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RESUMEN

INTRODUCCION: La celulitis es la inflamacién aguda de la piel y los tejidos
subcutaneos, habitualmente de origen bacteriano que suele manifestarse
como consecuencia del acceso de bacterias a través de alguna herida o
situacion que produzca alteracion en la barrera cutanea, ya que se crean
fisuras o grietas que son una puerta de entrada. Objetivo: Estimar la
prevalencia de celulitis en pacientes atendidos en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS los Ceibos en el periodo 2024.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio de tipo observacional , transversal,
retrospectivo, descriptivo y analitico mediante la recopilacion de informacion
de la base de datos otorgada por la institucion de estudio. La poblacion
consistio en 5639 pacientes diagnosticados con celulitis que incluyen: género,

edad, localizacion de la lesion y tipo de atencidn.

RESULTADOS: Se obtuvo que la prevalencia de celulitis fue de 1,25%,
mientras que el género mas frecuente que padece celulitis es el masculino
con 61,9%, la localizacion mas frecuente fue la celulitis de otras partes de los
miembros con 39.2% vy el tipo de atencion recibida por los pacientes

diagnosticados con celulitis fue que el 58% de los casos.

CONCLUSION: Se concluye que la prevalencia de celulitis en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos fue de 1,25%, ademas el
género masculino es el de mayor frecuencia con el diagnostico de celulitis, la
localizacion mas comun es en otras partes de los miembros y que el mismo

diagnostico mayormente se encuentra en urgencias.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, celulitis, localizacién, causas, género,

infeccion.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cellulitis is an acute inflammation of the skin and
subcutaneous tissues, usually of bacterial origin that usually manifests itself
as a result of bacterial access through a wound or situation that produces
alterations in the skin barrier, since fissures or cracks are created as an entry
point. Objective: To estimate the prevalence of cellulitis in patients treated at
the Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos in the period
2024.

METHODOLOGY: An observational, cross-sectional, retrospective,
descriptive and analytical study was carried out by collecting information from
the database provided by the study institution. The population consisted of
5639 patients diagnosed with cellulitis including: gender, age, lesion location

and type of care.

RESULTS: It was obtained that the prevalence of cellulitis was 1.25%, while
the most frequent gender suffering from cellulitis was male with 61.9%, the
most frequent location was cellulitis of other parts of the limbs with 39.2% and
the type of care received by patients diagnosed with cellulitis was that 58% of

the cases.

CONCLUSION: It is concluded that the prevalence of cellulitis in the Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos was 1.25%, also the male
gender is the most frequent with the diagnosis of cellulitis, the most common
location is in other parts of the limbs and that the same diagnosis is mostly
found in the emergency room.

KEY WORDS: Prevalence, cellulitis, location, causes, gender, infection.
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INTRODUCCION

Se define a la celulitis como la inflamaciéon aguda de la piel y los tejidos
subcutaneos, habitualmente de origen bacteriano que suele manifestarse
como consecuencia del acceso de bacterias a través de alguna herida o
situacion que produzca alteracion en la barrera cutanea, ya que se crean
fisuras o grietas que son una puerta de entrada. En algunos casos no suele
haber una puerta de entrada clara, debido a que pueden ser cambios
microscopicos que se dan en la piel o la capacidad invasiva de ciertos
microorganismos y entre los agentes causales mas comunes estan los

estreptococos del grupo Ay S. aureus. (1)

Se caracteriza por ser localizada y presentar signos de inflamacion aguda
como dolor, eritema, calor y tumefaccion, puede manifestarse con o sin fiebre.
Ademas, como complicacién puede avanzar a una enfermedad grave por una
propagaciéon continua incontrolada, incluso a través de los sistemas linfaticos
o circulatorio, provocando formacion de abscesos, linfangitis y, rara vez
fascitis necrosante o celulitis gangrenosa. En esta patologia los pacientes con
cancer, diabetes, linfedema crénico e inmunodepresion suelen ser propensos
a sufrir infecciones graves, y los que padecen afecciones genéticas
subyacentes, como inmunodeficiencia, corren un riesgo especialmente

elevado de progresion de infecciones cutaneas leves a celulitis.(1)

Naveda Toledo, C y Sandoval Guaman, realizaron un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, no experimental, con el objetivo de
establecer las caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes con
celulitis, cuyo resultado fue que la celulitis tiene mayor incidencia en pacientes
masculinos de entre los 56-65 afios, manifestandose principalmente con
edema, dolor, eritema y calor, afectando principalmente a los miembros
inferiores. El diagnostico es puramente clinico, pero se puede realizar

examenes complementarios como ecografia donde se encuentre la herida,



hemocultivo y cultivo de herida, para descartar otras enfermedades e

identificar el agente etiolégico.(2)

Los principales microorganismos responsables de la infeccion son las
bacterias grampositivas, por lo que su antibiotico va dirigido hacia estas

bacterias por un periodo recomendado entre 6-10 dias.(2)



CAPIiTULO |

Problema a investigar:

¢ Cual es la prevalencia de celulitis en pacientes atendidos en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo 20247

Objetivos

Objetivo General:
Estimar la prevalencia de celulitis en pacientes atendidos en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos IESS en el periodo 2024.

Objetivos especificos:
1. Determinar el género mas afectado por celulitis en la poblacion de estudio.
2. Describir la localizacion de la lesidn de los pacientes con celulitis.

3. Cuantificar el tipo de atencién brindada en el hospital.

Hipoétesis
La prevalencia de celulitis en pacientes atendidos en el hospital general del

norte de Guayaquil less Los Ceibos es del 15%

Justificacion:

La celulitis es relativamente comun entre las infecciones de la piel y tejidos
blandos y representa una causa importante de morbilidad, hospitalizacién y
en ocasiones de mortalidad en la poblacion. Es de incidencia
aproximadamente 50 casos por cada 1.000 pacientes-afo.(3) Ademas segun
el INEC, en el afio 2020 se reportaron 3321 pacientes, con mayor prevalencia
en mujeres (53,12%) que en hombres (46,88%), afectando principalmente a
ancianos mayores de 60 anos. El sitio mas comun de afectacion son los

miembros inferiores (53,13%), seguido de miembros superiores (20,31%).(4)

Es asi como por lo mencionado anteriormente se considera a la celulitis una
enfermedad grave con una gran repercusion en la calidad de vida de las

personas, ya que provoca un aumento de la morbilidad y la mortalidad,



ademas de causar un deterioro en la capacidad funcional. Por lo que el
presente trabajo tiene como objetivo el estimar la prevalencia de celulitis en
pacientes atendidos en el “Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos en el periodo 2024” y asi ayudar al bienestar y a la atencion médica
del paciente.

Viabilidad

Para la realizacion del presente estudio se tiene asignado dos Hospitales de
segundo nivel, los cuales con la respectiva autorizacion a la base de datos de
las instituciones nos posibilita disponer de los recursos necesarios para el
desarrollo retrospectivo de la investigacion en el Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo 2024. Por ende, el estudio junta
las condiciones y caracteristicas que garantizan el cumplimiento de los
respectivos objetivos. Finalmente, en cuanto al recurso financiero, esto no

aparenta ser una limitacion para la elaboracién del proyecto investigativo.
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MARCO TEORICO

DEFINICION

La celulitis es una inflamacion aguda de la piel que afecta a partes blandas
del cuerpo como consecuencia de la entrada de bacterias, debido alguna
alteracion en la barrera cutanea, ya que se crean fisuras o grietas que son una

puerta de entrada.(1)

Esta afeccion se manifiesta como un area no muy bien delimitada que causa
la inflamacion de la dermis profunda y el tejido subcutaneo circundante. Su
origen mas frecuente esta dado por bacterias estreptocdcicas, aunque se
pueden encontrar otras bacterias con las que puede actuar de manera
sinérgica y termina afectando a la dermis mas profunda de la piel y a la grasa
subcutanea, lo cual tiende a presentarse como una afeccion difusa con limites

mal definidos.(5)

ETIOLOGIA

La celulitis es causada en su mayoria por estreptococos beta-hemoliticos del
grupo A como el Streptococcus pyogenes o también por Staphylococcus
aureus, cuando la barrera cutanea se encuentra comprometida estas
bacterias causan una infeccion difusa, aunque la celulitis estafilocdcica se
establece que suele ser mas localizada y que aparece en heridas abiertas o
abscesos cutaneos. (6)

Dentro de los agentes causales menos comunes estan los estreptococos del
grupo B (S. agalactiae), Pseudomonas aeruginosa, bacilos gramnegativos (
Haemophilus influenzae), Pasteurella o Capnocytophaga, Aeromonas
hydrophila por inmersion en agua dulce, Vibrio vulnificus por inmersion en
agua salada caliente y por ultimo pueden haber microorganismos oportunista
en pacientes inmunocomprometidos como bacterias gramnegativas (Proteus,
Enterobacter, Citrobacter , Serratia), bacterias anaerobias, especies de

Helicobacter y de Fusarium.(6)



FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de la celulitis estan relacionados con cualquier situacion
que provoque una afectacién de la barrera cutanea, ya sea una ruptura o
trauma. Es asi que estos pueden actuar como un factor predisponente para el
desarrollo de este padecimiento. (5)

El principal factor de riesgo que esta relacionado con la enfermedad es el
edema, especificamente mas lo es la linfedema, porque puede facilitar el
crecimiento bacteriano, también las inflamaciones cutaneas (dermatitis
atopica, psoriasis), infecciones cutaneas (celulitis previa, varicela),
dermatomicosis son un factor de riesgo importante y la inmunosupresion y
obesidad (5).

Por otro lado, otros factores que también tienden a relacionarse con la
enfermedad son la obesidad, tabaco, diabetes mellitus, alcoholismo,

inmunosupresién e incluso antecedentes de cancer.(5)

FISIOPATOLOGIA

La celulitis puede aparecer después de un corte, fisura, herida, laceracion o
por una picadura de insecto en la piel, en consecuencia, hay el acceso de
microorganismos que logran adentrarse en la dermis causando una infeccion
que se extiende por la accion de las enzimas por las mismas bacterias
(DNasa, hialuronidasa, estreptocinasa), las cuales descomponen los
elementos que focalizan y contienen la inflamacion. Es asi como después las
bacterias se multiplican y el sistema inmune responde a esta infeccion
mediante mecanismos como la liberacion de neutréfilos y macréfagos que
migran a el sitio y esto provoca la liberacion de citocinas y mediadores
inflamatorios que dan paso a la aparicion de los clasicos signos inflamatorios
como calor, rubor, dolor e hinchazén. Cuando se incrementa la respuesta
inflamatoria, se produce en consecuencia un aumento de la permeabilidad

capilar provocando el edema caracteristico de la afeccion. (6)



Piel normal Cellulitis

llustracioén 2 (Lash&amp, 2021) llustracién 1 (Celulitis infecciosa-
tipos, causas, y tratamiento, 2024)

EPIDEMIOLOGIA

La celulitis tiende a ser una afeccion muy comun que afecta tanto a todos los
grupos étnicos y raciales. No existe una diferencia estadistica de esta
enfermedad que sea significativa en su incidencia tanto en hombres como
mujeres, sin embargo, segun un estudio de una base de datos de seguros de
Utah encontré una incidencia de 24.6 por cada 1000 personas/afo y esta se
presenta generalmente en personas mayores de 45 afos a 64 afios. Ademas,
en el 70% a 80 % de los casos se ven comprometidas las extremidades
inferiores sin un predominio marcado en hombres o mujeres.(1)

Por otro lado, segun el INEC, en el afio 2020 se reportaron 3321 pacientes,
con mayor prevalencia en mujeres (53,12%) que en hombres (46,88%),

afectando principalmente a ancianos mayores de 60 afos.(4)
CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas que se presentan son: edema en la zona

afectada , aumento de temperatura local, eritema y dolor. Los extremos
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laterales tienden a estar poco definidos, pues se trata de un proceso que
compromete a zonas profundas de la piel, sobre todo al tejido celular
subcutaneo y a la dermis. Existen también adenopatias regionales y signos y

sintoma como también fiebre y malestar.(7)

La fiebre y el mal estado general son poco frecuentes en celulitis no
complicadas, en algunos estudios la fiebre estuvo presente en 26 a 67% de
los casos. Se puede localizar en cualquier parte del cuerpo, siendo mas
frecuente en los miembros inferiores, seguido de miembros superiores,

cabeza, cuello, térax y abdomen. (7)

Redness travels

Redness, pain,

N / Worsening pain,
swelling, heat

more swelling,
skin is tight

Early or mild Late or severe
cellulitis cellulitis

llustracion 3 (Celulitis, 2019)
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llustracioén 4 (Cellulitis layers of the human skin close-up vector image, 2022)

DIAGNOSTICO

El diagndstico se basa en la evaluacion del recuento de globulos blancos, VSG
y PCR que generalmente estan elevados, pero valores normales no descartan
el diagndstico. Se puede realizar hemocultivos en pacientes que presentan
toxicidad sistémica, inmunosupresion o enfermedad muy extensa. Infecciones

purulentas como pustulas y abscesos deben ser drenadas y cultivadas.(7)

TRATAMIENTO

El tratamiento son antibidticos sistémicos mas antiinflamatorios ; los
antibidticos se administran por via oral o parenteral. Varias guias europeas
recomiendan el uso de penicilina (PNC) como tratamiento estandar,

asumiendo que el principal agente patdgeno es el Streptococcus.(7)

Con el tratamiento antibidtico, los patégenos mueren rapidamente, liberando
toxinas y enzimas que serian responsables del aparente empeoramiento
clinico inicial caracterizado por mayor inflamacion cutanea y fiebre. Se suele
observar mejoria clinica en las primeras 24-48 h y hasta 72 h post inicio de

tratamiento antibidtico.(7)
10



Cuando se trata de celulitis leves se puede tratar con antibiéticos por via oral.
Los antibidticos parenterales se recomiendan en pacientes con signos de
toxicidad sistémica, inmunocomprometidos, con eritema rapidamente
progresivo o persistencia o progresion de sintomas a las 48-72 h a pesar de

la terapia estandar.(7)
MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS

Los medicamentos Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)como el uso de
ibuprofeno 400 miligramos (mg) cada 6 h por 5 dias esta asociado a los
antibidticos podria ayudar a la resolucion mas rapida de la celulitis. Cabe
mencionar que los AINE pueden enmascarar una infeccion necrosante

profunda. (7)

Prednisolona : agregar por 8 dias al tratamiento con penicilina lograria una
resolucion mas rapida, cambio mas precoz del antibiético intravenoso al oral,
menor duracion de la hospitalizacion y eventualmente menor tasa de

recurrencia durante un afo de seguimiento.(7)

Segun con los protocolos nacionales e internacionales, las recomendaciones
en el tratamiento de celulitis en areas donde la prevalencia es mayor al 15%

del Staphylococcus aureus meticilino resistente son las siguientes:

Celulitis no purulenta (celulitis sin drenaje purulento o exudado y sin
abscesos): el tratamiento empirico debe incluir infecciones por Estreptococo

Beta hemolitico del grupo Ay S. aureus.(7)

Se recomienda cefalosporina de primera generacion, como la cefalexina o
trimetoprima/sulfametoxazol + amoxicilina. Para los pacientes que no
responden al tratamiento con betalactamicos, se sugiere el uso de

clindamicina.(7)

En celulitis facial sin puerta de ingreso: amoxicilina/clavulanico, cefuroxime o
cefaclor. Si el origen esta en la boca, debe agregarse cobertura para

anaerobios: ampicilina/sulbactam o amoxicilina/clavulanico. (7)
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La eleccion del antibidético dependera del cuadro clinico y del patrén de
sensibilidad: clindamicina, trimetropin/sulfametoxazol, doxiciclina, o linezolid.
c) Celulitis purulenta (celulitis con drenaje purulento o exudado en ausencia
de un absceso drenable): Se utilizara clindamicina,
trimetropin/sulfametoxazol, doxiciclina o inezolid. Se sugiere de 5-10 dias de

tratamiento.(7)

d) Celulitis complicadas: progresion rapida con signos de enfermedad
sistémica; falta de respuesta a la incisién y el drenaje. Se recomienda la
incision y el drenaje de la lesion con un antibidtico ya sea clindamicina,
vancomicina, linezolid o daptomicina. La clindamicina sigue siendo el
antibiético de eleccion, ya que el nivel de resistencia ha sido menor del 10-
15%.(7)

Terapia con antibidticos

Algoritmo de tratamiento de la celulitis no purulenta

No hay drenagje purulento ni pustulas

—
Celulitis No purvienta leve Celulifis No purvlenta moderada Celulifis No purvlenta grave
no hay signos sistémicos de 21 criterio de SIRS (temperatura >38°C o 22 criterios de SIRS + Hipofensién o
infeccién 90/min, RR >20/min, recuento de glébulos >12 Compromiso inmunolégico o Répida
000 o < 4000/mm3 progresion de la enfermedad
A os | CHIENO SIRS G 22 Ctite110S SIRS Terapia ontibidtica infravenosa de amplia
Celolexina o » cobeﬂu.ra
Dicloxacilina o Peniciina Antibidticos orales: Antibiéticos Vancomicing + piperacilina/tazoboctam,
imipenem o meropenem
VKo Cefalexina o “pes infravencsos: Consioatons . : AR o
Amoxicilina/clovulanato  picloxaciling o Penicling soraments Cefazolina o R I R s S N
VKo Cefiticxona o Penicling enfermedad necrotizonte con cultivo y sensibiidad

G de cualquier tejido obtenido

MRSA sospechoso o
conocido

Amoxiciina/clavulanato

Probable INfeccion por § DYOGENES g—
y/0 sospecha de MSSA

= Antibiofi infraven
Antibidticos intravenosos: focaso del v b.o.»cos Cl‘ode °‘9‘
: . ‘ancomicina o Clindamicina o
Cefazolina o Ceftriaxona o Folament .

PO
Peniciino G inezolid o Daptomicina o Ceftaroling

Alergia a lo peniciina: Clindamicing o Telavancinag o Tigeciclina
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llustracion 5 (Infeccidn de partes blandas y osteoarticulares - Manuales Clinicos, 2020)

Terapia con antibiéticos
Algoritmo de fratamiento de la celulitis purulenta

Drenaje purvlento o pustulas

Colulitis purulenta leve Celutitls purulenta moderado Celulitis purvlenta grave
$in signes sistémicos de 21 eriterio de SIRS (lemperotura >38°C o 22 criterios de SIRS + Mipotensién o
davs VAol P Lo ik
Inteccién 20/min, RR >20/min. recuento de glébulos o 9ico o Frogr ap
blancos >12 000 o < 4000/mm3 de la enfermedad
Cultivo v seraltitciod Cultivo y sonsibilidad
/ 10 ST, O e— ) OO SRS Cultive y sermibibaad
Sowpecha de 2
Consideny la ovoluacion aurigico por posible
MSSA Antitid e on
2 enlormedod necrolizante con cullivo y
orclen Celoledng
Sopecha de Sospecha de seruibiaOd de cuokipied 1epao oblenido
o Dicloxociing o MRSA 1ospechoso
MSSA MRSA Quirsrgicamente
Amasciing/ 0 CONOCKIO.
AnioNcos Anfibldticos
clavuionato ANiibiGncos orales
navenosos infravenoscm Toropest onibiGNc O de ampla cobernturg
IMP/SMX o A
Oxaciing o Vancomicing o AnBEONicos Intravenoios
Doxcicing o
“ Nalding o Cingamcing o Yancomicing o Cliingdamicing o LUnerold o
Minocicing .
Ceolaroling Linezola Daptomicing o Caltaroling o Telavancing o
ligecicling
A0 O 10 Denicing e CanGomicing o Linspokd Cultivo de MSSA positivo ¢ p— T U0 de SARM posilivo
c . S )
i B
. - e (e e P AN O
ANBDIGHcOos Infravenosos Oxaciing
- o i fa Continuoar con o antenor

o0 Nafcina o Cetazolinag o

Ceoftaxona

llustracién 6 (Infeccion de partes blandas y osteoarticulares - Manuales Clinicos, 2020)

PARAMETRITIS

La parametritis es también conocida como celulitis pélvica, inflamacién del
parametrio tipo de infeccion puerperal o posparto, que se produce cuando

bacterias infectan el Utero y las zonas circundantes después del parto. (8)
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CAPITULO IIl - CELULITIS ECUADOR

Las Academia Americana de Enfermedades Infecciosas en 2014 describe un
aumento preocupante en cuanto a la frecuencia y gravedad de la Infeccidn de
piel y tejidos blandos en Estados Unidos y la presencia de resistencia a
muchos agentes antimicrobianos utilizados habitualmente para tratar la
Infeccion de piel y tejidos blandos anteriormente. Como consecuencia, el
numero total de ingresos hospitalarios por este tipo de infeccién aumenté un
29% entre 2000 y 2004.(9)

Un estudio realizado en el Hospital Eugenio Espejo de Quito por Costa Beltran
R sobre 103 pacientes diagnosticados de Infeccidn de piel y tejidos blandos e
ingresados en medicina interna entre 2010 y 2012 mostrd la siguiente
distribucion por orden de frecuencia: el 67% de los pacientes presentaron
celulitis, seguida de pie diabético en el 13,6%, erisipela en el 12,6% vy
finalmente fascitis necrotizante en el 6,7%. En el caso de la celulitis, el 40%
de los pacientes tenian entre 20 y 39 afos, y el 48,6% de ellos eran varones;
la localizaciéon anatdmica mas afectada fue la extremidad inferior, que
representd el 85,7% de los casos; el 44,3% trabajaban en oficinas, en la

agricultura, en el comercio, en la construccion y en la ganaderia.(9)

Ademas, el autor concluye que, al igual que en otras partes del mundo, la
celulitis es habitualmente la infeccion de partes blandas mas diagnosticada en
Ecuador, y que otras infecciones como el la erisipela, fascitis necrotizante y
pie diabético infectado, siguen siendo frecuentes en el Hospital Eugenio

Espejo en su Servicio de Medicina Interna.(9)

El autor concluye ademas que, al igual que en otras partes del mundo, la
celulitis es la infeccion de tejidos blandos mas frecuentemente diagnosticada
en Ecuador, y que otras infecciones de tejidos blandos como el pie diabético
infectado, la erisipela y la fascitis necrotizante siguen siendo frecuentes en los
pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Eugenio

Espejo.
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CAPIiTULO IV

METODOLOGIA

1. Tipo de estudio
El presente trabajo de titulacion se trata de un estudio:

Transversal: Los datos de pacientes atendidos en el Hospital IESS Ceibos

expresados en los CIE-10 que se recopilaron una sola vez.

Observacional: Se trata de un estudio observacional en el que no habra
intervencion por parte de los investigadores ya que se utilizaran datos

secundarios.

Retrospectivo: Los datos se obtendran a partir de las historias clinicas de

pacientes ya atendidos en los hospitales donde se lleva a cabo el estudio.

Descriptivo y Analitico: Se utilizé un enfoque descriptivo para estimar la
prevalencia de celulitis en pacientes atendidos en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Ademas, se aplicd un enfoque analitico
a través de tablas de Chi cuadrado con el fin de explorar las posibles
asociaciones entre la variable dependiente celulitis y las variables
independientes como lo son: edad, género, localizacién. Esto permitio
establecer si existian relaciones estadisticamente significativas entre las

variables que fueron evaluadas.
2. Poblacion de estudio:

Pacientes atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los

Ceibos en el periodo 2024.
Criterios de inclusion:

e Pacientes que tengan manifestaciones clinicas de celulitis.
e El paciente no debe venir trasladado de otro hospital.
e Las historias clinicas de los pacientes con celulitis deben estar

completas.
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Criterios de exclusion:

e Que los pacientes tengan una lesion que no sea celulitis.

e Paciente que sea tratado con diagnostico previo de celulitis.
Método de muestreo
Muestreo probabilistico: Muestreo aleatorio simple

Se obtuvo una poblacion total de 5639 pacientes que fueron atendidos en el
Hospital IESS Los Ceibos bajo el diagnéstico de celulitis en el periodo 2024,

que cumplian con los respectivos criterios de inclusién.

Para la seleccion de la muestra , se utilizé un muestreo aleatorio simple. El
tamafo de la muestra fue calculado con un nivel de confianza del 95% y un

margen de error de 5%, de lo cual se obtuvo 360.

La seleccion se realizd usando la funcion =ALEATORIO() del programa

Microsoft Excel, obteniendo los 360 como muestra de estudio.

3. Método de recogida de datos

La recopilacion de datos se realizo a través de la revision de la base de datos
que contenian la historia clinica durante el periodo de 2024 emitidas por el

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

4. Cuadro de operacionalizacién de variables

Variables Indicador Valor final Tipo de variable
De caracterizaciéon
Edad Anos Anos Variable numérica
escala de razon

discreta
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Sexo

Localizacion de la lesion

Tipo de atencién

Grupo etario

Variable de estudio

Celulitis

Sexo bioldgico

Historia Clinica

historia clinica

Se refiere a grupos de
individuos clasificados

de acuerdo a la edad

como caracter

diferenciador que
varian a lo largo de las

fases segun su etapa

de vida

Indicador

Diagnéstico Clinico y

niveles elevados de

leucocitos

17

Masculino

Femenino

Miembro superior
Miembro inferior
Cabeza
Cara
Otros

urgencia
Emergencia

Consulta externa

Negra
Mestiza

Blanca

Valor final
Si
No

Variable
categorica escala
nominal
dicotdmica
Variable
categorica

Nominal politémica

Variable
categorica escala

nominal politdmica

Variable
categérica escala

nominal politbmica

Tipo de variable
Variable
categorica escala
nominal

dicotémica



5. Entrada y gestion informatica de datos

Para la gestion de los datos se realizé en primer lugar una revision de la
informacion obtenida de la base de datos otorgada por el hospital para su

posterior recopilacion en una matriz de Microsoft Excel

6. Estrategia de analisis estadistico

Los datos recopilados en la matriz de Excel fueron exportados al programa
Stata software, donde se determind la frecuencia relativa para las variables en
tablas de contingencia. Ademas, para el analisis de asociacion entre variables,
se utilizé la prueba Chi cuadrado para establecer la asociacion entre 2

variables.
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CAPITULO V

ANALISIS DE RESULTADOS

La presente seccién analiza los resultados obtenidos a partir de la informacién
recopilada respecto de los registros del “HOSPITAL GENERAL DEL NORTE
DE GUAYAQUIL IESS LOS CEIBOS”. En este sentido, la presentacion de los
datos sera en consecuencia a el objetivo general y los objetivos especificos

planteados en el orden sefialado en el apartado 5.

La prevalencia de celulitis en pacientes atendidos en Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos fue del 1,25%. Este valor revela la
proporcion de pacientes que fueron diagnosticados con celulitis que fueron
5639 en relacion con el total de atenciones realizadas durante ese periodo

que fueron 450.000. Se calcul6 de la siguiente forma:
e Fodrmula: (5.639/450) x 100 = 1,25%

Esto nos indica que, por cada 100 pacientes atendidos en el hospital,
aproximadamente de uno a dos pacientes presentan diagnostico de celulitis,
lo cual nos permite evidenciar que este tipo de infeccion en la piel establece

una causa de consulta relevante en la atencién sanitaria.

De esta manera, correspondiente con el primer objetivo referente a determinar
el género mas afectado por celulitis en la poblacién de estudio, se encontro lo

siguiente:

Tabla 1. Distribucién de casos por género

] Cantidad (%) Frec.

Género
Pacientes Relativa

Femenino 137 38.06%
Masculino 223 61.94%
Total, general 360 100.00%
Fuente: Registros estadisticos de Hospitales
IESS Ceibos.
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Los datos presentados en la Tabla 1 permiten conocer el recuento de
pacientes a nivel absolutos y relativo para la variable género: masculino y
femenino. Estos resultados mostraron que los pacientes del género masculino
tienen una participacion significativa en casos de celulitis con un porcentaje
del 61.9% del total de diagndsticos, con 223 pacientes masculinos. Por otra
parte, los pacientes del género femenino registran 137 casos, equivalentes a
38.1% de la poblacién. La ocurrencia de celulitis en los hombres es mas del
doble de las mujeres en el grupo estudiado. A continuacion, se muestra la
evolucion de la participacion de los géneros masculino y femenino a través de

los afnos en los datos levantados para el presente trabajo.

Figura 1. Evolucién de distribucion de casos por género

75.0%
67.9% 68.4%

57.8% Rk Se.4%
55.9% 5355 e 52.9%

47.1%

ene feb mar abr may jun jul ago sep

2024

s Femenino Masculino

Fuente: Registros estadisticos de Hospitales IESS Ceibos.

Los valores graficados en la Figura 1 permiten conocer la evolucion mensual
de la participacion de los casos de celulitis diferenciada por género dentro de
la muestra de pacientes analizados. Los valores obtenidos de la evolucién de
la participacion fueron similares a la distribucion general presentada en la
Tabla 1, en donde se conoci6 que el género masculino posee una
participacion mayor en los diagnoésticos de celulitis durante todo el periodo de

analisis, con un valor de participacion promedio superior al 50% del total de
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los casos, cuyo mes maximo fue Marzo con un 75%, y su mes minimo fue
septiembre con un 52.9%. En consecuencia, los valores de participaciéon
porcentual mensual promedio del género femenino presentan una curva
inferior al 47%, con un punto maximo en el mes de septiembre del 2024 y un
punto minimo en el mes de marzo con un 25% de participacién sobre los casos

de celulitis.

La variabilidad de la participacién exhibida por género, a pesar de la
predominancia masculina en todo el periodo de estudio, genera una
observacion relevante en torno a la incidencia de los géneros respecto de la
celulitis. En este sentido, se puede observar que existe la necesidad de
considerar posibles factores externos de naturaleza social, climatica o

estacional que influyen en la incidencia por género.

Por lo consiguiente, con la finalidad de validar las diferencias de género
descritas en la Figura 1, se realizé una prueba estadistica del tipo chi cuadrado
para determinar si la variable género es determinante en la prevalencia de los
diagnodsticos de celulitis, sean definitivos o presuntivos. Los resultados se
presentan a continuacion.

Tabla 2. Prueba Chi-Cuadrado

(Género-Tipo de Diagnéstico)

Tipo Diagnéstico

Género Total
Definitivo Presuntivo

Femenino 48 89 137

Masculino 64 159 223

Total, general 112 248 360

Pearson chi2(1) = 1.559 Pr=0.207

Fuente: Registros estadisticos de Hospitales IESS Ceibos.

Elaboracion: Stata Software

La Tabla 2 muestra la tabla de contingencia elaborada a través de Stata
software, asi como el estadistico de evaluacion de la relacion entre el género

y el tipo de diagndstico de celulitis en los hospitales IESS Ceibos. Respecto
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al género femenino, el 35.0%(89) de los casos corresponde a diagnosticos
presuntivos, mientras que en el masculino esta proporcion asciende al
65.0%(159), lo que permite conocer que los hombres poseen una mayor
frecuencia de diagndsticos presuntivos en comparacion con las mujeres. Por
otro lado, en cuanto a diagnédsticos definitivos, los pacientes del género
masculino reciben en proporcion mayor cantidad de diagndsticos definitivos,
en comparacion a la proporcion de pacientes femenino con este diagndstico.
El valor estadistico de la prueba de chi-cuadrado no rechaza la hipotesis nula
de que estas diferencias son iguales a cero, ya que el p-value es mayor a
0.05, indicando que esta asociacion carece de significancia estadistica. Por lo
tanto, la prueba estadistica sugiere que, aunque los hombres presentan una
mayor participacion en los casos totales de celulitis (en términos descriptivos),
no hay evidencia suficiente que respalde una asociaciéon estadistica entre la
variable género de los pacientes y el tipo de diagndstico realizado, siendo que
estas variaciones observadas pueden obedecer a otros factores exdgenos,

como se indico en la Figura 1.

La siguiente tabla a continuacion presenta los resultados relacionados al
segundo objetivo planteado que consiste en describir las caracteristicas

clinicas de los pacientes con celulitis.

Tabla 3. Recuento de Pacientes por Diagnéstico

Diaanéstico Cant. % Frec.
9 Pacientes Relativa
CELULITIS DE OTRAS PARTES DE
LOS MIEMBROS 141 39.2%
CELULITIS DE OTROS SITIOS 77 21.4%
CELULITIS DE SITIO NO o
ESPECIFICADO 56 15.6%
CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA
MANO Y DEL PIE 26 7.2%
CELULITIS DE LA CARA 23 6.4%
CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA 18 5.0%
PARAMETRITIS Y CELULITIS 12 3.39
PELVICA CRONICA 70
CELULITIS DEL TRONCO 4 1.1%
CELULITIS DEL OIDO EXTERNO 3 0.8%
Total, general 360 100.0%

Fuente: Registros estadisticos de Hospitales IESS Ceibos.
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La Tabla 3 muestra la distribucion absoluta y relativa de pacientes
diagnosticados con celulitis de acuerdo con la localizacion anatomica de la
celulitis. Los datos revelan que la celulitis de otras partes de los miembros
posee la mayor frecuencia con 141 casos (39.2%); asi también, en segundo
lugar, se encuentra la celulitis de otros sitios con 77 casos (21.4%), en tercer
lugar, se encuentran los casos de celulitis de sitio no especificado con una
participacion del 15.6% del total (56 casos), siendo los casos mas relevantes
por estar en las tres primeras posiciones, seguidos por los casos en los que
la celulitis se desarrolla en manos y dedos, cara, boca, pelvis, tronco y oido

externo.

El analisis de la participacion de los diagndsticos de celulitis por zona confirma
que las extremidades y las areas de localizaciéon no especifica representan
areas mas vulnerables, de la misma forma se vislumbra la necesidad de
mejorar la precision diagndstica dentro de los casos no especificados. El
siguiente cuadro muestra si existen diferencias entre la confirmacién o
presuncion del diagnéstico en cuanto a los diferentes tipos de diagndsticos

mostrados en la Tabla 3.

Tabla 4. Prueba Chi-Cuadrado

(Género-Tipo de Diagndstico)

Tipo Diagnéstico

Género Total
Definitivo Presuntivo

CELULITIS DE LA CARA 6 17 23

CELULITIS DE LOS

DEDOS DE LA MANO Y 13 13 26

DEL PIE

CELULITIS DE OTRAS

PARTES DE LOS 33 108 141

MIEMBROS
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CELULITIS DE OTROS

26 51 77
SITIOS
CELULITIS DE SITIO NO

15 41 56
ESPECIFICADO
CELULITIS DEL OIDO

0 3 3
EXTERNO
CELULITIS DEL

3 1 4
TRONCO
CELULITIS Y ABSCESO

10 8 18
DE BOCA
PARAMETRITIS Y
CELULITIS PELVICA 6 6 12
CRONICA
Total, general 112 248 360

Pearson chi2(1) = 21.2150 Pr = 0.07

Fuente: Registros estadisticos de Hospitales IESS Ceibos.

Elaboracion: Stata Software

La tabla 4 evalua la relacion entre el tipo de diagndstico (definitivo o
presuntivo) y las diferentes localizaciones anatomicas de la celulitis en los

pacientes estudiados.

Los datos de la tabla de contingencia muestran que las celulitis existentes en
otras areas del cuerpo son los casos mas frecuentes, con 141 pacientes
diagnosticados, siendo de estos el 76.6% presuntivos y el 23.4% confirmados.
Esto refleja una dependencia significativa de los diagndsticos provisionales
para este tipo de casos. Por el contrario, en los casos de celulitis localizados
en las manos y pies, los casos se distribuyen de forma equitativa entre los
tipos de diagnéstico (13 cada uno, 50%) sugieren una certeza mas alta en el

diagnostico de esta area debido a su nivel de exposicion.

Por otra parte, en casos de celulitis faciales, cuyos diagndsticos ascienden a
23, 13 (56.5%) son presuntivos mientras que se confirman solo 10(43.5%),
indicando que las evaluaciones preliminares a menudo preceden a los
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diagnodsticos definitivos. No obstante, la celulitis del tronco, siendo muy
particular con solo 4 observaciones, exhibe la mayoria de los casos
confrmados (3 instancias, 75%), potencialmente vinculados a una
manifestacion clinica mas clara en esta area. Para los casos de la dermis del
oido externo, las 3 casuisticas documentadas fueron unicamente diagndsticos

presuntivos.

Para casos celulitis a nivel oral, con 18 registros, se confirmaron 10
diagndsticos (55.6%) y 8 (444%) fueron tentativos, mostrando una division
uniforme entre la tipologia de diagnédsticos realizados en esta zona del cuerpo.
Por ultimo, en la celulitis pélvica, los 12 casos encontrados se distribuyen
uniformemente entre los diagnosticos concluyentes y presuntivos (6 casos

cada uno, 50%).

En cuanto a la prueba chi-cuadrado, los datos del estadistico, asi como el p-
value resultantes (21.21, p= 0,07), permiten rechazar la hipotesis nula
correspondiente a un efecto nulo de la relacion entre los tipos de diagnésticos

y las zonas anatdomicas.

En sintesis, la evaluacion revela diferencias notables y estadisticamente
relevantes en la relacion entre diagnosticos concluyentes y presuntivos, con
los sitios anatomicos encontrados tales como: las extremidades y el rostro, las
cuales a menudo muestran una mayor incidencia de posibles condiciones,
potencialmente vinculadas a la diversidad de los sintomas o la necesidad de
analisis complementarios. Por el contrario, areas como el torso y la cavidad
oral exhiben una tasa mas alta de diagndsticos médicos confirmados, lo que
indica manifestaciones clinicas mas directas o una mayor precision en la
evaluacion preliminar. A continuacién, se evaluan las caracteristicas de los

pacientes por diagnostico.

Tabla 5. Caracteristicas de pacientes por Diagnéstico

Cant. Promedio de
Diagnéstico Pacient Edad Pacientes
es
CELULITIS DE OTRAS
PARTES DE LOS 141 52

MIEMBROS
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CELULITIS DE OTROS

SITIOS " 50
CELULITIS DE SITIO NO 56 54
ESPECIFICADO
CELULITIS DE LOS DEDOS 26 39
DE LA MANO Y DEL PIE
CELULITIS DE LA CARA 23 31
CELULITIS Y ABSCESO DE 18 34
BOCA
PARAMETRITIS Y
CELULITIS PELVICA 12 43
CRONICA
CELULITIS DEL TRONCO 4 36
CELULITIS DEL OIDO 3 9
EXTERNO

Total, general 360 48

Fuente: Registros estadisticos de Hospitales IESS Ceibos.

La tabla 5, respecto de la caracterizacion de pacientes por zona de
diagndstico, muestra que la celulitis afecta en mayor frecuencia a pacientes
adultos de mediana edad entre los 39 y 54 afos, con zonas como otras partes

de los miembros, asi como sitios no especificados o extremidades.

Casos en pacientes mas jovenes incluyen la celulitis de la cara, con una edad
promedio de 31 afios, asi como el oido externo, con pacientes de apenas 9
anos. Sin embargo, los casos diagnosticados con celulitis de los dedos de la
mano y del pie, tienen una poblacion de pacientes con una edad promedio de

39 anos.

Un caso particular es la celulitis ubicada en la cavidad oral que, a pesar de ser
menos frecuente, tiene una prevalencia en pacientes de 34 afos, permitiendo
conocer que este tipo de diagndsticos tiene un alto nivel de gravedad o
complicacion en su tratamiento. Otras localizaciones menos comunes como
la celulitis en la zona pélvica, ha sido diagnosticada en pacientes con una
edad promedio de 43 anos; la celulitis del tronco en pacientes de 36 afos
edad en promedio. En conclusién, las diferencias en edad promedio reflejan
variaciones en la complejidad y manejo clinico segun la localizacion

anatémica de la celulitis.
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Por ultimo, los siguientes analisis corresponden al ultimo objetivo planteado
referente a evaluar las diferencias en el tipo de atencion para los diferentes

casos clinicos reportados.

Figura 2. Tipo de atencidén a pacientes

® URGENCIAS
» CONSULTA EXTERNA
= EMERGENCIAS

Fuente: Registros estadisticos de Hospitales IESS Ceibos.

La Figura 2 muestra la participacion de los pacientes por tipo de atencion
recibida. Los datos revelan que el 58% de los casos (208 pacientes) se
atendieron en urgencias, seguido del 30% de los casos (108 pacientes) que
fueron tratado en consulta externa, y, en menor proporcion, un 12% de los
casos (44 pacientes) fueron atendidos en la sala de emergencias, siendo
estos casos los mas criticos. La presente distribucion demuestra que en la
mayoria de estos casos si bien requirieron atencion urgente, no fueron
complicados. El segundo grupo pudo ser diagnosticado mediante consulta,
por lo que no presenta peligro alguno en términos de rapidez o gravedad; sin
embargo, existe un grupo relativamente pequeio que fue atendido con

celeridad y requirio rapida intervencion.
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Tabla 6. Prueba Chi-Cuadrado

(Tipo de Atencion - Diagnéstico)

Tipo de Atencién

Atencién Consulta Emergencias Urgencias  Total
Externa

CELULITIS DE OTRAS
PARTES DE LOS 5 3 15 23
MIEMBROS
CELULITIS DE OTROS

6 5 15 26
SITIOS
CELULITIS DE SITIO NO

44 28 69 141
ESPECIFICADO
CELULITIS DE LOS
DEDOS DE LA MANO Y 20 3 54 77
DEL PIE
CELULITIS DE LA CARA 9 3 44 56
CELULITIS Y ABSCESO

0 1 2 3
DE BOCA
PARAMETRITIS Y
CELULITIS PELVICA 2 0 2 4
CRONICA
CELULITIS DEL TRONCO 10 1 7 18
CELULITIS DEL OIDO

12 0 0 12
EXTERNO
Total, general 108 44 208 360

Pearson chi2(16) = 64.4912 Pr = 0.000

Fuente: Registros estadisticos de Hospitales IESS Ceibos.

Elaboracion: Stata Software
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La Tabla 6 evalua la relacion entre el tipo de atencion recibida (consulta
externa, emergencias y urgencias) y las distintas localizaciones anatomicas

de la celulitis, revelando una asociacion estadisticamente significativa.

Los casos atendidos mediante urgencias constituyen la mayor frecuencia de
casos por nivel de atencidbn en casi todas las localizaciones de los
diagnosticos, en donde se destacan los casos de celulitis en extremidades
donde mas de del 67% de los pacientes recibieron atencion en este nivel. Este
patrén es compartido en los casos de celulitis de sitios no especificados y
aquellos diagnosticados en la cara, permitiendo conocer que este tipo de
casos suelen ser manejados rapidamente sin mayor complicacion que genere
la necesidad del traslado a emergencia. Por otro lado, los casos de
emergencias son mas relevantes en la celulitis de sitio no especificado y otros
sitios, aunque con una proporcion mucho menor en comparacion con
urgencias, lo que sugiere que las emergencias estan reservadas para casos

mas graves o complicados.

A continuacion, se muestran los resultados de la prueba estadistica chi
cuadrado que relaciona el tipo de atencion brindada a los pacientes con el tipo
de diagndstico (presuntivo o definitivo) de manera que se pueda medir la
efectividad de los tipos de atencion brindados en la actualidad para esta

condicion.

Tabla 7. Prueba Chi-Cuadrado

(Tipo de Atencion-Tipo de Diagnéstico)

Tipo Diagnéstico

Atencion Total
Definitivo Presuntivo

CONSULTA

61 47 108
EXTERNA
EMERGENCIAS 4 40 44
URGENCIAS 47 161 208
Total, general 112 248 360

Pearson chi2(4) = 49.4263 Pr = 0.000
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Fuente: Registros estadisticos de Hospitales IESS Ceibos.

Elaboracion: Stata Software

La tabla 7 muestra la relacion entre el tipo de atencion recibida y el tipo de
diagnéstico (definitivo o presuntivo) en pacientes con celulitis, evidenciando
una asociacion estadisticamente significativa (p=0.000). Lo anteriormente
descrito demuestra la relacién estadisticamente significativa existente entre el
tipo de atencion y el tipo de diagnéstico determinado para los casos de
celulitis. Cuando los casos fueron atendidos mediante consulta externa, 61
(56%) casos tuvieron un diagnostico definitivo mientras que 47 (44%) casos
recibieron solo un diagnostico presuntivo. Mientras que cuando los casos
fueron atendidos en emergencias, los diagndsticos presuntivos ascendieron a
40 (90%) casos de 44, lo cual esta explicado por la naturaleza de la atencién
en estas instancias, donde las se requiere decisiones basadas en
evaluaciones rapidas previo a la confirmacion del diagndstico. Asi también en

urgencias predomina el diagndstico presuntivo por sobre el definitivo.

Siendo el diagnostico presuntivo propio de instancias hospitalarias de
urgencias, quiréfano y emergencias, la siguiente tabla muestra el test de
diferencia estadistica en dias de reposo entre el tipo de diagndstico

(presuntivo y definitivo).
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CAPIiTULO VI

DISCUSION

La celulitis representa una de las infecciones de la piel y tejidos blandos mas
frecuentes en la atencion sanitaria y se considera una enfermedad grave con
gran repercusion en la calidad de vida de las personas, ya que provoca un
aumento de la morbilidad y la mortalidad, causando un deterioro en la

capacidad funcional de los pacientes.

Como es de conocimiento dentro de las infecciones de piel y tejidos blandos
se encuentra nuestro tema de investigacion: celulitis, la cual carece de una
variedad significativa de estudios realizados en Ecuador, por tal motivo se
estimé la prevalencia de celulitis en pacientes atendidos en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, cuyo valor fue de 1,25%, lo
cual es un valor de diferencia considerable al obtenido en el estudio realizado
en el Hospital de Ventanilla de Peru con un valor del 6% de prevalencia de
pacientes atendidos en el periodo de 2016.(10) Esta variabilidad puede
atribuirse a factores como las diferentes caracteristicas demograficas de la
poblacion estudiada, el tipo de centro de atencion o periodo de la
investigacion, sin embargo aunque los resultados no son directamente
comparables, estos coinciden en que la celulitis es una afeccion siempre

presente en los servicios de salud.

La distribucién de casos de celulitis por género en los hospitales IESS Ceibos
revela una predominancia marcada del género masculino, con un total de 223
pacientes, lo que representa el 61.9% del total de diagnésticos registrados en
la muestra. En contraste, el género femenino contabiliza 137 casos,
equivalentes al 38,1%. Esto significa que los hombres tienen mas del doble
de incidencia de celulitis en comparacion con las mujeres en la poblacion
atendida, este hallazgo coincide con un estudio realizado en Ecuador donde
hubo un mayor predominio en el sexo masculino con un 54% en el Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin entre el periodo de 2021-2022(2)
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En cuanto a los pacientes diagnosticados con celulitis segun la localizacién
anatdmica, se destaca que la celulitis de otras partes de los miembros es la
mas frecuente, con 141 casos (39.2%). Esto indica que las extremidades son
las areas mas vulnerables, probablemente debido a su mayor exposicion a
traumatismos y problemas circulatorios. En segundo lugar, se encuentra la
celulitis de otros sitios, con 77 casos (21.4%), reflejando la dispersion de esta
condicion en otras regiones anatémicas. Los casos de celulitis de sitio no
especificado representan el 15.6% del total (56 casos), o que podria estar
relacionado con dificultades en la documentacion clinica o en la especificacion

del lugar afectado.

La celulitis de los dedos de la mano y del pie ocupa el cuarto lugar con 26
casos (7.2%), seguida de la celulitis de la cara, con 23 casos (6.4%),
posiblemente vinculada a infecciones dentales, dermatolégicas o
traumatismos faciales. La celulitis y absceso de boca, con 18 casos (5.0%),
podria reflejar complicaciones de infecciones odontoldégicas. Diagnosticos
menos frecuentes incluyen la parametritis y celulitis pélvica crénica (12 casos,
3.3%), la celulitis del tronco (4 casos, 1.1%), y la celulitis del oido externo (3
casos, 0.8%). Lo cual se relaciona con un estudio realizado en Ecuador en
Hospital IESS de Riobamba en el periodo 2013-2014, donde la ubicacion mas
frecuente de la lesion fue los miembros inferiores con un 53,13% seguido de
los miembros superiores con un 20,31%. (11) En general, estos datos
confirman que las extremidades y las areas de localizacion no especifica
representan las localizaciones mas frecuentes, destacando la necesidad de

mejorar la precisién diagndstica en casos no especificados.

Por otro lado, con respecto a la distribucion del tipo de atencién recibida por
los pacientes diagnosticados con celulitis. Dio como resultado que el 58% de
los casos (208 pacientes) fue atendido mediante urgencias, lo que refleja que
la mayoria de los pacientes requirieron cuidados inmediatos, mas no graves,
ante los diagnodsticos realizados. El 30% de los casos (108 pacientes) fue
tratado en consulta externa, lo que sugiere un numero considerable de

pacientes que presentan sintomas moderados o inicios de complicaciones,
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pero que no requieren hospitalizacion prolongada. Solo un 12% (44 pacientes)
fue atendido en emergencias, siendo estos casos los mas criticos que

demandan atencién inmediata. En relacién a esto no encontramos estudios

parecidos en la actualidad.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

e El presente estudio permitié determinar la prevalencia de celulitis en el
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos cuyo valor
fue de 1,25%, permitiendo un mejor conocimiento y entendimiento de
esta enfermedad sobre la poblacién ecuatoriana, lo mismo que sirve
para mejorar su diagnoéstico y tratamiento.

e La distribucion de casos de celulitis por género en los hospitales IESS
Ceibos demostrd una predominancia del género masculino, con un total
de 223 pacientes, lo que representa el 61.9% del total de diagndsticos,
mientras el género femenino contabiliza 137 casos, equivalentes al
38,1%.

e La localizacion mas frecuente de celulitis fue la celulitis de otras partes
de los miembros con 141 casos (39.2%), seguida de la celulitis de otros
sitios, con 77 casos (21.4%), celulitis de sitio no especificado
representan el 15.6% del total (56 casos) y con diagnésticos menos
frecuentes zonas como manos, cara ,entre otras.

e EI tipo de atencidon recibida por los pacientes diagnosticados con
celulitis fue que el 58% de los casos (208 pacientes) fue atendido
mediante urgencias. El 30% de los casos (108 pacientes) fue tratado
en consulta externa y sélo un 12% (44 pacientes) fue atendido en

emergencias.
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RECOMENDACIONES

Promover medidas preventivas como charlas, publicidad; enfocadas en el
conocimiento de los diversos factores de riesgo y en evitar los mismos, para
no presentar complicaciones dermatologicas como celulitis infecciosa.
Proporcionar la atencion primaria de salud para el diagnostico oportuno para
evitar complicaciones.

Informar a la poblacion mas frecuente como no desarrollar la patologia en
estudio y padece algun factor de riesgo, sobre el mismo, y como poder
eliminar o controlarlo,

Establecer la localizacion mas frecuente donde se manifiesta la celulitis
infecciosa y establecer medidas preventivas

realizar cultivos de secciones de la lesidon para poder brindar un tratamiento
preciso y seguro.

Se recomienda la capacitacién continua y sensibilizacion al personal, acerca
de la magnitud epidemiolégica de la celulitis

Proveer la importancia de la remision inmediata de un paciente con celulitis

en los Centros de Salud.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

INTRODUCCION: La celulitis es la inflamacién aguda de la piel y los tejidos subcuténeos,
habitualmente de origen bacteriano que suele manifestarse como consecuencia del acceso de
bacterias a través de alguna herida o situacién que produzca alteracién en la barrera cutanea, ya
que se crean fisuras o grietas que son una puerta de entrada. Objetivo: Estimar la prevalencia de
celulitis en pacientes atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos en el
periodo 2024.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio de tipo observacional , transversal, retrospectivo, descriptivo
y analitico mediante la recopilacion de informacion de la base de datos otorgada por la institucién de
estudio. La poblacién consistio en 5639 pacientes diagnosticados con celulitis que incluyen: género,
edad, localizacion de la lesion y tipo de atencion.

RESULTADOS: Se obtuvo que la prevalencia de celulitis fue de 1,25%, mientras que el género mas
frecuente que padece celulitis es el masculino con 61,9%, la localizacion mas frecuente fue la celulitis
de otras partes de los miembros con 39.2% vy el tipo de atencidn recibida por los pacientes
diagnosticados con celulitis fue que el 58% de los casos.

CONCLUSION: Se concluye que la prevalencia de celulitis en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos fue de 1,25%, ademas el género masculino es el de mayor frecuencia
con el diagndstico de celulitis, la localizacidon mas comun es en otras partes de los miembros y que
el mismo diagndstico mayormente se encuentra en urgencias.
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