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Resumen

Objetivo: Determinar cuéntos casos de celulitis en pacientes del servicio de hospitalizacion
de Medicina del Hospital Regional de Huacho hubo en el periodo 2018-2019. Material y
métodos: El estudio el cual se utilizé fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Una muestra de 97 casos de pacientes que requirieron hospitalizaciéon y que en cualquiera de sus
diagnosticos haya figurado el término celulitis en el servicio de Medicina del Hospital Regional
de Huacho en el periodo 2018-2019. La técnica empleada fue la utilizacién de una ficha que
permitié extraer informacién de las historias clinicas basados en los objetivos. Los datos fueron
analizados con los programas Microsoft Excel y el SPSS v.22. Resultados: Se tuvieron 97 casos
de pacientes en hospitalizacion con diagndstico de celulitis que representa el 3,75%, siendo
mayor en el afio 2019 con un 3,80% mientras que en el 2019 fue de un 3,71%. El grupo etario
maés afectado fue el que estd comprendido entre los 27 y 59 afios con un 48,5%, seguido por el
grupo de edad 60 afios a mas con un 43,3% y el grupo de edad entre los 15 y 26 afios con un
8,2%. El 57,73% fueron del género femenino y el 42,27% fueron del género masculino. La causa
mas frecuente que desencadend celulitis fue por una herida previa con un 34%, seguida de la
presencia de infeccidn preexistente con 17,5%, la presencia de una Glcera con un 14,4%, la
presencia de una contusién con un 8,2%, una picadura con un 5,2%, ademas de las debidas a
otras causas con un 2,1% y aquellas sin causa especificada con un 18,6%. La comorbilidad méas
vista fue la diabetes en el 20,6%, seguida por la obesidad en el 16,5%, la tifia corporal en el
5,2%, la insuficiencia venosa en el 3,1% y el linfedema en el 2,1%, ademas de que en el 16,5%
de los casos presentaron mas de dos comorbilidades, 14,4% presentaron otras comorbilidades
distintas a las mencionadas y 21,6% no presento ninguna comorbilidad. El area afectada con

mayor frecuencia se ubico en los miembros inferiores en 63,9% de los casos, seguidos por los



miembros superiores en el 15,5%, cara en el 14,4%, tronco y gluteos en el 3,1% cada uno.
Conclusiones: La celulitis tiene una baja prevalencia en el servicio de hospitalizacion por solo
contar con 97 casos. El sexo femenino fue el mas afectado, la causa asociada més frecuente son
las heridas previas, la comorbilidad méas frecuente es la diabetes y el area anatomica afectada que
prevalece son los miembros inferiores. Palabras clave: celulitis, edad, género, causa,

comorbilidad, area anatémica afectada.



Abstract

Objective: To determine how many cases of patients with cellulitis at the hospitalization
service of Medicine of the Hospital Regional de Huacho were in the period 2018-2019. Material
and methods: It is an observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. A
population of 97 cases of patients who required hospitalization and who in any of their diagnoses
has included the term cellulitis in the Medicine service of the Hospital Regional de Huacho in the
2018-2019 period. The technique used was the use of a data collection sheet based on the
objectives. The data were analyzed with the Microsoft Excel and the SPSS v.22 programs.
Results: There were 97 cases of hospitalized patients with a diagnosis of cellulitis representing
3.75%, being higher in 2019 with 3.80% while in 2019 it was 3.71%. The most affected age
group was the one between the ages of 27 and 59 with 48.5%, followed by the age group of 60
years and older with 43.3% and the age group between 15 and 26 years with 8.2%. The 57.73%
were female and the 42.27% were male. The most frequent cause was led by a previous wound
with 34%, followed by the presence of preexisting infection with 17.5%, the presence of an ulcer
with 14.4%, the presence of a bruise with 8.2%, a bite with 5.2%; in addition, those due to other
causes with 2.1% and those without a specified cause with 18.6%. The most frequent
comorbidity was diabetes in 20.6%, followed by obesity in 16.5%, body ringworm in 5.2%,
venous insufficiency in 3.1% and lymphedema in 2.1%; in addition, the fact that in 16.5% of the
cases they presented more than two comorbidities, 14.4% presented other comorbidities different
than those mentioned and 21.6% did not present any comorbidity. The most frequently affected
area was located in the lower limbs in 63.9% of the cases, followed by the upper limbs in 15.5%,
face in 14.4%, trunk and buttocks in 3.1% each. Conclusions: Cellulitis has a low prevalence in

the hospitalization service showing just 97 cases. The female sex was the most affected, the most



Xi

frequent associated cause is the previous wounds, the most frequent comorbidity is diabetes and
the affected anatomical area that prevails is the lower limbs. Key words: cellulitis, age, gender,

cause, comorbidity, affected anatomical area.
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Introduccion

Ortiz-Lazo, Arriagada-Egnen, Poehls y Concha-Rogazy (2018) mencionan que la celulitis es
una infeccion aguda que compromete las partes blandas muchas veces producidas como
consecuencia al ingreso inopinado de bacterias tanto del exterior como de la misma piel a través
de algiin mecanismo que alterd su continuidad. Es una patologia muy frecuente con una
aproximado de 200 casos por 100 000 personas en cada afio, de los cuales hasta un 10% de ellos
requiere hospitalizacion y manejo especializado.

El presente estudio esté dirigido a saber cuan frecuente es esta patologia en nuestra poblacion
y conocer cuéntos de ellos tras su diagnostico fueron hospitalizados ya sea por la gravedad de sus
lesiones o por las comorbilidades que las agravan y urgen de manejo intrahospitalarios ademas

de conocer algunas caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas.



Capitulo I: Planteamiento del Problema
1.1. Descripcion de la realidad problemética

Los casos de celulitis definida como una inflamacion aguda extensa que tiende a comprometer
epidermis, dermis y tejido celular subcutdneo son un problema a nivel nacional tanto en su
diagndstico, complicaciones y tratamiento, lo cierto es que esta patologia merece tener el
cuidado y las atenciones que se merecen, porque un mal diagnéstico y no conocer que tan
frecuente puede llegar a ser causaria no sélo complicaciones que comprometan la vida de los
afectados, si no también gastos innecesarios.

La celulitis como una de las principales patologias pertenecientes a las infecciones de piel y
partes blandas podria ser confundido por otras entidades debido a no poseer caracteristicas
patognomanicas (Ibrahim, Khan, y Pujalte, 2015).

Como dicen Cranendonk, Lavrijsen, Prins y Wiersinga (2017) todo lo que es rojo, no es
celulitis. Los sintomas tipicos presentes en esos casos no son propios de la enfermedad y llegan a
ser distintos incluso en su severidad. La forma en la que se presentan los sintomas son imitadas
por un gran grupo de enfermedades la cual conlleva al diagndstico erréneo hasta en un 31%
segun algunos estudios. Incluso se reporta que cuando hay intervencién de los dermatélogos en
casos cuyo diagnostico de celulitis es incierto, muchos de ellos no terminan siendo celulitis hasta
en 74% lo cual conlleva a ingresos innecesarios y costos adicionales.

En los afios 2014-2015, la celulitis significé un asunto a tratar por los profesionales de la
salud con un total de 114190 en el segundo nivel de atencion de los cuales 75838 fueron
ingresados con un tiempo medio de hospitalizacion de 3 dias y una edad promedio de 63 afos.

Muchos mas casos son tratados en el primer nivel de atencion (Sullivan y de Barra, 2018).



El British Journal of Hospital Medicine (como se citd en Phoenix et al, 2012) sefiala que
existen aproximadamente 200 casos de celulitis por cada 100000 pacientes cada afio en UK con
82113 ingresos de los cuales poseen un tiempo de hospitalizacion de 7.2 dias aproximadamente.
Todo esto generando un costo al servicio nacional de salud (NHS) estimado de 133 millones por
afio.

Ortiz-Lazo et al.(2018) afirma que la celulitis es una entidad muy frecuente calculando un
total de 200 casos por cada 100000 personas en un afio y llegan a ocupar casi la décima parte de
todos los ingresos, tienden a comprometer ciertas areas del cuerpo con mayor frecuencia siendo
los miembros inferiores los de mayor cantidad de casos tanto en hombres como en mujeres.
Debido a ciertas comorbilidades la celulitis tiende a ser un problema mayormente relacionado
con los adultos mayores lo cual no significa que otros grupos etarios puedan adquirirlo.

La celulitis pertenece a un grupo de patologias denominadas infecciones de piel y partes
blandas las cuales son un reto al hacer sus diagndésticos y poder establecer un adecuado
tratamiento es por eso que se considera a estas infecciones con un alto grado de morbimortalidad
que tienden a comprometer el estado de pacientes con comorbilidades, esto es afirmado por
(Garzon et al., 2016).

Bravo (2018) afirma que hay un 6% de prevalencia en el hospital de ventanilla donde
menciona que eventos que implican trauma o lesion de la piel es un factor importante a tener en
cuenta. Esto deja a entender que no solo las comorbilidades influyen en la patologia.

La celulitis se presenta en cualquier edad, en cualquier sexo, la celulitis tiende a variar entre
0,2 y 25 pacientes por cada 1000 en 1 afio. Tiende a presentarse con mayor frecuencia durante
los meses de verano, los varones tienden a ser el género mas afectado a comparacion de las

mujeres y con respecto al grupo etario, los ancianos estdn mas propensos a sufrir de celulitis; sin



embargo, no es una patologia ajena a los nifios o grupos etarios que no corresponden a la tercera
edad (Sanchez y Anco, 2016).
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general.

¢ Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y cudntos son los casos de celulitis en
pacientes del servicio de hospitalizacion de medicina del Hospital Regional de Huacho, periodo

2018-2019?

1.2.2. Problemas especificos.

¢ Cuél es la edad mas frecuente de pacientes con diagnostico de celulitis del servicio de

hospitalizacion de medicina del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2018-

20197

e ;Cual es el género mas afectado en pacientes con diagnostico de celulitis del servicio
de hospitalizacién de Medicina del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2018-
2019?

e ;Cudl es la causa de celulitis mas frecuente en los pacientes del servicio de
hospitalizacion de Medicina del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2018-
20197

e ;Cual es la comorbilidad asociada mas frecuentes en pacientes con diagndéstico de

celulitis del servicio de hospitalizacion de Medicina del Hospital Regional de Huacho

en el periodo 2018-2019?



e ;Cudl es el &rea anatémica afectada con mayor frecuencia en pacientes con
diagnostico de celulitis del servicio de hospitalizacién de Medicina del Hospital

Regional de Huacho en el periodo 2018- 2019?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y cuantos casos de celulitis en pacientes del
servicio de hospitalizacion de Medicina del Hospital Regional de Huacho hubo en el periodo

2018-20109.

1.3.2. Objetivos especificos.

e Identificar la edad mas frecuente de pacientes con diagndéstico de celulitis del servicio
de hospitalizacion de Medicina del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2018-
2019.

e Identificar el género mas afectado en pacientes con diagnostico de celulitis del
servicio de hospitalizacion de Medicina del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-2019.

e ldentificar cual es la causa mas frecuente en pacientes con diagnostico de celulitis del
servicio de hospitalizacion de Medicina del Hospital Regional de Huacho en el
periodo 2018-2019.

e Identificar cual es la comorbilidad asociada mas frecuentes en pacientes con
diagnostico de celulitis del servicio de hospitalizacién de Medicina del Hospital

Regional de Huacho en el periodo 2018-2019.



e Identificar cudl es el area anatdmica afectada con mayor frecuencia en pacientes con
diagnostico de celulitis del servicio de hospitalizacién de Medicina del Hospital

Regional de Huacho en el periodo 2018- 2019.

1.4. Justificacion de la Investigacion

La celulitis como una patologia que afecta a cualquier grupo etario, siendo los adultos un gran
numero de afectados debido a multiples causas ha incentivado el estudio correspondiente de tal
forma que sirva para conocer tanto su prevalencia como las caracteristicas epidemioldgicas de la
misma. El presente trabajo busca conocer cuan frecuente ha sido esta patologia en la poblacion
de Huacho que acudi6 al Hospital Regional a través del servicio de hospitalizacién de Medicina
Interna, de esta manera conoceremos la cantidad de casos, a qué edades con mayor frecuencia
afecta, si son los hombres o las mujeres los mas afectados, qué zonas del cuerpo en estos
pacientes se ven mayormente afectadas, si en los pacientes que llegan con esta patologia existe
alguna comorbilidad, si hubo antecedentes de traumatismo o lesiones previas que la hayan
podido desencadenar.

Si bien es cierto hay un estudio que se ha realizado sobre la prevalencia de celulitis en el
Hospital Regional de Huacho, aquel se centra a la poblacion pediatrica, estableciendo un
precedente importante ya que tal y como se mencion0 antes es una patologia que nos distingue
sexo, raza ni grupo etario. Teniendo esa base, y sin haberse identificado algin proyecto sobre
casos de celulitis en poblacidn adulta se penso realizar este trabajo de tal forma que pueda ser
atil a futuros estudiantes que quieran desarrollar este tema y tenerlo como un antecedente local

para futuras investigaciones de mayor complejidad.



Todo esto permitird de alguna u otra manera conocer mas sobre esta patologia de gran alcance
publico y mas frecuente de lo que se piensa ademas de tener un mejor panorama de su
prevalencia.

1.5. Delimitacion del Estudio

Este estudio tiene como linea de investigacion a las Ciencias Médicas y de la Salud y como
sub area la Medicina Clinica, con la disciplina de medicina interna. Las recolecciones de los
datos fueron obtenidas del servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho localizado en
el distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de Lima. La cantidad de pacientes
involucrados en el estudio fueron aquellos que se encontraron internados en el area de Medicina
del Hospital Regional de Huacho con diagnéstico de celulitis. Finalmente, el estudio abarcado
comprende el periodo que va desde el primero de enero del 2018 hasta el treinta y uno de
diciembre del 20109.

1.6. Viabilidad del Estudio

Este estudio fue viable en los aspectos tedrico, temporal, econémico y espacial.

Viable teéricamente porque se cont6 con la informacion necesaria en el ambito nacional e
internacional que sustente el estudio.

Viable en tiempo porque el periodo comprendido se ajusta a la necesidad de una poblacion
que haga confiable su estudio.

Viable desde el punto de vista econémico porque se contd con los recursos de financiacion y
recursos humanos.

Viable en espacio, ya que se realizo en el Hospital Regional de Huacho, solicitando un
permiso para revisar las historias clinicas y poder recolectar los datos necesarios que permitan

realizar esta investigacion.



Capitulo I1: Marco Tedrico
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Ko, et al. (2018) en la investigacion “Effect of Dermatology Consultation on Outcomes for
Patients with Presumed Cellulitis” en el Hospital General de Massachusetts que tuvo como
objetivo determinar si los pacientes con celulitis atendidos por un dermatélogo por interconsulta
presentan menos dias de hospitalizacion y también determinar si favorece a un menor tiempo de
tratamiento endovenoso. Es un ensayo clinico aleatorizado con un total de 175 pacientes con
diagndstico de celulitis, un grupo control (87) fue tratado de la manera clasica y otro grupo de
intervencion (88) el cual recibi6 consulta dermatolégica. Los resultados fueron: de los 175
participantes, 105 fueron varones y 70 fueron mujeres. No hubo diferencia significativa en el
tiempo de hospitalizacion entre los dos grupos. Aquel grupo que recibi6 consulta dermatolégica
fue sometido a un menor tiempo de tratamiento antibi6tico endovenoso en la hospitalizacion (<4
days: 86.4% vs 72.5%) y al tratamiento antibi6tico total (<10 days: 50.6% vs 32.5). La mejoria
clinica a las 2 semanas fue mucho mas alta en el grupo intervenido (79 [89.3%] vs 59 [68.3%]).
En el grupo que recibi6 consulta dermatoldgica se encontr6 que un 30.7% tuvo un diagndstico
erréneo (27 de 88 pacientes). En conclusion, se comprende que la accion oportuna y a tiempo por
el especialista dermatdlogo brinda mejores resultados al paciente con sospecha de celulitis, tanto
en el aspecto de tiempo hospitalario como de tratamiento.

Peralta y Torres (2017) en su articulo “Infecciones de piel y partes blandas” en el Servicio de
Clinica Médica del Hospital Nacional tuvo como objetivo investigar sobre las caracteristicas

clinicas y microbioldgicas de infecciones de piel y partes blandas ademas de aplicar la regla de



Saphiro para calcular que tan rentables son los cultivos. Estudio de tipo observacional,
descriptivo y prospectivo conformado por 181 adultos internados durante los afios 2015 y 2016.
Obtuvieron que el promedio de edad fue 56 afios siendo el sexo masculino que predominé con un
57%. La celulitis fue la principal infeccion de piel y tejidos blandos registrados con 106
pacientes siendo ese el 59%, la mayoria de los pacientes tuvo diabetes como principal
enfermedad asociada a la celulitis en su instancia hospitalaria, en las muestras obtenidas se aisld
con mayor frecuencia a la bacteria Staphylococcus aureus. Aquellos pacientes a quienes
solicitaron hemocultivos y aplicaron la regla de Saphiro, se obtuvo que aquellos con puntaje
mayor a 5 presentaron reportes de positividad en sus hemocultivos. Concluyeron que la Celulitis
es las IPPB mas frecuente con la diabetes como la comorbilidad més asociada y causadas en su
mayoria por el Staphyloccus aureus y que la regla de Saphiro es Util para la seleccién de
pacientes que requieren hemocultivos.

Garzoén et al. (2016) en el estudio “Caracteristicas de los pacientes con diagnodstico de
infeccion de piel y partes blandas (IPPB) ingresados en el servicio de medicina interna” realizado
en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca tiene como finalidad dar a conocer las
propiedades clinicas y epidemioldgicas durante los afios 2014-2015 mediante un estudio
descriptivo y retrospectivo en donde se incluyeron 35 pacientes, llegdndose a obtener los
resultados dados a continuacion: hubo mayor predominio del sexo femenino con un 62,9%, una
edad media de 78,14 afios. Las extremidades inferiores, superiores y la region abdominal en ese
orden fueron las areas més afectadas con un 82,9%, 11,4% y 5,7% respectivamente. La infeccion
de piel y tejidos blandos que con mayor frecuencia reportaron fueron las celulitis en un 85,7% de
los pacientes afectados. No se pudo aislar al a la bacteria implicada en el 71,4% de los casos

siendo esta la mayoria y de aquellos en donde se pudo aislar la bactria implicada se aislo a los



del grupo Streptococcus representando el 14,3%. Como conclusion se lleg6 a que las IPPB,
teniendo a las celulitis a la cabeza como principal diagndéstico, son entidades con una gran
morbimortalidad en donde las comorbilidades juegan un rol importante en los pacientes
afectados. Si bien es cierto el diagnostico es clinico en algunas ocasiones se necesita de pruebas
de laboratorio que puedan identificar al agente implicado.

Cérdenas (2015) en su tesis “Factores de riesgo para desarrollar celulitis infecciosa en
pacientes hospitalizados del servicio de clinica. Hospital IESS Riobamba. Diciembre 2013 -
mayo 2014.” tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo involucrados en la aparicion de
celulitis infecciosa de los pacientes internados en el hospital mencionado del titulo mediante una
investigacion de disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo. La forma de recoleccion de
la informacion necesaria fue la encuesta y tuvo una muestra de 64 casos. Obtuvo que el género
mas frecuente fue el femenino con 53,12%, respecto a la edad el 43,75% de la poblacion tiene
maés de 60 afios. Los diagnosticos encontrados mas frecuentes en los mismos pacientes ademas
de celulitis fueron diabetes, obesidad e insuficiencia venosa cada una en 42,19%, 39,06% y
32,81% respectivamente. El 21,88% mostrd heridas punzocortantes en la zona afectada, el 9,38%
mordeduras de animales y el 4,69% mostré tatuajes. La localizacién con mas frecuencia fue en
miembros inferiores con un 53,13% y 20,31% en miembros superiores. Como conclusion se
Ileg6 a que el riesgo de contraer celulitis aumenta con los afios, se encontraron comorbilidades
asociadas a esta enfermedad y la localizacion mas habitual afectada fue en los miembros
inferiores.

Costales et al. (2015) en su proyecto de investigacion “Ingresos por celulitis facial
odontogenica en un hospital de Madrid. Caracteristicas clinicas y tratamiento”, realizado en el

Hospital de Fuenlabrada el cual tuvo como objetivo examinar las particularidades clinicas de la
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celulitis facial con origen odontogenico. Aplico un estudio retrospectivo analizando las historias
clinicas de pacientes en un hospital de segundo nivel, a los cuales se les realizo un seguimiento
via teléfono, utilizando una ficha de recopilacion de informacidn y una encuesta via telefonica.
Los resultados fueron: se registraron los ingresos de 9 pacientes con diagnostico de CFO los
cuales representaban el 0,8% de todo el servicio de pediatria. Casi todos ingresaron debido a una
rapida progresion de inflamacién, siete de los nueve ingresos fueron mujeres y 2 varones con una
media de edad de 8,48. Cinco de ellos tenian menos de 6 afios de edad, la caries fue la causa mas
comun en 7 de los casos y en los 2 restantes se observd abscesos dentales y otras lesiones
bucales, en 4 de ellos la inflacion se propag6 hasta la region periorbitaria, la media de la estancia
hospitalaria fue de 4,2. En 4 casos por posible sospecha de complicaciones se realizaron pruebas
de iméagenes en las que se incluyeron tomografia computarizada, ecografia y radiografia simple.
El antibidtico que se usd en todos los casos fue el de amoxicilina-acido clavulanico endovenoso
y ademas se llegd a usar corticoides en 4 de ellos. Como conclusion mencionaron que todos los
pacientes con rapida progresion, con deficiencia de la apertura bucal o fracaso el tratamiento
antibiotico oral propuesto inicialmente sean captados para el respectivo ingreso a hospitalizacion,
los pacientes que tengan un adecuado cuidado bucal con tratamiento adecuado presentan menos
riesgo de posibilidades de celulitis facial de rapida progresion.

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Rocca (2019) en su tesis “Prevalencia de celulitis en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Centro Médico Naval “CMST” durante el periodo febrero-
diciembre del afio 2018 cuyo objetivo fue pormenorizar tanto las caracteristicas
epidemioldgicas como clinicas de los hospitalizados con celulitis en el afio 2018 mediante un

estudio observacional, descriptivo y transversal, para lograr realizarlo se tuvo que revisar 84
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historias clinicas del servicio de hospitalizacion donde se analizé la edad, género, grado militar,
localizacion de la lesion, comorbilidades y antecedentes, el tiempo que dur6 el tratamiento, qué
antibiotico se llegaron a usar y si al no encontrar mejoria fue necesario el cambio del tratamiento.
Los resultados obtenidos de esta investigacion fueron que la mayoria de casos fueron del género
masculino con un 85%, los mas afectados tuvieron entre 20 y 30 afios. La parte del cuerpo mas
afectada fue la de los miembros inferiores con 73,2%. Los pacientes con celulitis presentaron
diabetes, obesidad e hipertensién como las comorbilidades més frecuentes con un 19,2%, 18,4%
y 14,5% respectivamente durante su hospitalizacion. EI traumatismo fue considerado como una
de las lesiones mas relatadas por los pacientes relacionados al cuadro de celulitis. Los pacientes
presentaron una duracion media de tratamiento de 9,54 dias y la mayoria de ellos presentd 5 dias
de tratamiento. La oxacilina fue el antibidtico mas usado en més de la mitad de los casos con un
54,2% seguido por la ampicilina/sulbactam con 19,6%. En aproximadamente la tercera parte de
los pacientes con tratamiento instaurado hubo la necesidad de rotacion de medicamentos (34%).
Llegd a la conclusion de que la edad, sexo, el area afectada y las comorbilidades son muy
semejantes a los hallazgos encontrados en otras tesis y los antibidticos que se usaron en el
tratamiento fueron diferentes a los que describi6 su literatura.

Contreras (2019) en su trabajo de investigacion “Prevalencia de celulitis en el servicio de
pediatria del Hospital Regional de Huacho 2017-2018” el cual tiene como objetivo conocer la
totalidad de pacientes con diagndstico de celulitis en el servicio de Pediatria a través de un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, el cual tuvo como poblacion de estudio a 72
pacientes, usando una ficha de recoleccion de la informacion necesaria de las historias clinicas,
encontrd que del total de pacientes el 3,48% represento la cantidad de casos de celulitis, teniendo

el 2018 una mayor prevalencia comparada a la del 2017. El género femenino fue el género que
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mas se encontro; la mayoria de los pacientes con celulitis tenian edades que iban desde le mes de
edad has los dos afios representados por un 38,90% y la poblacion pediatrica menos afectada
fueron aquellos pacientes cuyas edades estaban comprendidas entre los 10 a 14 afios de edad.
Respecto a la etiologia de la celulitis el 38,9% tuvo picaduras por insectos siendo esa la mayoria
de los casos y en el 30,6% debido a un trauma o una lesion previa. La localizacion mas frecuente
de la celulitis fueron los miembros inferiores en el 50% de los casos, cara en el 37,50% y
miembros superiores en el 9,72%. Llegd a la conclusion que la celulitis en la poblacion
pediatrica presentd un aumento entre los dos afios de estudio y que las caracteristicas encontradas
mejoraran el tratamiento y asi disminuir la morbimortalidad.

Bravo (2018) en su tesis “Principales factores de riesgo y prevalencia de celulitis en el
servicio de medicina del Hospital de Ventanilla, periodo enero - diciembre 2016 cuyo objetivo
fue precisar la cantidad de casos de celulitis y cuéles son sus mas importantes factores de riesgo
mediante un estudio analitico, retrospectivo y observacional de casos y controles la cual contd
con 276 pacientes los cuales fueron divididos en dos grupos, 138 como casos Y los otros 138
como controles, utilizdndose una ficha que permitié extraer los datos de las historias clinicas de
los pacientes. Obtuvo una prevalencia de 6%. La edad media fue de 37,33 afios. El sexo
femenino fue la mayor cantidad de casos, pero no por una amplia brecha con un 50,7%. El 65%
presentd afectacion de los miembros inferiores. EI Staphylococcus aureus aislado en el 40% de
los casos. Hubo pacientes quienes reportaban solucién de continuidad como antecedentes. Llego
a la conclusion que las lesiones previas son factores de riesgo como forma de ingreso para
bacterias que puedan desencadenar un episodio de celulitis.

Fabian y Mandujano (2018) en su tesis “Prevalencia de celulitis odontogénica en pacientes de

0 a 30 afios de edad que asisten al hospital Essalud base Il Huanuco del distrito de Amarilis,
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Huéanuco-Perl 2017” cuyo objetivo fue estudiar en un grupo de personas cuyas edades iban de 0
a 30 afios la cantidad de casos de celulitis durante el afio 2017 a través de un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal con una muestra de 144 historias clinicas
que cumplieran con el intervalo de edad y que incluyan el diagndstico de celulitis usando una
ficha de recoleccion de datos. El 20, 56% del grupo estudiado present6 celulitis odontogénica
teniendo como los més afectados a los pacientes entre los 0 y 10 afios de edad conun 70.1 % y a
su vez la mayor cantidad estaba representada por el género femenino con un 52,1%. Las piezas
dentarias mas afectadas fueron las molares temporales y permanentes. Como conclusion se
obtuvo que la prevalencia de celulitis odontogénica fue significativa, teniendo mas frecuencia
entre las edades de 0 a 10 afios, género més afectado el femenino, los grupos dentarios mas
afectados fueron los molares.

Palomino (2016) en su trabajo de investigacion “Prevalencia de celulitis en el Servicio de
Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora desde el afio 2009 — afio 2014” cuyo objetivo fue
estimar la prevalencia de celulitis en el servicio de Pediatria mediante un estudio descriptivo que
cont6 con una poblacion que incluia a todos los pacientes hospitalizados durante el periodo de
tiempo mencionado y a partir de alli tomar una muestra en la que sélo se incluia aquellos con
diagndstico de celulitis. Teniendo como resultado que la prevalencia de los casos de celulitis fue
de 2.62%. No hubo una variacién significativa con respecto a cada afio transcurrido, siendo el
afio con un porcentaje mayor a los demas el 2013 con 3.42%. Siendo el género masculino el més
frecuente, el Staphylococcus aureus con un 55.23% es el microorganismo mas aislado. Con
respecto a la edad la mayor poblacion se encontrd en el grupo etario preescolar con 36.04% y las
celulitis no purulentas son mas frecuentes con 77,90% de los casos. Se concluyo de este trabajo

de investigacion que existe mayor prevalencia en el sexo masculino, y que cada afio desde el
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2009 hasta el 2014 se ha obtenido un porcentaje estable en cuanto a la prevalencia, siendo la
edad con mayor incidencia la edad preescolar.
2.2. Bases Tedricas

La celulitis es definida como una inflamacion aguda extensa que tiende a comprometer
epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo. No cuenta con un correlato anatomo-clinico
preciso, la cual no necesariamente implica una causa infecciosa. Los bordes del area inflamatoria
en una celulitis son menos definidos y por lo general no existe elevacion de la epidermis
suprayacente. Podria encontrarse dentro del cuadro clinico eritema cutaneo y calor al tacto con
tumefaccion y edema del area comprometida (Alvarez et al., 2007).

Segun Perello, Santos, y Fernandez (2014) la celulitis como patologia es relativamente
frecuente en todo el mundo, a pesar de que se posee poca informacién en los Gltimos afios, de tal
manera que la prevalencia precisa es ain desconocida en la actualidad. Los pacientes de més de
60 afios son los mas afectados, la ubicacion de la lesidn por alguna razén desconocida ain es en
extremidades inferiores. Existen patologias de fondo descritas como la obesidad, diabetes
mellitus, insuficiencia venosa crénica y/o dermatitis de estasis, tifia interdigital que influyen en
su desarrollo y complicaciones.

Para Peralta y Torres (2017) las celulitis estan relacionadas a la presencia de agentes que
rompen la integridad de la piel como por ejemplo Ulceras, heridas lesiones por rascado, alguna
que otra dermatosis ademas de heridas tanto quirdrgicas como traumaticas y en los ancianos o
personas que no puedan movilizarse adecuadamente, las Glceras por presion. Otros mecanismos
que interfieran con la integridad de la piel son intertrigos fisurados, heridas por procedimientos
hospitalarios, diabéticos, personas en tratamiento con corticoesteroides o cualquier estado que

comprometa la inmunidad de la persona.
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Los agentes etioldgicos mas aislados son el Staphylococcus aureus y los del tipo
Streptococcus, siendo el del grupo A el de mayor relevancia, pero tampoco se deja de tomar en
cuenta los del grupo B, C o G (Gunderson, 2012). En estudios que se realizaron a partir de la
puncion de material purulento se logro aislar que el mayor porcentaje de resultados obtenidos fue
de Staphylococcus aureus.

Las mordeduras por animales pueden causar celulitis producidas por agentes gram negativos
como Pasteurela y Capnocytophaga. La exposicion de una herida en la piel a agua dulce o salada
estan asociadas a celulitis causadas por Aeromonas spp y Vibrio vulnificus respectivamente
(Sullivan y de Barra, 2018).

Para Sullivan y de Baryra (2018) en menos del 10% de los casos se logran detectar
hemocultivos positivos y hasta en un 70% de los casos los cultivos de tejidos o heridas del area
comprometida son negativos siendo S. aureus, estreptococos del grupo A 'y del grupo G los
agentes etiolégicos que con mayor frecuencia logran aislarse de ser positivos en los cultivos de
heridas. Estudios seroldgicos sugieren que la infeccién por estreptococos del grupo A es una
causa importante de celulitis con cultivo negativo. La infeccidn de la piel con pus esta
fuertemente asociada con S. aureus.

Cranendonk et al. (2017) refiere que las barreras fisicas y los mecanismos de proteccion
activos en la piel previenen la invasién por los agentes mencionados anteriormente y por
consiguiente evitarian la aparicion de infecciones a ese nivel. Una vascularizacion sin
alteraciones ayuda a mantener la integridad y el adecuado funcionamiento de las barreras
protectoras y sus mecanismos es por ello que la deficiencia en la vascularizacién o en la
integridad de la piel favorecen la translocacion bacteriana y formacion de celulitis en el area

comprometida.
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Entre los eventos que estan involucrados principalmente tenemos los traumatismos y heridas,
que la mayoria de veces es no visualizada a su debido momento y no logra tratarse a tiempo
(Moyano et al., 2014). Ademas, se reportan casos de infecciones preexistentes en piel como
impétigo o foranculo y sin dejar de lado las picaduras, mordeduras, quemaduras, caries y
varicela como las de menor frecuencia.

Para Cranendonk et al. (2017), las personas de la tercera edad, los diabéticos y la obesidad
generan un mayor riesgo de desarrollar celulitis y en muchos casos la combinacion de estos tres
factores de riesgo se logra ver en pacientes que requirieron hospitalizacion por celulitis. La edad
avanzada se asocia a una atrofia de la piel, mala circulacién, inmunosenescencia y
comorbilidades tales como falla cardiaca congestiva o diabetes. La desnutricién causa mala
cicatrizacion de las heridas, disminuye la elasticidad y la integridad de la piel y ademas de la
inmunosupresion relativa. Con mayor frecuencia la incidencia, las complicaciones y los ingresos
hospitalarios recaen sobre los pacientes diabéticos. En estos, los casos de celulitis son atribuibles
al pie diabético; sin embargo, méas de un cuarto de los casos de celulitis en los cultivos positivos
de diabéticos se dan en el pie que no es afectado. En la obesidad mérbida, la piel es méas
susceptible a dafio y llega a tomar méas tiempo su recuperacion y por ende mas riesgo de ser una
puerta de entrada a agentes patdgenas que puedan desarrollar celulitis.

Moyano et al. (2014) manifiesta que la celulitis Ilega a presentarse clinicamente como un érea
eritematosa, tibia y dolorosa de limites mal definidos. En algunas ocasiones llega a presentarse
con flictenas, petequias y necrosis a nivel local. Por lo general se ubica en cualquier parte de la
piel, pero con mayor frecuencia son las extremidades inferiores las mas afectadas, seguido de las
extremidades superiores, cabeza, cuello y tronco. Tanto la linfadenopatia regional, como la

linfangitis o sintomas sistemicos como fiebre, malestar general o escalofrios pueden aparecer en
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los pacientes con celulitis. Puede ir acompafiada de linfangitis y linfadenopatia regional y
sintomas sistémicos, como fiebre, escalofrios y malestar general. La piel y las partes blandas son
las més afectadas y llegan a producir en ocasiones celulitis abscedadas Unicas o maltiples.

El diagnostico de la celulitis esta justificado en una evaluacion clinica; sin embargo, se
sugiere el estudio microbioldgico para aquellos pacientes cuya evolucion clinica no sea favorable
a pesar del tratamiento o que presenten factores de riesgo asociados. Debido a lo grave que
pueden ser las infecciones por Streptococcus pyogenes, se deben de realizar los hemocultivos en
los pacientes hospitalizados por celulitis (Conejo y Moraga, 2016).

Valderrama et al. (2019) menciona que no existe un gold standard que ayude a realizar el
diagndstico de los pacientes con celulitis y al ser la mayoria no purulentas los antecedentes y el
examen fisico son méas que suficientes para llegar a su diagnostico, aunque agrega que no todo
enrojecimiento o eritema significa que estemos ante un caso de celulitis. Su presentacion clinica
tiene un amplio rango de diagnosticos diferenciales (la dermatitis por estasis, Ulceras, gota, falla
cardiaca y trombosis venosa profunda).

Para el diagndstico con respecto a pruebas complementarias (Valderrama et al., 2019) no
recomienda la realizacion de hemocultivos en todos los pacientes ya que posee una baja
sensibilidad, ademas no recomienda cultivos de la zona comprometida, llamese cultivos de
hisopados superficiales y cultivos profundos por aspirado o biopsia de piel porque también
poseen baja especificidad y sensibilidad respectivamente; sin embargo, en pacientes
inminosuprimidos, en quimiotrapia 0 neutropénicos estas pruebas pueden resultar muy dtiles y
recomendados. Pruebas moleculares como reaccion en cadena polimerasa o PCR no permite
mejorar la busqueda de infeccion bacteriana y los ailamientos no se distinguen de los cultivos

hechos por biopsia; sin embargo, podrian ser de mucha utilidad en aquellas infecciones
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polimicrobianas o en caso de que la infeccion sea severa donde es de suma importancia que los
microorganismos sean identificados para mejorar el tratamiento que se este dando. El
diagndstico a través del uso de imagenes no se considera Util, excepto en aquellos casos donde
haya sospecha de compromiso osteoarticular o riesgo de infeccién necrozante.

Segln Sanchez y Anco (2016) las complicaciones més recurrentes de la celulitis consisten en
abscesos subcutaneos, linfangitis, bacteriemia, sepsis, artritis séptica, osteomielitis, meningitis,
tromboflebitis, shock, necrosis y fascitis necrotizante como una de las mas severas.

El tiempo aproximado de la cantidad de dias que un paciente con celulitis necesita es entre 5 a
10 dias. Algunos indicadores de una estancia hospitalaria mas prolongada incluyen: la edad,
cifras de VSG o PCR incrementadas, leucocitos y cifras de hemoglobina alteradas a la admision.
La celulitis como tal es considerada una patologia benigna; sin embargo, tiene un 5% de
mortalidad en el primer mes y un 20% de mortalidad a en el primer afio. Existen varios factores
que cuando estan presentes durante el ingreso aumentan la mortalidad. Estas son: género
masculino, obesidad morbida, patologias subyacentes, falla cardiaca congestivo,
hipoalbuminemia, insuficiencia renal, infeccion por Pseudomona aeruginosa y shock (Perelld,

Duran y Fernandez, 2014).

2.3. Definiciones Conceptuales
2.3.1. Celulitis.
Infeccion aguda que afecta tanto la dermis profunda como el tejido celular subcutaneo de la

piel (Bystritsky y Chambers, 2018).
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2.3.2. Edad
Tiempo total que ha vivido una persona en afios, meses y/o dias (Real Academia Espafiola,
2019).

2.3.3. Género

Persona que pertenece al sexo femenino o masculino, visto desde el lado sociocultural en
lugar de lo netamente bioldgico (Real Academia Espafiola, 2019).

2.3.4. Causa

Aquello que se considera como fundamento u origen de algo (Real Academia Espafiola,
2019).

2.3.5. Comorbilidad

Presencia de una o mas enfermedades en un mismo individuo asociado a la patologia
principal (Real Academia Espafiola, 2019).

2.3.6. Area anatomica

Ubicacién anatomica regional del cuerpo humano. (Rosell, Gonzales, Dovale y Dominguez,
2006).

2.3.7. Adulto Mayor

Poblacién comprendida entre los 60 afios de edad a méas. (Ministerio de Salud del Pert, 2014)

2.3.8. Juventud

Poblacion comprendida entre los 15 a 29 afios de edad (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas - Pera, 2019)
2.4. Formulacion de la Hipotesis

No requiere Hipotesis porque es una Investigacion tipo descriptiva.
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Capitulo I11: Metodologia

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion.

De tipo observacional ya que este tipo de estudio tiene como objetivo la observacion como tal
y poder registrar aquellos acontecimientos que ocurrieron sin que se hayan intervenido en su
curso natural. A su vez es de tipo descriptivo ya que la descripcion de la Gnica variable en el
presente estudio describird a un grupo de personas en un periodo de tiempo dado sin la inclusién
de algun grupo de control (Manterola y Otzen, 2014).

3.1.2. Nivel de investigacion.

El estudio posee un nivel descriptivo ya que no se incluyen grupos de control y solo se limita
a observar y describir la cantidad de casos de celulitis en el Hospital Regional de Huacho, no se
manipula en ningin momento la variable dejando que siga su curso natural (Manterola y Otzen,
2014).

3.1.3. Disefio.

El proyecto es no experimental ya que no se interviene en la variable dada, tampoco se tomé
grupos control, sélo se recogio los datos obtenido a partir de las historias clinicas de los
pacientes que ingresaron por emergencia del servicio de medicina del Hospital Regional de
Huacho. A su vez es de corte transversal y retrospectivo ya que los datos que se obtiene se
observan en un tiempo establecido sin intervencion y los datos ya han sido registrados
previamente en hospitalizacion de medicina del Hospital Regional de Huacho (Manterola y

Otzen, 2014).
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3.1.4. Enfoque.

El enfoque de esta investigacion es de tipo mixta, es decir tiene enfoque cualitativo y
cuantitativo. Cuantitativo porque que analizan los datos recolectados y cualitativo porque se
utiliza informacidn que ya se encuentra establecida (Manterola y Otzen, 2014).

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacioén.

Universo de estudio: se enumeraron en total 1293 hospitalizados durante el afio 2018 y 1287
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho durante el afio 2019,
lo cual suma un total de 2580.

Unidad de informacion: historias clinicas de aquellos pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina con diagndstico de celulitis en el Hospital Regional de Huacho en los afios 2018 y
2019.

Poblacién: 97 casos de pacientes que requirieron hospitalizacion y que en cualquiera de sus
diagndsticos haya figurado el término celulitis en el servicio de Medicina del Hospital Regional
de Huacho en el periodo 2018-2019.

3.2.2. Muestra

Al contar con una poblacién muy reducida se decidi6 por tomar todos los casos obtenidos
como muestra de estudio, esto significa que fueron 97 casos de pacientes con diagndéstico de
celulitis hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho en el periodo
2018-2019. Como consecuencia, se procedera a ver todas las historias clinicas obtenidas de la

cantidad de casos de la muestra para poder recopilar la informacion necesaria.
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Criterios de inclusion.
e Todos los pacientes quiénes durante su estancia hospitalaria hayan sido registrados el
término celulitis en alguno de sus diagnosticos.
e Pacientes que cumplan con el criterio anterior y cuyas historias clinicas brinden

informacion completa y legible

Criterios de exclusion.
e Pacientes que durante su estancia hospitalaria no hayan registrado el término celulitis
en alguno de sus diagnosticos

e Historias clinicas ilegibles y que no aporten la debida informacion.



3.3. Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables e indicadores
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Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicién conceptual Indicadores
Joven (15-29 afos)
Edad Tiempo total que ha vivido Adulto (30-59 afios)
La celulitis es una una persona en afios, meses Adulto mayor (60 afios a mas)
infeccion cutanea y/o dias .
bacteriana comun y
potencialmente seria. La
piel afectada tiene un Género Persona que pertenece al Masculino
aspecto inflamado y sexo femenino o masculino, Femenino
Celulitis  rojo, y suele ser dolorosa visto desde el lado

y caliente al tacto.

Esta enfermedad sucede

cuando entran bacterias

en la piel debido a una

pérdida de su integridad

y/o mala Causa
vascularizacion.

sociocultural en lugar de lo
netamente bioldgico

Factor que ocasiona en un
determinado momento
celulitis.

Solucién de continuidad previa
Picadura
Contusion
Infecciones preexistentes
Ulceras



Comorbilidades

Area anatémica

Presencia de una 0 mas
enfermedades en un mismo
individuo asociado a la
patologia principal.

Ubicacion anatomica-
regional de la lesion en el
cuerpo.
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Diabetes
Tifa corporal
Insuficiencia venosa
Linfedema
Obesidad

Cara
Tronco
Glateos
Miembros superiores
Miembros inferiores
Genitales

Fuente: Autoria propia.



3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

3.4.1. Técnicas a emplear

Para realizar este proyecto, se solicitd permiso dirigido al jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion del Hospital Regional de Huacho de tal forma que se me permita la revision
respectiva de las historias clinicas y asi poder desarrollar la presente tesis. La técnica utilizada en
este proyecto sera la documental, ya que se revisaran las Historias Clinicas con diagnostico de
Celulitis provenientes de hospitalizacion del servicio de Medicina y para lograr recolectar dicha
informacion se utilizara una ficha de recoleccién de datos, elaborada por el autor de este trabajo
de investigacion la cual no necesitara validacion.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos

Se elaboro un instrumento de recoleccion de datos (anexo 2) el cual permitira recoger la
siguiente informacion: Edad, género, causa, comorbilidad y &rea anatémica afectada de tal
manera que se puedan ayudar a cumplir con los objetivos establecidos en este trabajo de
investigacion.
3.5. Técnicas para el Procesamiento de la Informacién

La informacién recopilada de la aplicacion del instrumento fue procesados estadisticamente y
representados en tablas y/o graficos estadisticos, los cuales seran procesados por el software
estadistico Microsoft Excel y el Programa Estadistico SPSS 22 para luego proceder a un analisis

e interpretacion para las discusiones finales y conclusiones.



26

Capitulo 1V: Resultados

En el periodo de estudio 2018-2019 se registraron un total de 2580 hospitalizaciones en el

servicio de Medicina de las cuales 97 de ellas registraron a la celulitis como uno de sus

diagndsticos. La tabla 2 muestra que durante el afio 2018 se registraron 48 casos de celulitis

representado por un 3,71% de todas las hospitalizaciones de ese afio, mientras que en el 2019 se

registraron 49 casos de celulitis representado por un 3,80% de todas las hospitalizaciones de ese

afio siendo aquel resultado ligeramente superior al afio anterior. Finalmente podemos observar

que durante el periodo 2018-2019 que abarca el estudio, la prevalencia de celulitis en el servicio

de hospitalizacién de Medicina del Hospital Regional de Huacho fue de un 3,75% del total de

hospitalizaciones.

Tabla 2

Prevalencia de celulitis en el servicio de hospitalizacion de Medicina del Hospital Regional de Huacho

Afo NUmero de pacientes  NUmero de pacientes Prevalencia
hospitalizados hospitalizados con
celulitis
2018 1293 48 3,71
2019 1287 49 3,80
total 2580 97 3,75

Fuente: Elaboracion propia



27

En la tabla 3 y la figura 1 se busca cuantificar los casos de celulitis de los pacientes
hospitalizados de acuerdo a los grupos de edades en donde se evidencia que, durante el tiempo
de estudio establecido los pacientes cuyas edades estan comprendidas entre los 30 y 59 afios
(Adultos) representan el 48,5% (47) siendo éste la mayoria de los casos con respecto a los otros
dos grupos de edades. Sin embargo, aquellos pacientes con diagnostico de celulitis cuyas edades
se encuentran en el grupo de 60 afios a mas (adultos mayores) representan un 43,3% (42)
ubicandolo en segundo lugar con mayor frecuencia. Finalmente, aquellos pacientes con
diagndstico de celulitis cuyas edades estdn comprendidas éntrelos 15 y 29 afios (jovenes)

representan el 8,2% (8) siendo este grupo el que menor nimero de casos registro.

Porcentaje

15-28 30-59 B0 a mas
Edad

Figura 1. La frecuencia segln grupo etario en pacientes hospitalizados con diagnéstico de celulitis: 48,45% entre los
27-59 afios, 43,30% en 60 afios a mas y 8,25% entre 15-26 afios.

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 3
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Frecuencia de grupos etarios en pacientes hospitalizados con diagnostico de celulitis

Edades Frecuencia (n) Porcentaje(%)
30-59 47 48,5

60 - més 42 43,3

15-29 8 8,2

Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 y la figura 2 se muestra la distribucién de los pacientes hospitalizados con

celulitis de acuerdo al género obteniendo que, de los 97 casos 56 corresponden al género

femenino el cual representa el 57,7% y 41 corresponden al género masculino el cual representa el

42,3%.

Porcentaje

Masculino

Geénero

Femenino

Figura 2. La frecuencia de los géneros en pacientes hospitalizados con diagnéstico de celulitis: 42,27% son del
sexo masculino y 57,73% son del sexo femenino.

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 4

Distribucidn segun el género de los pacientes con celulitis
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Género Frecuencia (n) Porcentaje(%)
Femenino 56 57,7
Masculino 41 42,3

Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la causa que desencadend un evento de celulitis la tabla 5 muestra que, de los

97 casos de celulitis la causa que presentd un mayor porcentaje fue el antecedente de una herida

previa con una frecuencia de 33 casos el cual representa un 34%, en segundo lugar, estan las

celulitis debidas a infecciones preexistentes con una frecuencia de 17 casos representando un

17,5%, el tercer lugar es ocupado por las Ulceras con una frecuencia de 14 casos representando

un 14,4%, en cuarto lugar estan las causadas por una contusion con una frecuencia de 8 casos

representando un 8,2%, en quinto lugar estan las causadas por una picadura con una frecuencia

de 5 casos representado por un 5,2%. Se muestra ademas que, del total en 18 casos no se reporto

alguna causa representando el 18, 6% y en 2 casos la causa fue una distinta a las mencionadas

representando un 2,1%.



Tabla 5

Frecuencia de las causas mas frecuentes asociada a celulitis
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Porcentaje(%)

Causa Frecuencia (n)
Solucion de continuidad previa 33
Infeccidn preexistente 17
Ulcera Cronica 14
contusion 8
Picadura 5
otros 2
No se especifica 18
Total 97

34,0
17,5
14,4

8,2
5,2
2,1
18,6
100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje
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Figura 3. La frecuencia de las causas en pacientes hospitalizados con diagnéstico de celulitis: 34,02% por heridas

previas; 17,53% por infecciones preexistentes y 14,43% por Ulceras.

Fuente: Elaboracion propia.
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Latabla 6 y la figura 4 permiten identificar cuales fueron las comorbilidades mas frecuentes
en los hospitalizados con celulitis, el cual muestra que del total 20 pacientes solo presentaron
diabetes representado por un 20,6 % siendo esta la mayor comorbilidad registrada, en segundo
lugar aparece solo obesidad con una frecuencia de 16 casos representado por un 16,5%, en tercer
lugar solo tifia corporal con una frecuencia de 5 casos representado por un 5,2%, en cuarto lugar
solo insuficiencia venosa con 3 casos representando un 3,1% y en quinto lugar solo linfedema
con una frecuencia de 2 casos representado por un 2,1%. EI cuadro muestra también que hay un
grupo en donde se incluye 2 o0 mas comorbilidades con una frecuencia de 16 casos representado
por un 16,5%, 14 casos con comorbilidades que no se incluyen representado por un 14,4% vy se

registran también 21 casos que no presentaron ninguna comorbilidad representado por un 21,6%.

Porcentaje

16,49% W16 49%
peen

PERISIGD

Comorbilidades

Figura 4. La frecuencia de las comorbilidades en pacientes hospitalizados con diagnéstico de celulitis: 20,62%
presentd diabetes; 16,49% presentd obesidad; 16,49% presenté mas de 2 comorbilidades y el 21,65% ninguno.

Fuente: Elaboracion propia.
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Frecuencia de comorbilidades en pacientes hospitalizados con diagnéstico de celulitis

Comorbilidades Frecuencia (n) Porcentaje(%)
Diabetes 20 20,6
Obesidad 16 16,5

Tifa corporal 5 5,2
Insuficiencia venosa 3 3,1
Linfedema 2 2,1

2 0 mas comorbilidades 16 16,5

Otros 14 14,4

Ninguno 21 21,6

Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 7 y lafigura 5 permiten identificar cuales son las areas anatdmicas mas afectadas, se

puede observar que en los pacientes hospitalizados con celulitis durante el periodo de estudio el

miembro inferior es el area con mayor compromiso con una frecuencia de 62 casos representados

por un 63,9%, en segundo lugar, el méas afectado es el miembro superior con una frecuencia de

15 casos representados por un 15,5%, en tercer lugar la cara es la mas afectada con una

frecuencia de 14 casos representados por un 14,4% y finalmente en cuarto y quinto lugar, el

tronco y los glateos con una frecuencia de 3 casos cada uno representados por un 3,1% en ambos

Casos.
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Frecuencia de &rea anatémica afectada en pacientes hospitalizados con celulitis

Area anatomica Frecuencia (n) Porcentaje(%)
afectada

Miembro inferior 62 63,9

Miembro superior 15 15,5

Cara 14 14,4

Tronco 3 3,1

Gluteos 3 3,1

Total 97 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Cara

Tronco Gliteos Miembra
superior

Area anatémica afectada

Miembro inferior

Figura 5. La frecuencia de las areas afectadas en pacientes hospitalizados con diagnéstico de celulitis: 63,92% en
miembros inferiores; 15,46% en miembros superiores y 14,43% en cara.

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Discusion

Se estudiaron 97 casos de pacientes con diagndstico de celulitis en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2018-2019 de un total de 2580 hospitalizaciones, lo cual equivale a
una prevalencia de 3,75%. Con respecto a estudio de Cérdenas (2015) encontro6 en el Hospital
IESS Riobamba durante un periodo de 6 meses un total de 64 casos, pero sin especificar un
porcentaje que permita comparar la prevalencia con este estudio. En el estudio de Rocca (2019)
en el Hospital Centro Médico Naval durante un afio revisé 84 historias clinicas sin mencionar la
prevalencia encontrada. Para Bravo (2018) en su estudio realizado en el Hospital de Ventanilla
durante el afio 2016 donde obtuvo una prevalencia de celulitis de un 6%. En nuestro medio no se
encontraron estudios que mostraran prevalencias exactas en pacientes hospitalizados con
diagndstico de celulitis. Por lo cual este estudio permite marcar un precedente para futuras
investigaciones. El presente estudio también permitié comparar la prevalencia de pacientes con
celulitis en hospitalizacion el cual mostré resultados similares con un 3,71% y 3,80% durante los
afios 2018 y 2019 respectivamente.

Con respecto a la distribucion del género en los pacientes hospitalizados con celulitis hay una
mayor prevalencia de esta patologia por el lado del sexo femenino con 57,73% mientras que en
el 42,27% restante se presento6 en el sexo masculino. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por Cérdenas (2015) en Hospital IESS Riobamba donde encontr6 una distribucién del
53,12% para el género femenino y un 46,88% para el género masculino. Asi mismo en el estudio
de Bravo (2018) encuentra una distribucion similar a este estudio con una mayor frecuencia de
casos en genero femenino representados por un 50,7% Yy la de los varones con un 49,3%. Caso

contrario sucedié en el estudio realizado Rocca (2019) donde los resultados de la distribucion de
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la patologia de acuerdo al género mostraron un 85% para la poblacién masculina y un 15% para
el género femenino.

En relacién al grupo etario, se pudo identificar que la celulitis se mostré con mayor frecuencia
en los pacientes hospitalizados cuyas edades estaban comprendidas entre los 30 y 59 afios
representados por un 48,45% seguido por los pacientes cuyas edades abarcaban los 60 afios a
maés con un 43,30%. Cérdenas (2015), encontrd en su estudio que la mayor cantidad de casos se
reportaron en pacientes cuyas edades superaban los 60 afios la cual la diferencia de este estudio.
De igual manera hay cierta diferencia con respecto al estudio de Rocca (2019) en donde muestra
una mayor frecuencia de casos en pacientes cuyas edades estaban comprendidas entre los 20 a 30
afios.

En relacién a la causa, la presencia de una solucion de continuidad previa mostré un 34%y
siendo de esta forma la que mas veces se registro en las historias clinicas, seguida por las
infecciones preexistentes con un 17,5% y la presencia de Ulceras en el 14,4%. Comparado a los
estudios mostrados en los antecedentes, Cardenas (2015) en su estudié encontrd que en la
mayoria de los casos el 21,88% de los pacientes con celulitis tuvieron heridas punzocortantes en
el area afectada.

Con respecto a las comorbilidades el estudio mostré una mayor frecuencia de diabetes en los
casos de celulitis de pacientes hospitalizados representados por un 20,6%, seguido por la
obesidad en un 16,5% y en tercer lugar la tifia corporal en un 5,2%; sin embargo, hay grupos de
pacientes que presentan mas de 2 comorbilidades representados por un 16,5%. Para Peralta
(2019) en su estudio realizado en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional donde
también encontro que la comorbilidad més frecuente fue la diabetes resultando similar a este

estudio. Para Cardenas (2015) en su estudio también mostro a la diabetes como la principal
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comorbilidad con un 42,19% seguida también por la obesidad con 39,06% obteniendo resultados
idénticos a lo que se pudo obtener en este estudio. Para Rocca (2019) la diabetes fue también la
principal comorbilidad representado un 19,2% y siendo esa una de las principales
comorbilidades presentadas en su grupo de estudio.

El area anatdmica en los pacientes con celulitis que se vio mas afectada fueron los miembros
inferiores en un 63,9% seguida por los miembros superiores con un 15,5% y la menos
comprometida fue la de los gluteos y el tronco con un 3% cada uno. Estos resultados coinciden
con todos los mostrados anteriormente donde hay una clara prevalencia de afectacién de los
miembros inferiores. Garzén et al (2016) mostr6 que en su estudio la afectacion de lo miembros
inferiores en celulitis representaba el 11,4% seguida de miembros superiores en segundo lugar.
Para Cérdenas (2015) el area anatdbmica més afectada también fueron los miembros inferiores
con 53,13% seguida por afectaciones en miembros superiores. En el estudio de Rocca (2019)
también se reporta una mayor prevalencia de miembros inferiores afectados hasta en un 73,2% y
en segundo lugar los miembros superiores.

5.2. Conclusiones
e La prevalencia encontrada fue de 3,75%, siendo mayor en el afio 2019 con 3,80% en
relacion a la encontrada en el 2018 que fue de 3,71%.
e En los pacientes hospitalizados con celulitis el género femenino fue el que prevalecio
en un 57,73% de los casos con respecto al género masculino que fue de 42,27%.
e En los pacientes hospitalizados con celulitis la mayoria de ellas tenian edades
comprendidas entre los 30 y 59 afios con un 48,45%. Y con un porcentaje de 43,30%

la de los pacientes cuyas edades eran mayor o igual a 60 afios.
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En los pacientes hospitalizados con celulitis la causa mas frecuente fue la de una
solucion de continuidad previa en el area comprometida con un 34%, seguida por un
numero de casos en donde no se reportd dentro de la historia clinica una causa
especifica el cual equivale al 18,6%.

Los pacientes hospitalizados con celulitis en su mayoria presentaron a la diabetes
como la principal comorbilidad en el 20,6% de los casos, la obesidad también presento
una frecuencia alta con respecto a las demés obtenidas con 16,5%. Se obtuvo que en
un 21,6% de los casos no se registré ninguna comorbilidad asociada a la celulitis
durante la instancia hospitalaria.

El &rea anatbmica mas afectada fueron los miembros inferiores en el 63,9% de los
casos muy por encima del resto coincidiendo con la mayoria de literatura que muestra

un claro predominio de la patologia en afectar esa area.

5.3. Recomendaciones

Fomentar el estudio del grupo de enfermedades que pertenecen a las infecciones de
piel y tejidos blandos por la repercusion que este tiene en nuestra sociedad siendo el
diagndstico de celulitis el mas frecuente en todos los grupos etarios.

Fomentar el cuidado y control de enfermedades metabdlicas como la diabetes o la
obesidad, comorbilidades principales en este estudio que estuvieron asociados a los
pacientes hospitalizados con celulitis. Un mejor control y tratamiento de ellas
favorecera a una rapida curacion de las heridas y menor riesgo de infeccion.

Fomentar el correcto manejo y oportuno tratamiento de las soluciones de continuidad
debido a que se encontrd que ésta fue la principal causa, de esa manera se podré evitar

el ingreso de agentes patogenos que puedan desencadenar celulitis.
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Mantener alerta a la poblacion adulta y adulta mayor ya que tienden a ser el grupo
etario mas susceptibles debido a mayor probabilidad de presentar comorbilidades a la
hora de la admision y mas riesgo de sufrir lesiones que sea puerta de entrada a

numerables agentes patdgenos y con peor respuesta inmunolégica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

CELULITIS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL

Tabla 8

Matriz de consistencia

DE HUACHO, PERIODO 2018-2019

Problemas Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema General Objetivo General No requiere Tipo de investigacion:
¢ Cudles son las caracteristicas Determinar las hipotesis por De tipo observacional ya que este tipo de
. o . caracteristicas ser una estudio tiene como objetivo la
epidemioldgicas y cuantos son los
epidemioldgicas y cuantos  investigacion observacion como tal y poder registrar
casos de celulitis en pacientes del . . e - .
casos de celulitis en de tipo Celulitis  aquellos acontecimientos que ocurrieron
servicio de hospitalizacion de pacientes del servicio de descriptiva sin que se hayan intervenido en su curso

medicina del Hospital Regional de
Huacho, periodo 2018-2019?

Problemas Especificos

1. ;Cuadl es la edad mas frecuente
de pacientes con diagnostico de
celulitis del servicio de

hospitalizacion de Medicina del

hospitalizacion de
Medicina del Hospital
Regional de Huacho hubo
en el periodo 2018-2019.
Objetivos Especificos

1. Identificar la edad méas
frecuente de pacientes con
diagndstico de celulitis del

servicio de hospitalizacion

natural. A su vez es de tipo descriptivo
ya que la descripcion de la Gnica variable
en el presente estudio describird a un
grupo de personas en un periodo de
tiempo dado sin la inclusion de algun

grupo de control.

Nivel de investigacion
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Hospital Regional de Huacho en
el periodo 2018-2019?

2. ¢Cual es el género més afectado
en pacientes con diagnostico de
celulitis del servicio de
hospitalizacion de Medicina del
Hospital Regional de Huacho en
el periodo 2018-2019?

3. ¢Cual es la causa de celulitis
mas frecuente en los pacientes del
servicio de hospitalizacion de
Medicina del Hospital Regional
de Huacho durante el periodo
2018-2019?

4. ;Cual es la comorbilidad
asociada mas frecuentes en
pacientes con diagndéstico de
celulitis del servicio de
hospitalizacion de Medicina del
Hospital Regional de Huacho en
el periodo 2018-2019?

de Medicina del Hospital
Regional de Huacho en el
periodo 2018-2019.

2. ldentificar el género mas
afectado en pacientes con
diagnostico de celulitis del
servicio de hospitalizacion
de Medicina del Hospital
Regional de Huacho
durante el periodo 2018-
2019

3. Determinar cudl la causa
maés frecuente a celulitis en
los pacientes del servicio
de hospitalizacion de
Medicina del Hospital
Regional de Huacho en el
periodo 2018-2019.

4. Determinar cuéles son
las comorbilidades
asociadas mas frecuentes

en pacientes con

El estudio es de nivel descriptivo ya que
no se incluyen grupos de control y solo
se limita a observar y describir la
prevalencia de celulitis en el Hospital
Regional de Huacho, no se manipula en
ningin momento la variable dejando que
siga su curso natural.

Disefio de investigacion:

El proyecto es no experimental ya que
no se interviene en la variable dada, a su
vez es de corte transversal y
retrospectivo ya que los datos que se
obtiene se observan en un tiempo
establecido sin intervencién y los datos
ya han sido registrados previamente.
Enfoque de investigacion:

El enfoque de esta investigacion es de
tipo mixta, es decir tiene enfoque
cualitativo y cuantitativo. Cuantitativo
porque que analizan los datos

recolectados y cualitativo porque se
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5. ¢Cual es el area anatdmica
afectada con mayor frecuencia en
pacientes con diagnostico de
celulitis del servicio de
hospitalizacion de Medicina del
Hospital Regional de Huacho en
el periodo 2018- 2019?

diagnostico de celulitis del
servicio de hospitalizacion
de Medicina del Hospital
Regional de Huacho en el
periodo 2018-2019

5. Identificar cual es el area
anatomica afectada con
mayor frecuencia en
pacientes con diagndstico
de celulitis del servicio de
hospitalizacion de
Medicina del Hospital
Regional de Huacho en el
periodo 2018- 2019

utiliza informacion que ya se encuentra
establecida.

Poblacion y muestra:

La poblacién en total considerada para el
estudio estara conformada por pacientes
en el servicio de hospitalizacién de
Medicina del Hospital Regional de
Huacho. La muestra considerada para el
estudio es la misma que la poblacién por
contar con un nimero corto de pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina
del Hospital Regional de Huacho con el
diagnostico de Celulitis.

Técnicas e instrumento de recoleccion:
La técnica utilizada en este proyecto sera
la documental, ya que se revisaran las
Historias Clinicas con diagndstico de
Celulitis y para lograr recolectar dicha
informacion se utilizara un ficha de

recoleccion de datos.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA N°
N° DE HISTORIA CLINICA:

Edad:

15 -26 afios ()
27 — 59 afios ( )
60 a mas afios ( )

Género:
Masculino ()
Femenino ()

Causa:

Solucién de continuidad previa
Picadura

Contusion

Infecciones preexistentes
Ulcera cronica

Otro

No se especifica

TN N NN N
— e e

Comorbilidades:
Diabetes

Tifla corporal
Insuficiencia venosa
Linfedema

Obesidad

2 0 mas comorbilidades
Otros

Ninguno ()

N A~
~—
—_ s — —
~

—~ ~
~—

Area anatémica afectada:
Cara

Tronco

Gluateos

Miembros superiores
Miembros inferiores
Genitales

—_ N~ N~
—_ —  — N
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Anexo 3: Solicitud al Hospital Regional de Huacho para acceso a la revision de historias

clinicas

JOSE FAug,

UNIVERSIDAD NACIONAL
L, JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
2 = FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Grades y T dtulos
O REERNRY SESH I oE aan
= HOSPITAL HUACHO RED HUAURA OYON
TRAMITE DOCUMENTARIO

< 17 FEB. 2000

Dr. Juan Nicho Virua RECIBIDO
Director Ejecutivo Hospital Regional de Huacho L Exp.Ne (A PElera0224 75/ 2
Presente. — l@: P ATA FIMa: ..veicrereee.

OFICIO N°062-2020-UGYT/FMH-UNJFESC
Serior.

ASUNTO: SOLICITO ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS PARA APLICAR
INSTRUMENTOS

De mi consideracion:

Saludandolo cordialmente, comunico a su digno Despacho que el joven CHRISTOPHER DAVID
HIJAR VALCAZAR egresado de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion. viene desarrollando el plan de tesis para la obtencion de titulo
profesional de Médico cirujano.

Por tal razén, solicitamos se le brinde las facilidades para el acceso a las historias clinicas para
aplicar instrumentos para la ¢jecucion del plan de tesis: PREVALENCIA DE CELULITIS EN
PACIENTES QUE INGRESARON POR EMERGENCIA DEL SERVICIO DE MEDICINA EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, PERIODO 2018-2019: en la institucion que tan
dignamente dirige, por lo que solicito su autorizacion correspondiente.

Agradecidos por su gentil atencion, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente:

c.c Archivo
MMNL/Isabel

Av. Mercedes Indacochea N° 600 Puerta 01 Telf 2326097 - 2322918
www.unjfsc.edu.pe




Anexo 4: Permiso del servicio de Estadistica e Informatica del Hospital Regional de

Huacho

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
SOBIERND REGIONAL DE LIMA “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

SISGEDO
DOC.2247586
MEMORANDO N° 00080 - 2020 - GRL.DIRESA-HHHO Y SBS-UDEIN EXP.1449316

DE ¢ Ing. Sist. MILTON CHUMBES CHAFALOTE.
Jefe de la Unidad de Estadistica é Informética.

A *  Dr. CHRISTIAN GUSTAVO CASTILLO GUERRA.
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia é Investigacién.

REF. : Oficio N°062-2020-UGy T/FMH-UNJFSC.
FECHA : Huacho, 26 de febrero del 2020.

Me dirijo a Usted, con la finalidad de comunicar la aceptacion al acceso a revision de historias
clinicas solicitada por el egresado CHRISTOPHER DAVID HIJAR VALCAZAR, para ejecutar el
plan de tesis, Prevalencia de Celulitis en pacientes que ingresaron por Emergencia del Servicio
de Medicina en el Hospital regional de Huacho, periodo 2018 - 2019.

Atentamente.

£FF OF LA UNIDAD DE FSTACE

NO REGIONAL DE LIMA

AUAGHO HUAURK OYON 1 S.8 8

4 CUSTAVG CASTILLO
OYL:’;'."[‘ A LA DOCENCIA [ INVESTIGACION

MCHCH/dvch.-
Archivo
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Anexo 5: Constancia de revision estadistica

» DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
HOSPITAL HUACHO “AfO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
RED DE SALUD
HUAURA OYON.

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Ei Jefe de ia Unidad de Esiadisiica € infonmaiica dei nospiiai nuaciio nuaura Oyon y 563,
hace constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el Proyecto de Investigacion
Titulado: “CELULITIS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, PERIODO 2018-2019”, elaborado por el Bachiller,
HIJAR VALCAZAR, CHRISTOPHER DAVID aspirante al Titulo de Médico Cirujano, fueron
obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas de la Unidad de Estadistica é Informética del
Hospital Regional de Huacho; los cuales son vélidos y confiables, para ser aplicados en el logro
de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huacho, 28 de febrero del 2020.

Atentamente.

A
508 REGIONAL DE LIM
i '5(’°£‘§‘Jfffﬁmom OE SALUOLMA
e I\Do‘lﬂ'ﬁ L @ RED HUAURA o X




0000084935
0000067401
0000033053
0000310640
0000378771
0000186349
0000359221
0000182307
0000444209
0000090535
0000295876
0000081323
0000126971
0000055516
0000203184
0000444974
0000055516
0000029327
0000000526
0000450863
0000139794
0000239197
0000389503
0000224078
0000081703
0000161960
0000162977
0000123963
0000332456
0000328229
0000068063
0000386583
0000446260

Anexo 6: NUmero de Historias Clinicas

0000150027
0000417262
0000250601
0000394824
0000025018
0000265358
0000025018
0000144461
0000277555
0000064301
0000293510
0000382690
0000452129
0000454809
0000369756
0000457635
0000118749
0000457627
0000204743
0000107357
0000457096
0000304342
0000308074
0000229145
0000042017
0000399574
0000134249
0000011189
0000239534
0000043141
0000395277
0000096165
0000106014

0000040419
0000279521
0000151488
0000078160
0000421237
0000064679
0000027856
0000379130
0000089104
0000042017
0000135299
0000339130
0000045344
0000013024
0000043771
0000096914
0000070191
0000281650
0000151330
0000023983
0000224522
0000080953
0000044441
0000018654
0000284325
0000293377
0000456509
0000216796
0000160018
0000044441
0000456067
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Anexo 7: Base de datos

=] petes con Ler dx de celulitis 2018 - Excel 3]

Archivo [BUISCEM Insertar  Disefio de pagina Férmulas  Datos  Revisar  Vista @ ;Qué desea hacer? Iniciar sesion £, Compartir

- o o N
B % [Colibr o< A A = ¥ - [EFAjustertedo Terto B 9“ Q EEIEEX El é)\utusuma ';Y p
B - Rellenar -
Pegar . N K S-|Z.|&-A- Combimary centrar = $ - % o | g5 Fommato Darformato Esilos e Tnsertar Eiminar Formato """ Olenar Buscary
- condicional - coma tabla~ celdar | - - - £ Borrar y filtrar - seleccionar -
Portapapeles & Fuente lr] Alineacién ] Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
82379 - F- || 0000055516 v
A B C D E F G H 1 J K L M N o P Q R 5 T/ a
10 NE H.C M=1 Edad Mes 2 (Dias) B.-Cond. Egreso|
F=2 i i
a Dias3 | o vincia | Distrito Codigo | et | Mes | Dpis Ao | Mes Dia Cod Descripcin Cod Descri
12 Hora 4 Ubigueo
13
14 -~ -~ - -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ - - -~ - E{ - -
130 0000084935 2 56 1 HUAURA HUACHO 150801 2018 1 5 2018 1 8 3 241800 MEDICINA GENERAL C 1 \&’s
|ooo008
e 0000067401 2 68 1 HUAURA | VEGUETA 150812 2018 1 2 2018 1 9 7 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
212 0000033053 2 40 1 HUAURA HUAURA 150806 2018 1 15 2018 1 16 1 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
487 0000310640 1 41 1 HUAURA HUACHO 150801 2018 1 20 2018 1 21 1 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
|oo0031
726 0000378771 1 46 1 HUAURA ;AANRTI: 150810 2018 1 5 2018 1 30 5 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
876 0000186349 1 23 1 HUAURA | HUALMAY 150805 2018 1 26 2018 2 2 7 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
948 0000359221 2 42 1 HUAURA VEGUETA 150812 2018 2 4 2018 2 5 1 241800 MEDICINA GENERAL C 0 USUARIO
1566 2 45 1 HUAURA HUACHO 150801 2018 2 26 2018 2 28 2 241800 MEDICINA GENERAL C 1 ‘SIS
1618 0000444209 2 40 1 HUAURA HUACHO 150801 2018 2 23 2018 2 5 2 241800 MEDICINA GENERAL T 1 @
0000244208
0000030535 1 70 1 HUAURA SANTA 150810 2018 3 5 2018 3 9 4 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
1834 MARIA
2016 0000295876 2 64 1 HUAURA HUACHO 150801 2018 3 8 2018 3 16 8 241800 MEDICINA GENERAL C 0 USUARIO
2121 0000081323 1 40 1 HUAURA HUACHO 150801 2018 3 19 2018 3 21 2 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
{00000
SANTA
e 0000126971 2 50 1 HUAURA MARIA 150810 2018 3 21 2018 3 3 2 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
2158 0000055516 1 70 1 HUAURA HUACHO 150801 2018 3 19 2018 3 23 4 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
[00000555:
2313 0000203184 1 22 1 HUAURA HUACHO 150801 2018 3 27 2018 3 30 3 241800 MEDICINA GENERAL C 1 SIS
|0000203
NNNNAAA974 1 R 1 HILIARMFY | HIIARMFEY n211m 2N1R 21 NI il n 241RNN MEDICINA GENFRAL E 1 ALY -
| sase [ @ < 0

E CODIFICACION DE INSTRUMENTO PLAN DE TESIS - Excel [cal
Archivo  [ESUTSE] Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar  Vista Q ;Qué desea hacer? Iniciar sesién S Compartir
o
"D X ot - -A s =2 ®- BAusterteto General - g.'l ’_;3 E‘I' EX @ 2 Autosuma - ';Y p
- [Z] Rellenar -
N K S - B I Combinary centrar = | § % wo | 4 g3 Formato Darformato Etlosde Insetar Biminar Formato -~ 7 Ordenar Buscary
condicional - coma tabla~ celdar | - - - £ Borrar yfiltrar ~ seleccionar -

Portapapeles Fuente ] Alineacién ] Nimero ] Estilos Celdas Modificar -~
F103 = 5 <

A B C D E F G H 1 1 K L M N -
2
3 |FicHA HISTORIA CLINICA "~ EDAD “sexo “causa  COMORBILIDADES ~ AREA ANATOMICA AFECTADA
4 1 33053 2 2 4 1 5
5 2 388771 2 1 3 1 a
6 3 295876 3 2 2 7 4
7 4 126971 2 2 2 1 5
8 5 203184 1 1 7 5 5
9 5 444574 3 1 7 7 5
10 7 450863 3 1 1 6 5
1 8 139734 2 2 1 7 a
12 s 224078 1 1 2 g 5
13 10 239157 3 1 7 3 5
14 1 161960 3 2 7 6 5
15 12 162977 2 2 a 6 5
16 13 123963 3 2 1 s 4
17 1 332456 3 2 5 7 5
18 15 68063 3 1 1 8 5
19 16 336583 2 1 1 6 5
20 17 446260 3 2 1 6 5
21 18 117262 2 1 6 1 3
2 19 265358 1 2 s 5 5
ES 20 144451 2 2 1 6 5
2 21 277555 2 2 a 7 1 -

| Hojal | Hoja2 4 »

Listo i o - L 4+ 100%
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Archive

Editar  Ver

Datos  Trar

nsformar  Analizar

Warketing directo ~ Graficos

T2 *base de datos de instrumento.sav [Conjunto_de_datosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Utilidades

Wentana

Ayuda

[E=H T =

ELELTE

LB A

%%@m@~%‘

| MNombre " Tipo H Anchura HDec\ma\es” Etiqueta " Valores H Perdidos ‘lCu\umnas‘l Alineacidn " Medida H Rol

1 Casos Numérico 8 0 Nimero de casos Ninguna Ninguna ] & Escala “ Entrada =

2 he Mumérico 8 0 Historia Clinica  Minguna Ninguna 8 & Escala “ Entrada

3 edad Numérico 8 0 Edad {1.15:29) _  Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

4 genero Numérico 8 0 Género {1, Masculin... Minguna 8 & Nominal “w Entrada

5 causa MNumérico 8 0 Causa {1. Solucién_ . Minguna 8 & Nominal “w Entrada

6 comorbilida... Mumérico 8 0 Comorbilidades {1, Diabetes... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

T area Mumérico 8 0 Area anatémica {1, Cara} Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

8

9

10

7

12

13

14

15

16

7

18

19

20

21

22

23

24 | |

ac [l

£ 0|
Vista de datos | Vista de variables
\ 1BW SPSS Statistics Processor estd listo | | \Unlcude QFF \ | |
% *Resultadol [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor =
Prchive Editar  Wer Datos Transformar  Inseftar Formato  Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
= = —

SHOR M e » ZHLIA QO ERZH H €5 += Bl Ty

—

®

= [E] Resultado

Logaritmo
Frecuencias
Titulos
Notas

(& Edad
(i Grafico de

- [[B] Logaritmo

Frecuencias

iulos
Notas

- Conjunto de datos|
- Estadisticos

barras

Frecuencias

Estadisticos

Edad

Edad

Frecuencia | Porcentaje

Paorcentaje
vélido

Parcentaje
acumulado

- Edad

(i Grafico de

I8 Logaritmo

Frecuencias

Motas
(& Estadisticos

- Edad

=+ ([ Grafico de barras

barras

Valido  15-29
30-59
60 amas

Total

8 8,2
47 485
42 433
97 100.0

B
48
43

100

2
5
3
0

Efectiie una doble pulsacidn para
activar

=3
—|

preentaje

Tr

ol

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo \ \

\Um:ode.UFF H: 504, W: 629 pt.
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