede producir por
bacilos Gram- y en personas inmunocomprometidas por enterobacterias y
micobacterias. Antes de la aparicidbn de vacunas el principal organismo
causal de celulitis periorbitarria era S. pneumoniae. En los abscesos

periodontogenos, se vincula a los anaerobios. (2)

2.2.3 Agente Etioldgico y Fisiopatologia

En la celulitis la afeccion se limita a la dermis y epidermis como
inflamacion e infeccion del tejido conectivo laxo. Generalmente se

produce en una lesion previa de la piel ya sea por traumatismo o cirugia.

Los primeros y mas importantes agentes etiolégicos son S. aureaus y S.
pyogenes. Todo paciente diabético o inmunocomprometido, suele estar

predispuesto ante bacterias u hongos inusuales como Pseudomonas
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aeruginosa y Aeromonas hydrophila, Legionella e incluso Criptococcus
neoformans. Se han observado casos de celulitis causada por E. coli en
caso de niflos con sindrome nefrético recidivante. Previamente a la
vacuna contra Hemofilus influenzae tipo b, este era una causa importante
de celulitis facial en nifios en edades de 3 meses a 5 afios. Actualmente
por la vacuna ha disminuido considerablemente los casos de celulitis
facial causados por tal agente. El principal causante de esta infeccion hoy

en dia es SAMR-co en mas de 50% de los casos.

Las infecciones mas frecuentes en el area pediatrica son los abscesos
periodontogenos, vinculados a los microorganismos anaerobios como
celulitis de boca. Se ha notado un incremento de incidencia en neonatos y

nifios mayores. La mayor prevalencia hoy en dia son por SAMR-co. (2)

2.2.4 Factores de Riesgo

Los principales factores de riesgo son: impétigo, forinculo o cualquier
lesion preexistente en la piel, picaduras o mordeduras e incluso

traumatismos que generalmente pueden pasar desapercibidos. (3)

2.2.4.1 Factores de riesgo internos

Edad: Es dificil reconocer el agente etiolégico y el punto de localizacion
de inicio de una infeccibn en pacientes pediatricos, ya que la piel,
glandulas salivales, dientes e incluso conductos auditivos se encuentran
proximos entre si; como es en el caso de infecciones ontogénicas que

suelen ser las mas frecuentes. Para poder brindar un tratamiento
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antibiotico eficaz y rapido es necesario determinar cual es el agente

causal de entre todas las posibilidades y el punto de infeccién inicial.

Existen ciertas consideraciones que se deben tener en cuenta en la

celulitis periodontogénica de un nifio a diferencia de un adulto:

Los espacios medulares de huesos jovenes resultan ser mas
amplios que en las personas adultas, por lo tanto el proceso
séptico es mas rapido.

Al encontrarse los foliculos dentarios aun en desarrollo, la
odontogénesis puede resultar afectada durante una infeccion.

El desarrollo de los huesos maxilares y faciales también puede
verse afectado durante un proceso séptico diseminado al alcanzar
el centro de crecimiento del esqueleto facial. Se puede producir
una deformidad maxilofacial permanente si se afecta la region
subcondilea o vomeriana del maxilar.

El metabolismo de los pacientes pediatricos conlleva a que se
produzca un rapido desequilibrio hidroelectrolitico por un
desbalance hidromineral, producido por la transpiracion y déficit

en la ingesta de liquidos.(9)

Sexo: Estudios realizados previamente sostienen que el sexo masculino

estd mas vulnerable a presentar celulitis que la poblacién infantil

femenina.
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2.2.4.2 Factores de riesgo externos

Ambiental: La salud ambiental procura prevenir enfermedades creando

ambientes adecuados para la salud basdndose en aquellos factores

externos que intervienen que pueden ser quimicos o fisicos, relacionando

también al entorno socioeconémico con factores inamovibles como la

genética.(25)

Socioecondmico: Esta medido por la jerarquia social con la que cataloga

a un individuo o grupo dependiendo de los factores laborales, educativos

y sociologicos. Se suele medir como bajo, medio o alto aunque no hay un

factor determinante que los incluya en un grupo en especifico. De acuerdo

a su entorno, su nivel educativo y circulo social, se puede determinar mas

precisamente a que nivel sociocultural se encuentra. (26).

LIMA METROPOLITANA: REMUNERACION MINIMA VITAL
MENSUAL, 2000-2018

Afo

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

(Soles)

Enero
410.00
410.00
410.00
460.00
460.00
500.00
500.00
550.00
550.00
550.00
580.00
675.00
750.00
750.00
750.00
750.00
850.00
850.00

Remuneracién minima vital 1/

Febrero
410.00
410.00
410.00
460.00
460.00
500.00
500.00
550.00
550.00
550.00
600.00
675.00
750.00
750.00
750.00
750.00
850.00
850.00

Marzo
410.00
410.00
410.00
460.00
460.00
500.00
500.00
550.00
550.00
550.00
600.00
675.00
750.00
750.00
750.00
750.00
850.00
850.00

Abril
410.00
410.00
410.00
460.00
460.00
500.00
500.00
550.00
550.00
550.00
600.00
675.00
750.00
750.00
750.00
750.00
850.00
930.00

Mayo
410.00
410.00
410.00
460.00
460.00
500.00
500.00
550.00
550.00
550.00
600.00
675.00
750.00
750.00
750.00
850.00
850.00

Junio
410.00
410.00
410.00
460.00
460.00
500.00
500.00
550.00
550.00
550.00
600.00
750.00
750.00
750.00
750.00
850.00
850.00
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Segun el Instituto Nacional de Informatica (INEI), el cual mide parte del
estado socioecondémico, nos muestra que el sueldo minimo en nuestro
pais ha estado en aumento desde el afio 2001 hasta Abril 2018, siendo

este 930 soles. (31).

Segun el Boletin Estadistico de Indicadores Econdmicos y Sociales, se

observan las Tasas de niveles de Empleo las cuales se clasifican en:

Empleo adecuado: Es dado por las personas que cumplen condiciones
laborales minimas, generalmente reciben el salario minimo o mas
trabajando 40 horas 0 mas a la semana, sin contar las horas adicionales.
También las personas que reciben salario minimo o mas trabajando
menos de cuarenta horas a la semana y que no tienen intencion de

trabajar horas adicionales. (32).

Subempleo: Estd dado por aquellas personas que ejercen un oficio
inferior o con un sueldo menor al que deberian, generalmente producto de

falta de tiempo; como ejemplo seria un ingeniero laborando como taxista.

Existe subempleo invisible y visible. El invisible es aquel donde los
trabajadores ganan menos del sueldo minimo referencial que hasta el afo

2018 es de 968.85 soles.

El visible es aquel donde la persona labora menos de 35 horas pero
desea trabajar por mas tiempo, por ejemplo aquellos que trabajan en
centros comerciales como part- time y desean un empleo de tiempo

completo.(35).
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A continuacion se muestra el siguiente cuadro que indica las Tasas de

Niveles de Empleos:

Lima Metrupulilana: Tasas de niveles de empleo
Anual: Enero - Diciembre 2017 y 2018
Trimestre mdvil: Octubre-Noviembre-Diciembre 2017 y 2018

(Porcentaje)
|
ANUAL: TRIMESTRE MOVIL:
EMERD-DICIEMBRE DCTUBAE-HOVIEMBRE-DICIEMBRE
NIVELES DE EMPLED VARIACION VARIACION
{EN PUNTOS {EN PUNTOS
PORCENTUALES) PORCENTUALES)
Total 000  100,0 - 100,0 1000 -
|. Tasa de Dcupacidn 3.1 13 0,2 9.5 939 0.4
. Emplen adecuado 596 589 47 603 596 07
. Subempleo 36 344 08 33 M3 1,0
-Subempleo por horas (visible) 10,7 12,7 20 10,5 128 23
-Subempleo por ingresos (invisible) 229 218 -11 227 215 -1,2
II. Taza de Desempleo 6.9 6,7 0,2 6.5 6.1 0.4

Fuenle: Instibwin Macianal de Extadistica e Informética -Encuesta Parmananis g2 Emplaa

Picadura de insectos: En la actualidad se conocen méas de 16 000
especies de himendpteros, de los cuales solo 1% producen picaduras en
humanos, siendo las avispas, abejas, mosquitos y hormigas. Los nifios
suelen ser afectados por picaduras de himendpteros con mayor
frecuencia por las actividades realizadas al aire libre. Estas picaduras
suelen resolverse en horas o dias después de que el nifio presenta
eritema, inflamaciébn o dolor. Usualmente cuando se producen
complicaciones, estan ligadas a alergias. Aproximadamente 0,4- 0,8% de
estas picaduras resultan fatales en nifilos en comparacion con adultos en

qguienes aumenta la cifra a 3%.(10).
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Traumatismos: La primera causa de celulitis es por un traumatismo,
seguido de lesiones producidas por ulceras o fisuras en piel. También se
encuentran en este grupo las mordeduras ya sean animales o humanas,

gue generan celulitis por la flora presente en mucosa oral y piel.

También puede producirse celulitis por extension de una osteomielitis y en

algunos casos incluso por bacteriemia.

En la poblacion pediatrica las infecciones maxilofaciales generalmente
son producto de un absceso odontogénico, rara vez es por un

traumatismo o por intervencion quirdrgica. (3).

Caries Dentales: Se produce cuando la placa bacteriana que se forma en
la superficie del diente convierte los azucares libres contenidos en
alimentos y bebidas en acidos, que con el tiempo disuelven el esmalte
dental y la dentina. La ingesta abundante y continua de azucares libres, la
exposicion insuficiente al fldor y la falta de remocién periddica de la placa
bacteriana provocan la ruptura de las estructuras dentarias, lo que
propicia el desarrollo de caries y dolor, menoscaba la calidad de vida en la
salud bucal y, en una etapa avanzada, ocasiona pérdida de dientes e

infeccién sistémica. (28)

Diariamente acuden pacientes pediatricos con infecciones de origen
dental que afectan en su mayoria a la mandibula y maxilares cuyo origen
es principalmente el tejido pulpar y periodontal. Se observa por tanto que

los abscesos odontogénicos son las causas mas frecuentes de celulitis.

(29).
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Etiologicos: Previamente a la introduccion de vacunacion contra
Haemofilus Influenzae tipo B, este era un agente causal importante de

celulitis facial en poblacion pediatrica.

En niflos con riesgo de bacteriemia neumococica la bacteria S.
pneumoniae es un agente causal importante también de celulitis facial. En
el caso de heridas punzantes en la planta del pie, se observa que P.
aeruginosa juega un papel importante, pudiendo causar incluso
osteomielitis. Existe casos donde A. hidrofilia causo celulitis en personas
con heridas que fueron sumergidas en agua dulce y S. iniae heridas
sumergidas en agua salada. En mordeduras animales se ha observado
celulitis producida por los agentes Pasteurella multocida, Erysipelothrix o

Capnocytophaga canimorsus.

En pacientes inmunodeprimidos es comun encontrar celulitis producida
por agentes gram negativos y en aquellos con inmunidad celular

deficiente se encontré casos de celulitis por cryptococos. (30).

Varicela complicada: Es causada por el virus Herpes varicellae y el
cuadro clinico puede ser simple y presentar solo vesiculas escasas y
manifestaciones clinicas leves, pero también puede complicarse y

producir lesiones multiples, fiebre y decaimiento. (34).

Es muy contagiosa, ya que el 80% a 90% adquiere la enfermedad por
contactos domiciliarios susceptibles y se considera que todos los nifios la

padeceran antes o despues.
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Méas de 90% de casos ocurren en nifios menores de 10 afios quienes
acumulan el 60% de hospitalizaciones. Una de las complicaciones mas
resaltantes son las sobreinfecciones bacterianas de piel y tejidos blandos,
como aquellas causadas por estreptococos del grupo A y Streptococcus

pyogenes. (34)

Impétigo: Es la infeccion de la piel més frecuente en el area pediatrica. Se
presenta mayormente entre los dos y cinco afios. Suele diseminarse con
facilidad por falta de conocimiento sobre medidas preventivas como el
adecuado lavado de manos, estad muy relacionado con la mala higiene y
hacinamiento, por lo cual es mas frecuente en zonas pobres y de bajo

nivel cultural. Generalmente no produce clinica sistémica.

Existen dos tipos de impétigo, ampolloso y bulloso. El impétigo ampolloso
se caracteriza, como su nombre lo dice por presencia de ampollas
fragiles, se rompen con facilidad produciendo eritema. Es mas frecuente
en infantes y suele ser producido por S. aureus productora de toxina
exfoliativa, que no requiere solucién de continuidad de la piel. No es
comun que el impétigo se complique con infecciones como celulitis, sin

embargo existe un margen de 10% que si lo hace. (36).

2.2.5 Manifestaciones Clinicas

La celulitis se caracteriza por ser una placa eritematosa de aparicion
brusca que no tiene limites muy marcados, caliente y dolorosa. Se puede
presentar también con flictenas, petequias o incluso con necrosis local.
Aunque es mas frecuente su presentacion en miembros inferiores,

seguido de miembros superiores, cabeza y cuello, puede localizarse en
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cualquier parte de la superficie corporal. Se puede acompafar de
manifestaciones clinicas sistémicas como fiebre, escalofrios, astenia,
entre otros, o incluso presentarse con linfangitis o linfadenopatias. (3) Al
afectar zonas profundad de la piel, especialmente dermis y TCSC, suele
tener bordes laterales poco definidos. Puede aparecer fovea al ser
presionado. Puede ser dificil distinguirlo pero la celulitis producida por S.
aureaus suele ser mas delimitada y supurativa, mientras aquella
producida por S. pyogenes se extiende mas rapidamente y puede

acompafarse de linfangitis en mayor proporcion.

La fiebre, escalofrios y astenia son frecuentes junto con las adenopatias
regionales. Pueden presentarse complicaciones desde abscesos

subcutaneos, osteomielitis, hasta fascitis necrotizante. (1).

2.2.6  Diagnéstico

El examen fisico es la parte mas importante para diagnosticar celulitis,
seguido por la historia clinica. (3) El diagndstico diferencial de celulitis es
muy amplio, entre ellos se encuentra la dermatitis de contacto, el
angioedema, trombosis venosa superficial o profunda, reaccion
inflamatoria ante quimicos o cuerpos extrafios, por lo cual se recomienda
prestar atencion a la historia clinica y los sintomas asociados en el

paciente.(2).
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El microorganismo causal puede ser identificado con mejor precision
mediante aspirado de muestra en el lugar de la inflamacion, biopsia
cutanea y hemocultivos en el 25% de casos. Es mas factible identificar el
agente si el aspirado de muestra es tomado del centro de la lesion en
lugar de ser tomado de los bordes, puesto que habra menos cantidad de

microorganismos en esa zona. (1)

2.2.7 Complicaciones

Existen muchas afecciones que se pueden dar como complicacion de
celulitis, entra ellas se encuentra artritis y osteomielitis a nivel 0seo,
neumonia a nivel respiratorio, y a nivel sistémico 5% de estos pacientes
presenta shock séptico. Al presentarse infecciones graves como
neumonia necrotizante y tromboflebitis, suele ser por la vinculacion al

agente causal SAMRco al expedir la exotoxina Panton valentine. (3)

2.2.8 Celulitis segln su localizacion

2.2.8.1 Celulitis Facial

Es una infeccion grave que afecta los tejidos blandos de la cara y es
preciso que sea diagnosticada y tratada a tiempo para evitar
consecuencias fatales. Aunque en algunos estudios se observé que era
mas frecuente en pacientes varones, en realidad no existe una incidencia
mas alta entre edad, raza o sexo. En el caso de la poblacion pediatrica
usualmente se da entre los siete a 10 meses, a veces se asocia a otitis

media. Suele haber un caso de resfrio previo a esta infeccion. (5).
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2.2.8.1.1 Tipos de Celulitis facial

2.2.8.1.1.1 Celulitis orbitaria: También llamada celulitis postseptal, la
infeccion afecta la grasa peri orbitaria y los musculos extra oculares sin

afectar al globo ocular. (4).

Puede causar complicaciones severas entre ellas disminucién o pérdida
de la vision e incluso infeccion del sistema nervioso central. La
oftalmoplegia, la proptosis y el dolor a la movilizacion ocular lo distingue

de la celulitis preorbital.

Se puede dar como la sobreinfeccion de orzuelo, dacriocistitis, o celulitis
de la piel del parpado por picadura o traumatismo periocular. No suele ser
causado por bacteriemia, su diseminacion es por via hematdégena. Es
frecuente en lactantes como sobre infeccién de un proceso respiratorio
superior, mas comunmente por sinusitis, dentro de ellas la sinusitis
etmoidal es la que con mayor frecuencia conlleva a celulitis orbital. Rara
vez podria ser ocasionada luego de un proceso de OMA o absceso

periodontal. (4).

2.2.8.1.1.2 Celulitis Odontogénica

Es la mas frecuente en la localizacion cervicofacial y su progresion puede
afectar la region periapical del hueso maxilar pero su inicio se da en
estructuras del diente y preiodonto. Son causa de urgencia en el dia a dia

la celulitis odontogénica y el absceso dentoalveolar agudo.

Cuando un absceso dentoalveolar tiene un tratamiento deficiente puede

progresar a celulitis facial odontogénica. El cuadro clinico es muy variable,
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puede presentarse como un proceso bien delimitado e inocuo hasta un
proceso difuso que pone en riesgo la vida del paciente. Los picos de
edades afectados por esta infeccion son en jovenes entre 20 y 30 afios y
nifios entre 6 y 11 afios. Y la zona o region donde mayormente se instala

esta infeccidn es el cuerpo mandibular y submandibular. (14).

Es preciso un diagnéstico temprano y efectivo segun la severidad del
proceso. El 10% de antibidticos son Utiles para tratar las infecciones en
cavidad oral, puesto que esta es una causa importante de consulta

médica diariamente.

Cuando el paciente acude por dolor dental es importante pensar en la
presencia de caries dental, ya que esta infeccion destruye el esmalte y
dentina. Si la infeccion llega a la pulpa se produce pulpitis y en ultima
instancia se produce necrosis pulpar. Si no se trata la necrosis pulpar
puede producirse un absceso localizado pero también una infeccion
diseminada de los tejidos blandos produciendo posteriormente celulitis.

).

En el caso de infecciones dentales complicadas es preciso el uso de
penicilinas resistentes betalactamasas, combinaciones de metronidazol y

amoxicilina o uso de macrolidos. (5).

2.2.8.1.1.3 Celulitis No Odontogenica

Pueden ser idiopéticas, o producidas por una infeccién en alguno de los

senos paranasales, en algunos casos por traumatismos.
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2.2.8.2 Celulitis de miembro superior o inferior

Sus manifestaciones clinicas son eritema, edema, dolor poco supurativo
subyacente. La celulitis afecta piel profunda y TCSC, por el contrario la
erisipela afecta piel superficial y ganglios linfaticos, ademés en esta el
area afectada esta bien delimitada pudiéndose diferenciar la piel sana y
usualmente se acompafian de fiebre, escalofrios y malestar general de
inicio subito. Las manifestaciones clinicas en la celulitis se dan
progresivamente en un periodo de dias donde se van instalando los
sintomas. (5) En ambas enfermedades la localizacion mas frecuente son

extremidades superiores e inferiores.

Los edemas, infecciones de la piel y traumatismos pueden predisponer al
desarrollo de celulitis por lo cual hay que tener en cuenta cualquier signo

de severidad o toxicidad sistémica para evitar consecuencias fatales. (5).

2.2.8.2.1 Celulitis no Purulenta

Son aquellas que no presentan exudado las cuales no se asocian
abscesos, son relacionados con sensibilidad al beta lactamicos y celulitis

producidas por SBH del grupo A. (23).

2.2.8.2.2 Celulitis abscesada o absceso cutaneo

Son aquellas que presentan drenaje purulento se trata de una inflamacion
extendida de origen infeccioso y de evolucion necrotica de lo los tejidos
conjuntivos subcutaneos y de la piel subyacente que afectan

especialmente miembros inferiores. (19)
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2.2.8.2.3 Celulitis purulenta

Se denominan asi a las lesiones que se presentan con exudado las
cuales carecen de absceso con drenaje. Su tratamiento es empirico hasta
esperar lo resultado del cultivo de secrecion, una vez obtenido el

resultado se podra usar clindamicina, oxacilina y doxiciclina. (23).

2.2.8.2.4 Celulitis complicada

Enfermedad grave la cual puede presentar multiples sitios de infeccion, es
de progresion rapida en pacientes con signos y sintomas de

enfermedades asociadas o de aquellos que presenten inmunosupresion.

(23).
2.2.9 Tratamiento

Las lesiones eritematosas, calientes, con edema y sensibles a la
digitopresion, se pueden acompafar de linfangitis y linfadenopatia. Existe
una exacerbacion de sintomas cuando la infeccion estd acompafiada de
bacteriemia. Cuando se acompafian sintomas como fiebre alta o el inicio
del cuadro es agudo, se recomienda la toma de hemocultivo, en caso
contrario el diagndstico es clinico. Otros métodos diagndsticos que se
pueden incluir son biopsia de piel o cultivo por aspiracién aungue como
resultado solo se obtiene el aislamiento del agente en 30% de los casos.
En el caso de absceso, fascitis necrotizante u osteomielitis se puede

indicar estudio de imagenes.

Si la celulitis afecta un area pequefa y el paciente es inmunocompetente,

el tratamiento antibidtico es via oral con doxiciclina, clindamicina,
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cefalexina o eritromicina. En aquellos pacientes inmunodeficientes o que
presentan compromiso sistémico o severidad de la infeccion, el
tratamiento sera via endovenosa con oxacilina o cefazolina. Se puede
utilizar doxiciclina, clindamicina o vancomicina en caso de infeccién por
SAMR. Si hay mala respuesta a la antibioticoterapia o extensién de la

necrosis, se procede a utilizar tratamiento quirargico. (20)

2.3 Definicién de términos basicos

CELULITIS

Inflamacion de los tejidos conectivos subcutdneos causadas por
infecciones bacterianas, traumatismos, picaduras de insecto, quemaduras

0 postquirargicas.

PICADURA

Es el producto del atague de un insecto con el aguijon que deja una

marca.

TRAUMATISMOS

Situacion que propicia un dafio fisico del cuerpo.

ETIOLOGICOS

Vinculado a las causas u origenes de las cosas o enfermedades.

ORBITARIA

Hace referencia a las dos cavidades que se ubican a ambos lados de la

cara, las cuales alojan los globos oculares y sus anexos.
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PERIORBITARIA

Inflamacion que compete solo al globo ocular.

ONTOGENICA

Descripcién del desarrollo de un organismo y sus etapas.

PURULENTA

Es una infeccidbn bacteriana caracterizada por gran inflamacion y

abundante secrecion.

ABSCEDADA

Lesién agravada con secrecion purulenta abundante y zonas de necrosis.

COMPLICADAS

Se refiere a casos mas completos que con pasos mas dificiles de

comprender y resolver.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Bacteria anaerobia grampositiva amapleamente distribuida a nivel

mundia, productora de una amplia gama de enfermedades.

PERICORONITIS

Infeccion que se produce por la erupcion de un diente especialmente los

terceros morales y que es mas frecuente entre los veinte y treinta afos.
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HUESPEDES

Organismo vivo que acoge a otro el cual vendria a ser un organismo

parasitario.

ERUPCIONES

Son lesiones cutaneas leves en piel que acusan un cambio como leve

enrojecimiento e irritabilidad.

PROPTOSIS

Protrusién del globo ocular.

LINFEDEMA

Acumulacion de linfa en las partes blandas de la superficie corporal.

PIOGENOS

Agentes infecciosos que como respuesta producen una inflamacién en el

organismo afectado con secrecion purulenta.

SUPURACION

Secrecion de pus usualmente como consecuencia a una infeccion.

EXUDADO

La acumulacion de liquidos o elementos que salen de los vasos hacia las
cavidades del organismo o intersticio de los tejidos generalmente

produciendo edemas.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio comprobaré las siguientes hipétesis

3.1 Hipotesis General

Existe relacién entre los factores de riesgo para producir celulitis en nifios
del servicio de pediatria del Hospital Sergio. E. Bernales Collique 2017-

2018

3.2 Hipotesis especificas

e Existe relacion entre los factores de riesgo internos que causan celulitis

en niflos del servicio de pediatria del Hospital Sergio. E. Bernales.

e Existe relacion entre los factores de riesgo externos que causan
celulitis facial en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio. E.

Bernales.

e Existe relacion entre los factores de riesgo externos que causan
celulitis de miembro superior o inferior en nifios del servicio de pediatria

del Hospital Sergio. E. Bernales.

e Existe relacion entre los factores de riesgo externos que causan
celulitis en ambos miembros en nifios del servicio de pediatria del

Hospital Sergio. E. Bernales.
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3.2 Variables

A continuacion, se presentan la definicion conceptual y operacional de las

variables factores de riesgo y celulitis.

DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES
Es el elemento dad
o factor que Eda
permite evaluar Internos Sexo
un resultado,
también es Ambientales
cualquier rasgo, .

d . g Socio
caracteristica o ..
L, econémicos

exposicion de

Eactores de un individuo que Picaduras de

. aumente su insecto
Riesgo
g probabilidad de Externos

sufrir una Traumatismos
enf.ejrmedad 0 Caries dental
lesion.(11)

Etiologicos
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DEFIMICION

YARIABLES CONCEPTUAL DIMERMSIONMES | INDICADORES
Facial Crrhitrarias
Cdontogenicas
Es una Infeccidn |—— ,
aguda y Miembro superior | Mo Purulenta
progresiva de 1a| g inferior Ahscedada
Zelulitis piel gque involucra
la dermis v los Furulenta
tejidos AmbosMiembros| Complicada

subcutaneos. (1)
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4.1

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Disefio Metodolégico

La presente investigacion corresponde a un estudio descriptivo

correlacional y observacional, analitico relacional.

Es descriptivo porque evalia y mide los fendmenos que se desea ser

investigados y su comportamiento. (27).

Es observacional porque corresponde al disefio de investigacién cuyo
objetivo es “La observacion y registro” de acontecimientos sin intervencién

del autor en el curso natural de estos. (27).

Es analitico relacional por que busca estudiar y analizar la relacion

existente entre dos o mas variables. (23).

Donde:

M: Muestra

O: Informacidn relevante o de interés recogida
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4.2 Disefio de Muestra:

Poblacion del estudio

El presente estudio se dedicara a investigar a la poblacion de pacientes
gue se encuentren hospitalizados en el Servicio de Pediatria del hospital
Sergio E. Bernales que presentaron como diagndstico celulitis facial, de
miembro superior e inferior y ambos miembros afectados a la vez, de los
cuales se consideraron a 203 nifios que se encontraban internados entre

las edades de menores de un afo hasta los 15 afos.

Muestra del estudio

Se utilizé del programa SSPS version 25 para el calculo de la muestra, se
aplicé la prueba de chi cuadrado de Pearson para la correlacion de

hipotesis.

Criterios de Inclusién

Pacientes hospitalizados con diagnostico de celulitis facial de miembro
superior o inferior y ambos miembros simultaneamente del servicio de

Pediatria del Hospital Sergio Bernales desde el afio 2017- 2018.

Criterios de Exclusion

Pacientes hospitalizados por otra patologia y en su estancia hospitalaria o

hayan presentado otro tipo de complicaciones.
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4.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

Este estudio requirid la seleccion de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el Hospital Sergio E. Bernales con diagnéstico de
celulitis y la observacién de las manifestaciones clinicas evolutivas. Para

la recoleccion de datos se utilizd una ficha de recoleccion.

4.4 Técnicas Estadisticas para el procesamiento de la

informacion

Se utilizé la técnica observacional para obtener y recaudar la informacién
necesaria para la investigacion. La informacion obtenida mediante la
recoleccion de los datos fue consignada en una base de datos que fueron
procesados usando Microsoft Office Excel y se utilizé también el programa

SPSS version 25 para obtener resultados en tablas.
45  Aspectos Eticos

La presente investigacion se llevara a cabo con los permisos respectivos
de las autoridades del Hospital Sergio Bernales y el jefe de departamento
del Servicio de pediatria bajo la supervision de los mismos por lo cual se
trabajara con el debido respeto, responsabilidad y adecuada actitud para

con los pacientes y sus familias.
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El estudio contribuye con la mejora en la prevencion, atencion y calidad
de vida de los pacientes mejorando y teniendo en cuenta el principio de
no maleficencia ya que no se procedera a realizar ningan tipo de
experimento en los pacientes, y el principio de integridad y justicia
guardando el respeto necesario que todo ser humano merece en

especialmente si son nifios en edad preescolar y escolar.
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5.1

Andlisis descriptivo, graficos, dibujos, tablas.

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1: Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menor de 1 68 33,5 33,5 33,5
Valido 1 a 4 afios 106 52,2 52,2 85,7
5 a 8 anos 14 6,9 6,9 92,6
9 a 11 afios 9 4,4 4,4 97,0
12 a 15 afios 6 3,0 3,0 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 1 y gréafico 1, el mayor

porcentaje de la muestra tomada corresponde a los nifios que tienen

edades que oscilan entre los 1 y 4 afios de edad, seguido de los nifios

menores de edad, cifras que resultan alarmantes, ya que la poblacion

infantil menores a 5 afios es la mas vulnerable y la que requiere de

muchos mas cuidados por parte de los padres de familia en casos de

celulitis.

Gréfico 1: Edad

Elaboracion propia.

108
[52,22%

Edad
M venor de 1
M1 a4 afios
[J5 a 8 afios
Mo = 11 afios
12 = 15 afios
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Tabla 2: Sexo

Frecuenci Porcentaje Porcentaje Porcentaje
a vélido acumulado
Vaélido Femenino 99 48,8 48,8 48,8
Masculino 104 51,2 51,2 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se demuestra en la tabla 2 y grafico 3, el mayor porcentaje
de la muestra tomada corresponde a pacientes de género masculino en
un 51% y un 48.8:% correspondiente a pacientes de género femenino.
Estas cifras demuestran que no existe mucha diferencia entre pacientes

varones 0 mujeres, ya que en ambas el porcentaje de atencién es similar.

Sexo
Bl Femenino
B masculino

Gréfico 2: Sexo
Elaboracion propia.
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Tabla 3: Lugar de nacimiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Comas 124 61,1 61,1 61,1
Carabayllo 61 30,0 30,0 91,1
Otros 18 8,9 8,9 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se puede observar en la tabla 3 y gréfico 3 el mayor
porcentaje de pacientes que se presentaron a la consulta corresponde a
la zona de Comas en un 61%, seguido de un 30% pertenecientes a la
zona de Carabayllo y solo un 8,9% corresponden a otras zonas. Estos
datos pueden servir de referencia para que el estado peruano aplique un
plan de concientizacion sobre este caso en Comas, ya que es donde se

presentaron mayor incidencia de atenciones respecto a la celulitis infantil.

Lugar de nacimiento
M Comas
Carabayllo
Ctros

Grafico 3: Factores Ambientales lugar de nacimiento
Elaboracion propia.
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Tabla 4: Lugar de

procedencia

Frecuencia Porcentaj Porcentaje Porcentaje
e vélido acumulado
Valido Lima 185 91,1 91,1 91,1
Otros 18 8,9 8,9 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 5 y grafico 5 el lugar de

procedencia de los pacientes corresponde en un 91.1% a procedentes de

Lima, y solo un 8,9% de otros lugares. Esto demuestra que los habitantes

cuentan con facil acceso a los servicios de salud y no es necesario

recorrer grandes distancias para acceder a los servicios médicos.

lugar de procedencia
Lima
M ctros

Gréfico 4: Factores Ambientales Lugar de procedencia
Elaboracién propia.
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Tabla 5: Material de vivienda

Frecuencia Porcentaj Porcentaje Porcentaje
e vélido acumulado
Valido Material Noble 143 70,4 70,4 70,4
Calamina 13 6,4 6,4 76,8
Prefabricado 47 23,2 23,2 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: La tabla 4 y gréfico 4 muestran, el mayor porcentaje de la
muestra tomada corresponde que el material de las viviendas en las que
viven los pacientes en su mayoria es de material noble, que corresponde
el 70%, seguido de un 23.15% que viven en casas de material
prefabricado. Y solo un 6.40% corresponde a viviendas de calamina. Esto
demuestra que las condiciones de vivienda no se encuentran en malas

condiciones.

Material
[ Material Moble
M Calamina
[l Prefabricado

Grafico 5: Factores Ambientales Material de vivienda
Elaboracién propia.
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Tabla 6: Servicios higiénicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | si 195 96,1 96,1 96,1
No 8 3,9 3,9 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Iﬁterpretacién: Tal como se demuestra en la tabla 6 y gréfico 6 el
porcentaje de la muestra tomada corresponde viviendas de pacientes que
cuentan con servicios higiénicos en su mayoria, lo que equivale a un 96%
y solo un 4% no cuenta con los servicios higiénicos. Este factor es
importante porque no contar con servicios higiénicos podria contribuir con

agentes contaminantes en casos de celulitis con lesiones expuestas.

Senicios higiénicos
Wsi

Mo

Grafico 6: Factores Ambientales Servicios higiénicos
Elaboracion propia.
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Tabla 7: Aguay desague

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Si 195 96,1 96,1 96,1
No 8 3,9 3,9 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 7 y grafico 7 el 96%
cuenta con los servicios basicos de agua y desagie a diferencias de un 3,

94% que no cuentan con ellos. Esto brinda mejores condiciones de

salubridad en casos de celulitis.

Agua y desague
Hsi
Eto

Gréfico 7: Factores Ambientales Agua y desagiie
Elaboracion propia.
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Tabla 8:

Crianza de animales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Perros 61 30,0 30,0 30,0
Gatos 41 20,2 20,2 50,2
Otros 33 16,3 16,3 66,5
Ninguno 68 33,5 33,5 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 8 y grafico 8 en las

familias de los pacientes conviven con animales de crianza, se indica que

un 33.50% no crian animales ni cuentan con mascotas, seguido de

30.05% que tienen perros, un 20.20% tienen gatos y solo un 16.26-%

crian otro tipo de animales. Es preciso resaltar que la convivencia con

animales puede suponer un factor de riesgo si en caso no se tomaran las

medidas de salud necesarias para su crianza.

Grafico 8: Factores Ambientales Crianza de animales
Elaboracion propia.

Cnianza de animales

WFercs
M Gatos
O ctros
M Minguno
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Tabla 9: Empleo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Padre 126 62,1 62,1 62,1
Madre 14 6,9 6,9 69,0
Ambos 63 31,0 31,0 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 9 y gréafico 9 los padres

de familia de los nifos atendidos, en cuanto a su situacién laboral

corresponde a: el 62.07% de los papas son los que cuentan con un

empleo para sustentar el hogar, a diferencia de un 6.90% que son las

madres quienes son las que sustentan el hogar, y el 31.03 corresponde a

qgque ambos padres trabajan. Esto muchas veces ocasiona la falta de

atencion hacia los nifios, delegando el cuidado a los abuelos o terceras

personas.

Gréfico 9: Factor socioeconomico Empleo

Elaboracion propia.

Emplen
W Padre
E Madre
Cambos
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Tabla 10: Tipo de empleo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Empleo adecuado 25 12,3 12,3 12,3
Subempleo por horas 60 29,6 29,6 41,9
Sub empleo por ingresos 118 58,1 58,1 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 9 y grafico 9 los padres

de familia de los nifios atendidos el 58% cuenta con un subempleo por

ingresos, lo que demuestra que no tienen una estabilidad econdémica

apropiada, el 29,6% cuentan con un empleo por horas y solo el 12.3%

cuentan con un empleo adecuado.

Grafico 10: Factor socioeconémico Tipo de empleo

Elaboracion propia.

Tipo de empleo
B Empleo adecuado
B Subempleo por horas
Sub empleo por

Ingresos
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Tabla 11: Vivienda cerca al hospital

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 82 40,4 40,4 40,4
No 121 59,6 59,6 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 11 y grafico 11, el
59.60% vive cerca del hospital y el 40.4% vive alejado del hospital, lo que

demuestra que el acceso a los servicios médicos es facil y rapido.

Vivienda cerca al
hospital

W s
o

Gréfico 11: Factor socioeconomico Vivienda cerca al hospital
Elaboracién propia.
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Tabla 12: Picadura de insecto

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido No 142 70,0 70,0 70,0
Mordedura de 17 8,4 8,4 78,3
arafia
Zancudo 21 10,3 10,3 88,7
Otros 3 15 15 90,1
No identificado 20 9,9 9,9 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 12 y grafico 12 de los

203 nifios atendidos el 69% no fue afectado por picadura de insectos, el

10.34% fue picado por zancudo, el 9.85% por insectos no identificados y

el 8.37% por mordedura de arafia. Esto evidencia la necesidad de

mantener siempre aseado los hogares y un llamado de atencion a las

autoridades para promover campafnas de fumigacion que pueda combatir

y prevenir este tipo de incidentes con los menores de edad.

Grafico 12: Picadura de insecto

Elaboracion propia.

Picadura de insecto

HNo

[ zancudo
M Ctros
CIMo identificado

B Mordedura de arafia
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Tabla 13: Traumatismo previo

Frecuencia

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido No 154 75,9 75,9 75,9
Si 49 24,1 24,1 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 13 y gréfico 13, solo el

24% de los nifios atendidos present6 traumatismos, que corresponde a un

total de 49 niflos, que presentaron celulitis.

Gréfico 13: Traumatismo previo

Elaboracion propia.

Traumatisma previo

B o
M si
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Tabla 14: Caries dental

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido No 133 65,5 65,5 65,5
Si 70 34,5 34,5 100,0
Total 203 100,0 100,0

Figura: Elaboracion propia

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 14 y grafico 14, de los

203 niflos que forman parte de la muestra el 34.48% presento caries

dental que origino celulitis. Este factor de riesgo tiene consecuencias

nocivas para la salud, ya que si no es tratado a tiempo puede causar

serios dafios a los menores de edad.

Grafico 14: Caries dental

Elaboracion propia.

caries dental

[ [N
Msi
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Tabla 15: Enfermedades previas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ninguna 181 89,2 89,2 89,2
Impétigo 13 6,4 6,4 95,6
Varicela 9 4.4 4.4 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 15 y grafico 15 el 89%

de los pacientes no presento enfermedades previas, a diferencia de un

6.40% que tuvo impétigo y 4.43% tuvo varicela.

Gréfico 15: Factor Etiolégico Enfermedades previas

Elaboracion propia.

Enfemedades previas

M Minguna

B irmpétigo

Ovaricela
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Tabla 16: Lesion expuesta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido | Si 93 45,8 45,8 45,8
No 110 54,2 54,2 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Tal como se

celulitis.

demuestra en la tabla 16 y grafico 16 el
45.81% de los encuestados presento lesion expuesta, lo que origino la

Lesion expuesta

Gréfico 16: Lesion expuesta

Elaboracién propia.

Wsi
[ [
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Tabla 17: Cultivo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 92 45,3 45,3 45,3
No 111 54,7 54,7 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 17 y gréfico 17, de los

203 pacientes, el 54% no se le realizé un cultivo a diferencia del 45% de

los nifios que si se le realiz6 el cultivo por presentar celulitis purulenta o

absesada.

Gréfico 17: Factor Etiolégico Cultivo
Elaboracién propia.

Cultivo
Wsi
Mo
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Tabla 18: Agente etioldgico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 115 56,7 56,7 56,7
Haemofilus influenciae 31 15,3 15,3 71,9
Stanfiloccocus aureus 53 26,1 26,1 98,0
otros 4 2,0 2,0 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se

demuestra en la tabla 18 y grafico 18, se

demuestra que el 56.65% no presento ningun agente etiolégico, el

26.11% presentd Stanfiloccocus aureus, el 15.27% el agente etioldgico

fue Haemofilus influenciae lo cual fue necesaria la intervencién mediante

el tratamiento apropiado.

Gréfico 18: Agente etioldgico

Elaboracion propia.
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Tabla 19: Antibidticos usados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Oxacilina + Clindamicina 110 54,2 54,2 54,2
Oxacilina + Amikacina 34 16,7 16,7 70,9
Oxacilina 51 25,1 25,1 96,1
Otros 8 3,9 3,9 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 19 y grafico 19, los
antibiéticos usados en el tratamiento de la celulitis el 54.19% fue Oxacilina
+ Clindamicina, seguido del 25.12%, fue empleado la Oxacilina, y el

16.75%, se empled la Oxacilina + Amikacina.

Antibidticos usados
.O)_(ac:iling +
Clindamicina
[ Oxacilina +
Amikacina

Grafico 19: Antibidticos usados
Elaboracion propia.

O oxacilina
W Ctros
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Tabla 20: Tipo de celulitis facial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 101 49,8 50,0 50,0
Orbitaria 41 20,2 20,3 70,3
Odontogénica 60 29,6 29,7 100,0
Total 202 99,5 100,0
Perdidos Sistema 1 5
Total 203 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 20 y grafico 20, de los

pacientes el 29.70% presentd celulitis facial Odontogénica y el 20.30%

presento celulitis facial orbitaria.

Gréfico 20: Tipo de celulitis facial

Elaboracion propia
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Tabla 21: Celulitis en miembros

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 0 99 48,8 48,8 48,8
Inferior 46 22,7 22,7 71,4
Superior 25 12,3 12,3 83,7
Ambos 33 16,3 16,3 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 21 y grafico 21, de los
pacientes analizados, el 48.77% no present6 celulitis en miembros, el
22.66% presentd celulitis en los miembros inferiores, el 16.26% presento

celulitis en ambos miembros, el 12.32% de los pacientes presento celulitis

en ambos miembros.

Grafico 21: Celulitis en miembros

Elaboracion propia.
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Tabla 22: Hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido No purulenta 99 48,8 48,8 48,8
Abscedada o absceso 65 32,0 32,0 80,8
cutaneo
Purulenta 34 16,7 16,7 97,5
Complicada 5 25 25 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 22 y grafico 22, de los

pacientes que requirieron hospitalizacion el 48.77% presentd celulitis

purulenta, el 32.02% presentd celulitis abscedada, el 16.75% presentd

celulitis purulenta, y el 2.46% presentd celulitis complicada.

Grafico 22: Variable edad
Elaboracion propia
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Tabla 23:

Dias de Hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Menor de una semana 88 43,3 43,3 43,3
Mas de una semana 115 56,7 56,7 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Tal como se demuestra

en la tabla 21 y grafico 21,

demostré que de los pacientes atendidos el 56.65% estuvo hospitalizado

mas de una semana, a diferencia del 43.35% estuvo hospitalizado menos

de una semana.

Gréfico 23: Dias de Hospitalizacion

Elaboracién propia.

Dias de Hospitalizacidn
B Menor de una semana
B Mas de una semana

65




Tabla 24: Tratamiento ambulatorio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido | Si 88 43,3 43,3 43,3
No 115 56,7 56,7 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tal como se demuestra en la tabla 24 y grafico 24, el

56.65% no recibié tratamiento ambulatorio, y el 43.35% si recibieron

tratamiento ambulatorio.

Gréafico 24: Tratamiento ambulatorio

Elaboracion propia.

Tratamiento amhbulatorio

Wsi
Mo

66



5.2 Comprobacion de asociacion de variables

Para efectos de este estudio se realizara un analisis de las causas

externas ocasionadas por picaduras de insectos, caries dental y
traumatismos y su asociacion con celulitis facial y de miembros.

Hipotesis especifica 1

HA: Existe asociacion entre los factores de riesgo internos que causan
celulitis facial en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E.
Bernales.

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo internos que causan
celulitis facial en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E.

Bernales.

Tabla 25: Edad y celulitis facial

Tipo de celulitis facial Total
Slcelulitis Orbitaria Ondontogénica
Edad Menor de 1 35 11 23 69
1 a 4 afios 45 24 36 105
5 a 8 afios 7 5 2 14
9 a 11 afios 9 0 0 9
12 a 15 afios 5 1 0 6
Total 101 41 61 203
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,826 8 ,023
Razén de verosimilitud 22,870 8 ,004
Asociacion  lineal  por 6,343 1 ,012
lineal
N de casos validos 202

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Luego del andlisis chi cuadrado de Pearson, dado que en el valor p, el

nivel de significacion es 0,023 (es <0,05), se rechaza la hipétesis nula; por

consiguiente, se afirma que existe asociacion entre factores de riesgo

internos como es la edad y la celulitis facial en nifios del servicio de

pediatria del Hospital Sergio E. Bernales y por lo tanto son dependientes.

Tabla 26: Sexo y celulitis facial

Celulitis facial Total
Sin Celulitis Orbitaria Odontogénica
Sexo Femenino 40 20 39 99
Masculino 61 21 22 104
Total 101 41 61 203
Fuente: Elaboracion propia.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacién asintoética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,011 2 ,011

Razon de verosimilitud 9,101 2 ,011

Asociacion lineal por lineal 8,851 1 ,003

N de casos vélidos 203

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 20,00.

Interpretacion:

Luego del andlisis chi cuadrado de Pearson, dado que en el valor p, el

nivel de significacion es 0,011 (es >0,05), se rechaza la hip6tesis nula; por

consiguiente, se afirma la hipétesis alterna sefialando que existe

asociacion entre factores de riesgo internos como es el sexo y la celulitis

facial en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E. Bernales y

por lo tanto son independientes.
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Hipotesis especifica 2

HA: Existe asociacion entre los factores de riesgo internos que causan
celulitis de miembros superior inferior en nifios del servicio de pediatria

del Hospital Sergio E. Bernales.

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo internos que causan
celulitis de miembros superior o inferior en nifios del servicio de pediatria

del Hospital Sergio E. Bernales.

Hipotesis especifica 3

HA: Existe asociacion entre los factores de riesgo internos que causan
celulitis de ambos miembros en nifios del servicio de pediatria del Hospital

Sergio E. Bernales.

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo internos que causan
celulitis de ambos miembros en nifios del servicio de pediatria del Hospital

Sergio E. Bernales.

Tabla 27: Edad y celulitis en miembros

Celulitis en miembros Total
0 Inferior Superior Ambos
Eda Menor de 1 32 10 11 15 68
d 1 a 4 afios 60 25 8 13 106
5 a 8 afios 6 6 1 1 14
9 a 11 afios 0 4 4 1 9
12 a 15 afios 1 1 1 3 6
Total 99 46 25 33 203
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,804 12 ,001
Razoén de verosimilitud 31,786 12 ,001
Asociacion lineal por lineal 1,386 1 ,239
N de casos validos 203
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Interpretacion:

Luego del andlisis chi cuadrado de Pearson, dado que en el valor p, el
nivel de significacion es 0,001 (es <0,05), se rechaza la hipétesis nula; por
consiguiente, se afirma que existe asociacion entre factores de riesgo
internos como es la edad y la celulitis en miembros superior o inferior y
ambos miembros en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E.
Bernales y por lo tanto son dependientes del servicio de pediatria del

Hospital Sergio E. Bernales.

Tabla 28: Sexo y celulitis miembros

Celulitis en miembros Total
Sin celulitis en miembros Inferior Superior Ambos
Sexo Femenino 57 19 10 13 99
Masculino 42 27 15 20 104
Total 99 46 25 33 203

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,029% 3 , 110
Razon de verosimilitud 6,060 3 ,109
Asociacion lineal por lineal 4,554 1 ,033
N de casos validos 203

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,19.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Luego del andlisis chi cuadrado de Pearson, dado que en el valor p, el
nivel de significacion es 0,110 (es >0,05), se rechaza la hipotesis alterna;
por consiguiente, se afirma la hipdtesis nula negando que existe
asociacion entre factores de riesgo internos como es el sexo y la celulitis
en miembros superior o inferior y ambos miembros en nifios del servicio
de pediatria del Hospital Sergio E. Bernales y por lo tanto son

independientes.
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Hipotesis especifica 4

HA: Existe asociacion entre los factores de riesgo externos que causan

celulitis facial en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E.

Bernales.

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo externos que causan

celulitis facial en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E.

Bernales.

Tabla 29: Picadura de Insecto y celulitis facial

Tipo de celulitis facial Total
Sin Celulitis Orbitaria Ontogénica
Picadura de insecto No 66 25 52 143
Mordedura de arafia 10 4 3 17
Zancudo 14 5 1 20
Otros 3 0 0 3
No identificado 8 7 5 20
Total 101 41 61 203

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,494% | 8 ,050
Razon de verosimilitud 18,363 8 ,019
Asociacion lineal por lineal 2,309 1 ,129
N de casos validos 202

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Luego del andlisis chi cuadrado de Pearson, dado que en el valor p, el

nivel de significacién es 0,050 (es =0,05), se rechaza la hip6tesis nula; por

consiguiente, se afirma la hipétesis alterna afirmando que existe

asociacion entre factores de riesgo externos como es la picadura de

insecto y la celulitis facial en nifios del servicio de pediatria del Hospital

Sergio E. Bernales y por lo tanto son dependientes.
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Tabla 30: Caries y celulitis facial

Tipo de celulitis facial Total
Sin Celulitis Orbitaria Ontogénica
Caries dental No 84 32 12 133
Si 17 9 44 70
Total 101 41 61 203

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,7292 2 ,000
Razon de verosimilitud 56,398 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 48,872 1 ,000
N de casos validos 202
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,21.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Luego del andlisis chi cuadrado de Pearson, dado que en el valor p, el
nivel de significacion es 0,000 (es <0,05), se rechaza la hipétesis nula; por
consiguiente, se afirma la hipétesis alterna afirmando que existe
asociacion entre factores de riesgo externos como la caries dental y
celulitis facial en nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E.

Bernales y por lo tanto son dependientes.

Hipotesis especifica 5

HA: Existe asociacion entre los factores de riesgo externos que causan
celulitis de miembro superior o inferior en nifios del servicio de pediatria

del Hospital Sergio Bernales.

HO: No existe asociacion entre s factores de riesgo externos que causan
celulitis de miembro superior o inferior en nifios del servicio de pediatria

del Hospital Sergio Bernales.
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Hipotesis especifica 6

HA: Existe asociacidon entre los factores de riesgo externos que causan
celulitis de ambos miembros en nifios del servicio de pediatria del Hospital

Sergio Bernales.

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo externos que causan
celulitis de ambos miembros en nifios del servicio de pediatria del Hospital

Sergio Bernales.

Tabla 31: Picadura de Insecto y celulitis de miembros

Celulitis en miembros Total
0 Inferior Superior | Ambos

Picadura de insecto No 75 26 18 23 142

Mordedura de arafia 7 6 2 2 17

Zancudo 6 5 3 7 21

Otros 0 3 0 0 3

No identificado 11 6 2 1 20

Total 99 46 25 33 203

F
Pruebas de chi-cuadrado uente:
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,4142 12 ,045
Razén de verosimilitud 19,973 12 ,068
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,955
N de casos validos 203

Elaboracion propia.

Interpretacion:

Luego del andlisis chi cuadrado de Pearson, dado que en el valor p, el
nivel de significacion es 0,045 (es <0,05), se rechaza la hipétesis nula; por
consiguiente, se afirma la hipétesis alterna afirmando que existe
asociacién entre factores de riesgo externos como es la picadura de
insecto y la celulitis de miembros superior o inferior y ambos miembros en
nifios del servicio de pediatria del Hospital Sergio E. Bernales y por lo
tanto son dependientes.
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Tabla 32: Traumatismo y celulitis de miembros

Celulitis en miembros Total
0 Inferior Superior | Ambos
Traumatismo previo No 86 25 17 26 154
Si 13 21 8 7 49
Total 99 46 25 33 203
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,175% 3 ,000
Razén de verosimilitud 18,514 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,540 1 111
N de casos validos 203

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Luego del andlisis chi cuadrado de Pearson, dado que en el valor p, el
nivel de significacion es 0,000 (es <0,05), se rechaza la hipétesis nula; por
consiguiente, se afirma la hipétesis alterna afirmando que existe
asociacion entre factores de riesgo externos como son los traumatismos y
la celulitis de miembros superior o inferior y ambos miembros en nifios del
servicio de pediatria del Hospital Sergio E. Bernales y por lo tanto son

dependientes.
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5.3 Discusién y Conclusiones:

5.3.1 Discusiones:

e Los resultados de la investigacidbn permiten determinar que las
variables de estudio estdn asociadas y por consiguiente son
dependientes. Este estudio tiene resultados que se asemejan con el
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
realizado por Erick Ocon, tiulado “Infecciones por Staphylococcus
aureus en niflos egresados del Hospital Infantii Manuel de Jesus
Rivera”, se encontrd6 que quienes tenian mas prevalencia de celulitis
oscilaban entre las edades entre 1 a 5 afios con 72 casos 39,3%, con
predominio del sexo masculino con 113 casos 61,7%. Este estudio
indicé que los nifios menores de 5 afos fueron los mas afectados en un
total del 85.7% 174 casos y el predominio del sexo masculino con un

51% 104 casos.

e En relaciéon con el estudio realizado por Erin Espinoza, se asemeja al
estudio anterior, ya que la edad de los pacientes mas afectados menor
de 2 afios es de 37,3% mientras que en el presente estudio es del
33.%, ademas existe otra semejanza significativa con respecto al sexo
de la poblacién infantil estudiada, para el autor Espinoza los varones
representan un 64,6%;lo cual representa ser el grupo mas vulnerable a
padecer celulitis; sin embargo en el estudio realizado existe menor
diferencia entre ambos sexos siendo los varones la poblacién mas

afectada con 51,23% y 48,77 % la poblacion del sexo femenino.
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e Con respecto al estudio realizado por Fanny Rios resalta que la celulitis
facial fue la més resaltante con un 67,2% siendo la mas frecuente, a
comparacién con esta investigacion la celulitis facial y de miembros se
han presentado equitativamente, es decir que ambas tienen el 50% de
prevalencia respectivamente. Y en cuanto al manejo clinico se traté con
la oxacilina soédica sola o combinada con amikacina las que
predominaron; a diferencia de esta investigacion que predomino el
tratamiento con oxacilina y clindamicina. ElI 68,9% fueron
hospitalizados del estudio de Rios; en el presente estudio los pacientes
hospitalizados presentaron celulitis no purulenta en 49%, celulitis

abscedada en un 32%, purulenta un 17% y complicada un 2%.

e En relacién con el estudio realizado por Sandra Velasquez en el cual
hace referencia que la celulitis facial de tipo odontogénica tuvo una
prevalencia de 34%, encontrandose la poblacion mas afectada de
nifos entre las edades entre 3 a 5 afios predominando el género
masculino con un 59.4%. En el presente estudio se encontr6 que la
celulitis odontogénica tuvo mas prevalecia representando el 38% vy los
rangos de edades mas afectadas se encontraron nifios de 1 a 4 afios
de edad, encontrandose similitud con el estudio de Velasquez. Existe
una diferencia en el presente estudio con el antes mencionado, ya que
se hace resaltar que en poblacion estudiada los mas afectados fueron

ninos del sexo femenino.
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e Con respecto al estudio de Stephen Bravo, sus hallazgos demostraron
gue un 50% de la poblacién afectada pertenece al sexo femenino, y la
zona con mayor frecuencia fue la de miembros superiores o inferiores.
El agente etiologico causante fue Staphilococus Aureus representando
el 40 %. Dentro de los principales factores de riesgo traumatismo
previo y las lesiones previas .A diferencia de la presente investigacion,
la mayor incidencia de celulitis se presenté en el sexo masculino
predominando en miembros superiores con 22.7%, miembros inferiores
12.3% y aquellos pacientes que presentaron celulitis en ambos
miembros con 16.3%, el agente etioldgico de mas prevalencia fue
Stanfiloccocus aureus, lo cual coincide con el estudio de Bravo. En el
presente estudio se hacen presentes otros factores de riesgo externos
resaltantes, como la caries dental con un porcentaje de incidencia del
35%, picadura de insecto con un 30% y un 25% por causa de

traumatismos.

¢ Este estudio también se asemeja al estudio de José Palomino ya que el
mayor indice de prevalencia de celulitis fue en varones, originados por
Staphylococcus aureus representando el 55,23%, las edades oscilan
entre nifios menores de 5 afos del nivel preescolar que corresponden a
un 36,04% y la mayor incidencia se demostré en celulitis de miembros
superiores o inferiores, y en menor incidencia la celulitis facial. En el

presente estudio la incidencia se presenta en indices muy parecidos.
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5.3.2Conclusiones:

Se concluye que los factores de riesgo estan altamente relacionados
para causar celulitis en la poblacion infantil. Entre los factores internos
se encontr0 que, los intervalos de edades mas afectados fueron
aquellos nifios de 1 a 4 afios en su mayoria del sexo masculino. Dentro
de los factores de riesgo externos se encontré que el mas resaltante
fueron las caries dentales con 70 pacientes afectados.

Los factores internos edad y sexo tienen una asociacién de
dependencia con la celulitis facial. En cuanto a la edad de la poblacion
estudiada, se encontré6 que los nifios entre 1 y 4 afios son los que
presentan mayor frecuencia de celulitis facial con un total de 60 nifios,
entre ellos 24 con celulitis facial orbitaria y 36 celulitis facial
ontogeénicas. La poblacion mas afectada por celulitis facial pertenece al
sexo femenino con 59 pacientes, dentro de los cuales se distinguen 20
de ellas con celulitis facial orbitraria y 39 con celulitis facial
odontotogénica. Se encontré6 que 43 pacientes del sexo masculino
fueron afectados por celulitis facial de los cuales 21 presentaron
celulitis orbitraria y 22 odontotogénica.

Entre los factores de riesgo internos que producen celulitis, se encontrd
gue 46 pacientes entre las edades de 1 a 4 afios, de los cuales 25
pacientes presentaron celulitis en miembros inferiores y 8 pacientes en
miembro superior. Se observa que la poblacibn mas afectada
pertenece al sexo masculino con 62 pacientes y el sexo femenino con

42 pacientes.
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e Se encontro relacion entre los factores de riesgo internos causantes de
celulitis 104 pacientes estudiados, los cuales presentaron celulitis en
miembros superiores o inferiores, existen 15 de ellos entre las edades
menores de un afo los cuales se vieron afectados por celulitis en
ambos miembros a la vez a diferencia de los pacientes entre las
edades de 12 a 15 afios solo 3 de ellos se vieron afectados con la
misma patologia. Dentro de este grupo se puede encontrar que la
poblacién mas afectada pertenece al sexo masculino con 20 pacientes
y en la poblaciéon femenina se encontraron 13 pacientes.

e Se encontré que los diferentes factores externos causantes de celulitis
facial fueron las caries dentales con una frecuencia de 70 casos y la
mas resaltante fue la celulitis de tipo odontogénica donde se
encontraron 60 casos de la poblacién infantil estudiada.

e Se pudo comprobar que los factores externos causantes de celulitis en
miembros superiores o inferiores fueron las picaduras de insecto donde
se encontraron 61 casos, encontrandose los miembros inferiores dentro
de los mas afectados con 46 casos en la poblacion infantil estudiada.

e Entre los factores de riesgo externos mas resaltantes que producen
celulitis en ambos miembros a la vez se encuentran 17 casos los
cuales fueron afectados por picaduras de insecto donde, se
encontraron 10 casos, seguidos por los traumatismos previos de los
cuales se presentaron 7 casos que afectaron a la poblacién infantil

estudiada.
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5.3.3 Recomendaciones:

e Realizar investigaciones similares que proporcionen mas informacion
sobre las causas e implicancias de la celulitis en nifios, y cual es su
tratamiento para evitar los efectos nocivos para la salud, de tal forma
gue se puedan realizar practicas preventivas de esta enfermedad a la
piel que puede tener consecuencias letales.

e Proponer mas programas de prevencion y atencién en casos de
celulitis a la poblacion para concientizar sobre los debidos cuidados
gue deben tener los nifios y nifias para evitar complicaciones de tipo
facial o de miembros superiores o inferiores.

e Realizar charlas de capacitacion a los padres para enfatizar el
conocimiento de los principales factores de riesgo internos y externos a
los que pueden estar expuestos sus menores hijos para desarrollar los
diferentes tipos de celulitis.

e Formar promotores de salud que ayuden a concientizar a los padres
de familia por medio de charlas haciendo énfasis sobre la importancia
gue implica acudir al centro de salud mas cercano apenas su hijo o hija
presente una lesién directa como picaduras de insecto o traumatismo
gue lleguen a causar cambios en la fisionomia de la cara y miembros
superiores e inferiores o ambos a la vez, también si se presentan
lesiones indirectas causantes del mismo efecto como las caries

dentales.
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e Sugerir a los padres de familia que adopten medidas preventivas
reforzando sus conocimientos sobre la importancia que tiene la
vigilancia y el control de sus menores hijos enfatizando, la instalacion
de instrumentos como mosquiteros, cubrir los recipientes grandes de
almacenamiento de agua adecuadamente y esterilizar los ambientes
gue frecuenten sus hijos para evitar y aminorar la propagacion de
insectos.

e Brindar charlas educativas a los padres de familia reforzando sus
conocimientos para poder actuar adecuadamente en caso su menor
hijo presente traumatismos haciendo énfasis en los signos y sintomas
gue podrian acontecer si esta lesion se agravara causando celulitis.

e Enfatizar y concientizar a los padres de familia, la importancia que tiene
una adecuada higiene bucal y mantener control constante en conjunto
con el servicio de odontologia para prevenir complicaciones como

celulitis ontogénica abscedada o purulenta.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

: VARIABLES E | POBLACION :
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES | Y MUESTRA METODOLOGIA
Problema General Objetivo General: Hipotesis General Factores de|El famano de[La  presente
) , ) g Riesgo: la poblacion | investigacion
¢ Cuales son los Factores de | Determinar los Factores de | iExiste relacion entre es el 100% de | comesponde
rnesgo y la prevalencia de|riesgo vy la prevalencia de | los factores de riesgo| Internos: los pacientes | un ectudio
celulitis en nifios del servicio | celulitis en nifos en el servicio | para producir celulitis iti ipti
de pediatria del Hospital | de pediatria del Hospital Sergio En mﬁgg del servicio de | - Edad ?;;El [:elu‘I;LIJ]: gigﬁggnﬂnaly
- - : . | - SEND o :
Sergio E. Bemales, Collique | Bemales E. Collique  2017- | pediatria del Hospital fueran analitico
ano 2017-20187 2018. Sergio. E. Bemales| pyporn o hospitalizado | relacional.
Problemas Especificos Objetivos Especificos: Collique 2017-20187 | _ ambientales ?Sewicjgn dﬂ
e ,Cudles son los| a) Determinar los factores [* EXisle relacion entre efgfg:nims Pediatria
factores de riesgo de riesgo intemos que | l0Sfactores deriesgo) "o 0 P C . | entrelos afios
internos  gue  causan causan celulitic en nifips | NIEMOS para_causar insecto 2017-2018, el
celulitic en nifios en el en el servicio de pediatria |  CelUltis en ninos del) =/~ | cual tiene un
servicio de pediatria del Hospital Sergio | SeMvicio de pediaina - Caries Dentz) | fot8l de 203
del Hospital Sergio Bemales. del Hospilal Sergio.| _uoiagicos. | Pacientes
Bernales? E. Bernales. ) por Io tanto Ia
muesira serd
de la misma
cantidad.
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iCugles  son los
factores de riesgo
externos que producen
celulitis facial en nifos
en el senicio de
pediatria del Hospital
Sergio Bernales?

iCudles  son  los
factores de riesgo
externos que producen
celuliis de miembro
superior o inferior en
nifios en el servicio de
pediatria del Hospital
Sergio Bernales?

iCudles  son  los
factores de riesgo
externos que producen
celuliis  de miembro
superior o inferior en
ninos del servicio de
pediatria del Hospital
Sergio E. Bemales?

b)

d)

Determinar los factores
de riesgo externos gue
producen celuliis facial
en nifios en el servicio de
pediatria del Hospital
Sergio Bernales.

Determinar los factores
de riesgo externos gue
producen celultis  gue
producen celulits  de
miembro  superior o0
inferior en nifos en el
servicio de pediatria del
Hospital Sergio Bemales.

Determinar los factores
de riesgo externos gue
producen celulitis de
ambos  miembros  en
nifos del semicio de
pediatria del Hospital
Sergio Bernales.

« Existe relacion entre
los factores de riesgo
externos para causar
celulitis  facial en
ninos del servicio de
pediatria del Hospital
Sergio. E. Bernales.

» Existe relacion entre
los factores de riesgo
externos para causar
celulitis de miembro
superior o inferior en
ninos del servicio de
pediatria del Hospital
Sergio. E. Bemales.

« Existe relacion entre
los factores de riesgo
internos para causar
celulitis en  ambos
miembros en  ninos
del  semicio de
pediatria del Hospital
Sergio. E. Bemales.

Celulitis:

Facial
- Qrbitranias
- Ddaontogenicas

Miembro
superior e
inferior

Ambos
Miembros

- Celulitis no
purulenta

- Celulitis
abscedada
- Celulitis
purulenta

- Celulitis
complicada
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Anexo 1: Juicio de expertos

DATOS GENERALES
14 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2. GRADO ACADEMICO

1.3 INSTITUCION QUE LABORA
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

:/\Dfexe,zr_ \jou\\e MQ\O\M()‘VO
MR R02 B e e

Sergio E. Bernales
FACTORES DE RIESGO DE CELULITIS EN NINOS DEL SERVICIO DE
PEDRIATRIA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES .2017

Cruz Gutierrez Gisella Milagros

1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD
a) De 01a 09: (No valido, reformular) d) De 15a 18: (Valido, precisar)
b) De 10 a 12: (No valido, modificar) e) De 18 a 20: (Valido, aplicar)
¢) De12a15: (Valido, mejorar)
ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
EVALUCION DEL B (01909) | (1042) | (1215 | (i518) | (18-20)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado ><
Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD st P
Adecuado al avance de la Ciencia y
3. ACTUALIDAD Tecnologia ><
4. ORGANIZACION Existe un constructo logico en los items. 4
5. SUFICIENCIA Z;}ig:’ las dimensiones en cantidad y 4
6. INTENCIONALIDAD éggggzlo para cumplir con los objetivos .7<
Basado en el aspecto tedrico cientifico y
7. CONSISTENCIA del tema de estudio. ><
Entre Hipotesis, dimensiones e
8. COHERENCIA it b4
Cumple con los lineamientos
9. METODOLOGIA dkrsig X,
10. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para la Ciencia. ><
Sub total =0
Total S0
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4)  :...... 0. %04, =20
VALORACION CUALITATIVA : (DEX ce (G Vﬁ‘é X
OPINION APLICABILIDAD g0e S C\p’fCrJn} 4

G i : -
ﬁMJNIST&R{O

losp. Nac. Sergi o E\!_et:‘\‘eﬁles

7|
Mg. Alejandri{.\P orgz Valle

Lugar y Fecha: CQVVlOS ] 0..[0.200F

Jefe de Departar 0 de Fediatria
C.M.P. 225Z3"RNE!"Y5U2"

Firma y Postfirma del experto

ONE: ... .DE0.29 312
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DATOS GENERALES
1.4 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2. GRADO ACADEMICO

1.3 INSTITUCION QUE LABORA
14 TITULO DE LA INVESTIGACION

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
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QO\W\{)V\ N\U SO\\)\"\QAVG\ MOW\C\@
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Anexo 2: Aprobacion de la Ficha de recoleccion de datos
por el Comité de Etica de la Universidad Alas Peruanas

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Pueblo Libre, 17 de mayo del 2019
OFICIO N°340-2019-EPNH-FMHYCS-UAP
Seiior Doctor:

Oswaldo Eduardo Salaverry Garcia
Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud

Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana ' 22 MAY 2019
Universidad Alas Peruanas
Presente.- -

De mi mayor consideracion:

Los abajos firmantes, miembros del comité de ética de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias
de la Salud, tienen a bien informar lo siguiente:

01.- La Bachiller CRUZ GUTIERREZ, GISELLA MILAGROS, present6 ante usted su Plan de Tesis
“EACTORES DE RIESGO DE CELULITIS EN NINOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL SERGIO
E. BERNALES COLLIQUE 2017- 2018”seglin OFICIO N°097-2019-EPMH-FMHyCS-UAP

02.- Este comité, luego de la revision realizada a la Tesis en mencion informamos a usted; que la
tesis no contraviene con lo establecido en el: CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION en los
titulos IVy V.

03.-La tesis cumple con los lineamientos establecidos en el titulo V en sus articulos 22,23 y 24 del
REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA PARALA INVESTIGACION.

04.- El proyecto de tesis debe contar:

a.-Respetar la fidelidad de la informacion que recaba en las historias clinicas.
b.-Respetar los derechos de autor en las citas y referencias bibliogréficas

~ . Ull'llllll!
Sin otro en particular, quedo de usted. **WI

mn-nvmm
Firman: ) 1 MAVD

3 21 MAYD 2019
it | ppopprnf

Dr_Javier Gomez Guerreiro

Presidente ,r[
Dr. Edmundo Orelfana Gémez Mg. Flor Escalerte lorfle Celis
Secretario Vocal

7
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Anexo 3: Ficha de Recoleccidon de Datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Numero de HCL: Fecha:

Factores de Riesgo Internos

Edad: Menordeunafo() 1-4() 5-8() 9-11() 12-15()

Sexo: F M

Factores Externos

Factores ambientales

Lugar de nacimiento: Comas () Carabayllo () Otros ()
Lugar de procedencia:  Lima () Otros ()
Vivienda:

Material: noble () calamina () prefabricado ()

Servicios Higiénicos: Si No
Agua y desague: Si No
Crianza de animales: () perros ninguno ()
() gatos
() otros
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Factores Socio econémicos

Empleo: Padre

Tipos: Empleo Adecuado

Subempleo por ingresos

Vivienda cerca al Hospital:

Causalidad:

Si

Madre

Ambos

Subempleo por horas

Picadura de insecto: Si

Mordedura de Arana

No identificado

Traumatismo previo: Si

Caries dental: Si

Etiologicos:

Enfermedades previas

Impétigo

Lesion Expuesta:

Cultivo:

No
No
Zancudo Otros
No
No
Varicela
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Agente etiologico: Haemofilus influenciae ()
Stanfiloccocus aureus ()

Otros: ()

Antibioticos utilizados: Oxacilina + Clindamicina ()

Oxacilina + Amikacina ()

Oxacilina ()
Otros ()
Tipo de Celulitis:
Lugar afectado
Facial: Orbitaria Ontogénica
Miembros: Inferior () Superior () Ambos ()
Diagnéstico de ingreso
Tipo de celulitis: No purulenta () Abscedada o absceso
cutaneo ()
Purulenta () Complicadas ()
Complicaciones: si() no ()
Hospitalizado: Si No
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Dias de hospitalizacién: Menor de una semana ()

Mas de una semana

Tratamiento ambulatorio: Si

No

0)
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Anexo 4: Autorizacién de lainvestigacion

MINISTERIO
DE SALUD

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

MEMO N°. 565 -2017-OF-ADEI-HSEB

A : Srta. CRUZ GUTIERREZ Gisella Milagros
Asunto : Autorizacion para aplicacion de Instrumento de Proyecto de Investigacion

Referencia  : Solicitud s/n de fecha 18 de Octubre del 2017

Fecha : 30 UCT 2017

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta al documento de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado:
“Factores de riesgo de Celulitis en nifios en el Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales - 2017”.

Esta Oficina aprueba su Proyecto de Investigacion para la aplicacion del Instrumento de
tesis (ficha de recoleccion de datos).

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

2594 e 020000, 00s

e saees
18134 »HN?SPET!T
A0 A L% Doggugia ¢ INVESTIGAC N

Cic
Archivo
0O0O0OP/Sofia
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Anexo 5: Imagenes de la investigacion
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