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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

lLa lcelulitis lperiorbitaria l(CP) ly lla lcelulitis lorbitaria l(CO) lson lla lcausa lmás lcomún 

lde linflamación laguda lde lla lórbita ly lconstituyen lenfermedades loculares lfrecuentes 

ly lposiblemente lgraves len llos lniños. lEn lla lcelulitis lorbitaria, lla linflamación lse 

llimita la llos ltejidos lsituados ldelante lde lla lpared lorbitaria. lEn lla lcelulitis lorbitaria, 

lla linflamación lse lextiende la lla lzona lde lla lcámara lposterior, lafectando lel 

lcontenido lde lla lórbita l(grasa ly lmúsculos lorbitarios).1 

Las linfecciones lque lcausan linflamación lde lla lestructura lanterior ldel lseptum, lse 

ldenominan lcelulitis lperiorbitaria lo lpreseptales; lmientras lque llas lcelulitis lorbitarias 

lo lpostseptales lafectan la lestructuras lpor ldetrás ldel lseptum. l2,3 l 

La lcelulitis lperiorbitaria lse lacompañan lde ledema lpalpebral, lcon leritema ly lla 

lhinchazón lde llos ltejidos lsubcutáneos ly lfiebre, lno laparecen lsignos lque lafectan lel 

lojo, lcon lagudeza lvisual lnormal, lmovimiento ly lreflejo lpupilar lnormales.2 

En lrelación lcon, lla lcelulitis lperiorbitaria, lla linfección ldel ltejido lcon lfrecuencia 

locurre len lforma ldirecta ldel lpárpado, ldebido la ltraumatismos, lpicaduras lde 

linsectos lu lotros ldaños len lla lpiel l(varicela, lpicaduras, letc.) ly lsus lanejos ldel lojo 

lo lla lpiel lde llos lpárpados lcomo lorzuelo, ldermatitis, letc. lTambién lpuede lser lun 

lfactor lsecundario len lel lproceso linflamatorio linfeccioso len lla lzona ladyacente 

lsecundaria la lconjuntivitis, linflamación lde llas lglándulas llagrimales ly lsinusitis. l1,4 l 

La laparición ly lel ldesarrollo lde llas ldos lenfermedades lson lmuy ldiferentes ly lno lhay 

lduda lde lque lla lcelulitis lperiorbitaria les lmás lcomún ly les lmenos lagresiva lque lla 

lcelulitis lorbitaria. lSe ldice lque llas lmuertes lde lestos lúltimos len lla lera lanterior la 

llos lantibióticos lson ldel l17% ly luna lcuarta lparte lde llos lsobrevivientes leran lciegos. 

lSin lembargo, ldesde lla lintroducción lde llos lfármacos lantibacterianos, lla lprevalencia 

lde lcelulitis lorbitaria lha ldisminuido lsignificativamente. lEsta linfección lha lprovocado 

ldiversas lcomplicaciones lcomo lpérdida lde lvisión, ltrombosis ldel lseno lcavernoso, 

labsceso lcerebral ly lmuerte len lcasos lgraves, lpor llo ltanto, ldebe ldiagnosticarse ly 

ltratarse ladecuadamente loportuno.5 l 

Dependiendo lde lla lfuente lde linfección, llos lmicroorganismos lresponsables lson 

ldiferentes: lStaphylococcus laureus, lStreptococcus lpyogenes, lStreptococcus 

lpneumoniae, lHaemophilus linfluenzae ltipo lb, lMoraxella lcatarrhalis. lExisten lotros 

lmicroorganismos lque lprovocan linfecciones, lcomo lAspergillus, lMycobacterium 

ltuberculosis lo lTrichophyton.4 
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En lniños lmenores lde l5 laños, lsuele lser lcausada lpor lHaemophilus linfluenzae, 

launque lel ldescubrimiento lde lvacunas lcontra lella lha ldisminuido lsignificativamente 

len llos lúltimos l10 laños.6    

I.1. FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las características clínicas, epidemiológicas y terapéuticas de la celulitis 

periorbitaria en el servicio de pediátrico del Hospital José Agurto Tello de Chosica de 

enero 2014 a diciembre al 2017? 

I.2. OBJETIVOS 

I.2.1. OBJETIVO GENERAL: 

Describir las características clínicas, epidemiológicas y terapéuticas de celulitis 

periorbitaria en pacienetes pediátricos del Hospital José Agurto Tello de Chosica desde 

enero de 2014 a diciembre del 2017. 

I.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Describir las características clínicas de celulitis periorbitaria en pacientes 

pediátricos del Hospital Jose Agurto Tello de Chosica de enero 2014 a 

diciembre del 2017. 

• Describir las características epidemiológicas de celulitis periorbitaria en 

pacientes pediátricos del Hospital Jose Agurto Tello de Chosica de enero 

de 2014 a diciembre del 2017. 

• Describir las características terapéuticas de celulitis periorbitaria en 

pacientes pediátricos del Hospital José Agurto Tello de Chosica de enero 

de 2014 a diciembre del 2017. 

I.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

La celulitis periorbitaria es un motivo frecuente de consulta en los servicios de salud 

infantil, y un diagnóstico oportuno puede ayudar a evitar las complicaciones graves que 

se presentan en el curso natural de esta enfermedad. 

Conocer las características clínicas de celulitis periorbitaria nos permitirá proponer 

nuevas estrategias de tratamiento, comprender los patógenos más comunes en nuestro 

ámbito hospitalario y conocer los antibióticos que se utilizarán para su tratamiento. 

Sin embargo, consideramos necesaria esta investigación ante la escasa existencia de 

trabajos y/o estudios len lel lcual lse lpueda lconocer ldichas lcaracterísticas ldel lnúmero 

lde lniños lingresados lcon lesta lpatología en un centro hospitalario de nuestro país. 
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Además, este estudio servirá para tener un conocimiento más detallado de esta 

patología en esta institución y que nos permitirá elaborar guías de práctica clínica 

basada en las evidencias encontradas. 

I.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION 

El presente estudio se llevará a cabo en los pacientes en el servicio de pediatría del 

Hospital José Agurto Tello de Chosica de enero de 2014 hasta diciembre del 2017. 

I.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION 

• Hay muy poca financiación para la investigación, y la investigación se financiará 

con los propios recursos del investigador. 

• Dificultad para el llenado de las fichas, pues los datos de las historias clínicas 

son ilegibles e incompletos en algunos casos. 

• Debido a la cantidad limitada de trabajo como esta investigación, es difícil 

realizar investigaciones sobre este tema en nuestro entorno. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES 

La investigación actual sobre la celulitis periorbitaria en América Latina es muy limitada 

y hay pocas publicaciones relacionadas con estudios de casos y revisiones clínicas. 

Un estudio realizado por Santos y colaboradores, en 2019, el objetivo fue describir las 

características clínicas, epidemiológica y tratamiento de celulitis periorbitaria y orbitaria, 

en pacientes pediátricos hospitalizados entre 2007 y 2017. Con resultado de 122 casos, 

de los cuales el 80,3% con celulitis preseptal y el 19,7% con celulitis orbitaria, edad más 

frecuente de presentación fue en 5 años; siendo la sinusitis el factor más predisponente 

con 40,2%, absceso dental  20,4% y las infecciones oculares externas 12,5%, donde la 

sinusitis (p <0.001) se asoció con celulitis orbitaria, mientras que el absceso dental (p = 

0.007) y trauma (p = 0.040) en celulitis preseptal, presentándose la fiebre, dolor ocular, 

proptosis, rinorrea y alteraciones de la visión en la celulitis orbitaria. Se realizaron 

tomografía computarizada en 49,2% de los pacientes. Terapia con corticoides 

sistémicos en 19,7%. Presentaron complicaciones 13 pacientes y requirió cirugía 1,3%. 

Concluyéndose que el absceso dental es factor predisponente para celulitis preseptal y 

los signos de afectación orbitaria se presentan en celulitis orbitaria, un alto porcentaje 

de pacientes fue tratado con corticoides a pesar de su uso controvertido. 7 

En un estudio realizado por Tritt y colaboradores, en 2019, el objetivo fue evaluar si el 

tratamiento ambulatorio con antibióticos intravenosos de la celulitis periorbitaria en 

pacientes pediátricos es una alternativa efectiva y segura, un estudio retrospectivo en el 

Hospital de niños de Montreal entre 2013 y 2015. Como resultados se identificaron 66 

niños con diagnóstico de celulitis periorbitaria no complicada secundaria a sinusitis con 

tratamientos antibióticos intravenosos, la duración media de la terapia fue de 4,1 dias, 

todos los niños recibieron ceftriaxona y un paciente recibió cefuroxima, dos de los 66 

pacientes presentaron complicaciones, del cual un paciente requirió ingreso por flemón 

subperióstico y se sometió a cirugía de seno endoscópico funcional y un paciente con 

absceso de parpado que no requirió ingreso. Donde se concluye que la terapia 

intravenosa ambulatoria con control diario por parte de un Pediatra puede ser una 

alternativa segura en pacientes con celulitis periorbitaria que no presentan signos de 

afectación sistémico. 8 

Otro estudio realizado por Friedel y colaboradores, en 2019, el objetivo de este estudio 

fue determinar la celulitis preseptal asociada a picaduras de insectos, sus hallazgos 

clínicos y la terapia con antibióticos orales, un estudio retrospectivo desde enero de 

2009 hasta diciembre de 2014 en un Hospital de niños de atención terciaria. Con 
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resultados de 213 niños que fueron diagnosticados con celulitis preseptal, de los cuales 

60 pacientes se asociaron con picaduras de insectos y el grupo de pacientes por 

mordedura no insecto presentaron fiebre, ningún paciente con celulitis preseptal por 

picaduras de insectos presentó fiebre y ninguno se sometió a pruebas radiográficas o 

tomografía computarizada. Se concluye en este estudio que los niños con celulitis 

preseptal asociada con picaduras de insectos son candidatos para tratamiento con 

antibióticos orales con seguimiento ambulatorio. 9 

Se encontró un estudio realizado por Zhao y colaboradores en 2017, cuyo objetivo fue 

describir las características clínicas y tratamiento del absceso orbitario y periorbitario en 

pacientes pediátricos, entre julio de 2010 y noviembre de 2015. Con resultado de 17 

casos con absceso orbitario y periorbitario, presentaron manifestaciones clínicas como 

disminución de la visión, enrojecimiento e hinchazón del párpado, congestión conjuntiva 

y edema, se realizaron la tomografía computarizado y resonancia magnética, se 

presentaron 11 casos secundariamente a sinusitis, se trataron 16 casos con cirugía por 

drenaje a través del seno con resección endoscópica y abscesos realizados a través de 

la piel y un solo caso fue tratado con antibiótico intravenoso, de los cuales 16 casos con 

buen pronóstico sin complicaciones y un caso en el que se produjo un cierre de la arteria 

central de la retina y de la vena. Concluye este estudio que el absceso orbital y 

periorbitario es una complicación por infección del seno paranasal.10 

Sciarretta y colaboradores, realizaron un estudio en 2017, cuyo objetivo fue determinar 

la celulitis periorbitaria pediátrica como complicaciones de las infecciones sinusales, es 

una revisión retrospectiva de diez años. Como resultado de 57 pacientes, edades 

comprendidas entre un mes a 11 años, con frecuencia en edad media de 3,9 años, de 

los cuales 35 son varones y 22 mujeres, con presentaciones clínicas de exoftalmos en 

9 niños y en el resto de niños con eritema y edema palpebral, pacientes que presentaron 

exoftalmos que no respondían al tratamiento médico a las 48 horas se realizaron 

tomografía computarizada, se detectó un absceso orbitario subperióstico en 9 casos y 

se sometieron a drenaje quirúrgico. Este estudio concluye que el tratamiento médico es 

el tratamiento importante para la celulitis orbitaria preseptal, no existe una pauta 

aceptada para el tratamiento de los abscesos subperiósticos y cada caso debe ser 

tratado en consecuencia.11 

Crosbie y col. realizó un estudio en 2016 con el propósito de utilizar tomografía 

computarizada para pacientes pediátricos ingresados en el hospital con celulitis 

periorbitaria durante el período 2012 a 2015. Con un resultado de 243 pacientes, con 

edad media de 4,7 años con predominio de sexo masculino, de los cuales el 20% se 
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sometieron a tomografía computarizada y el 52% se sometieron a drenaje quirúrgico; 

tomografía computarizada cerebral sin hallazgos intracraneales positivos; 3 niños 

desarrollaron complicaciones intracraneales, fueron tratados con antibióticos. Se 

concluye que se puede evitar la tomografía computarizada cerebral de forma rutinaria 

en pacientes sin signos o síntomas neurológicos.12  

Un estudio de Daoudi y colaboradores, en 2016 tuvo como objetivo analizar los aspectos 

epidemiológicos, clínicos y terapéuticos de la celulitis periorbitaria y orbitaria en niños, 

estudio retrospectivo que se realizó entre 2008 y 2014 hospitalizados en el servicio de 

pediatría del centro médico universitario Mohammed VI de Marrakech. Con resultados 

de 28 casos, el 85% con celulitis preseptal y el 15% con celulitis septal, edades entre 6 

meses a 14 años con una edad media de 3 años, con predominio del sexo femenino en 

58%, siendo la causa más común la infección por sinusitis, con presentación clínica de 

fiebre en 19 pacientes, edema de párpados en todos, proptosis y quemosis en 2 casos 

y ptosis en un paciente, se realizó la tomografía computarizada orbital en 57% de los 

casos, determinándose absceso subperióstico en 2 casos y absceso orbitario en un 

caso, el tratamiento con amoxicilina más ácido clavulánico o en combinación de 

ceftriaxona, metronidazol ± aminoglucósido, con drenaje quirúrgico en un caso. 

Concluyéndose en todos los casos con tratamiento y evolución favorable y el ácido 

amoxicilina más clavulánico se considera el tratamiento empírico estándar.13 

Se encontró un estudio realizado por Goncalves y colaboradores, en 2016, el objetivo 

de este estudio fue describir el resultado del tratamiento con antibióticos intravenosos 

de la celulitis periorbitaria en niños, un estudio retrospectivo entre enero de 2002 y julio 

de 2013. Como resultado se divide en dos grupos, infección periorbitaria y orbitaria, se 

incluyeron un total de 110 niños (93 con celulitis periorbitaria y 17 con celulitis orbitaria), 

con edad más frecuente de presentación de 3.5 años en niños con celulitis periorbitaria 

y 5.5 años con celulitis orbitaria. Se concluye que para ambos grupos el factor 

predisponente más común fue la sinusitis, además la terapia antibiótica intravenosa fue 

exitosa en todos a excepción de un paciente con absceso orbitario que requirió 

intervención quirúrgica. 14   

Espinoza E. A., realizó un estudio en 2015, con el objetivo de determinar las 

características clínicas, epidemiológicas, tratamiento hospitalario y evolución con 

celulitis periorbitaria, en el periodo entre enero 2013 a diciembre 2014 en el Hospital 

Infantil de Nicaragua. Con resultado para 158 niños, de los cuales el 37,3% son menores 

de 2 años, el 64,6% son varones y el 92,4% son de ascendencia urbana. Tienen buen 

estado nutricional, traumatismos, picaduras de insectos, infecciones periodontales e 
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infecciones oculares. La causa de la conjuntivitis y sinusitis, las manifestaciones clínicas 

al ingreso son 100% linflamación, l38,6% ldolor lcon linflamación, l26,6% linflamación ly 

ldolor lcon lfiebre, leritema ly ldolor lcon linflamación l15,2%, leritema linflamación lcon 

l9,5%, lfiebre lcon linflamación l6,3% l, lotros l3,7%; lceftriaxona lmás lclindamicina 

l(70,3%), lceftriaxona lmás ldicloxacilina l(12,7%), lcefotaxima lmás clindamicina 

(70,3%), ceftriaxona más dicloxacilina (12,7%), cefotaxima más vancomicina (6,3%) por 

vía intravenosa Tratamiento antibiótico, amoxicilina más ácido clavulánico (66,5%) al 

alta. ) Y dicloxacilina (12,7%); El 98% de los pacientes sin complicaciones y 3 pacientes 

sufrieron paniculitis, queratitis leve y lesión corneal. El grupo con mayor riesgo en 

menores de 2 años es el masculino y predomina; las manifestaciones clínicas de 

inflamación y dolor son más frecuentes, seguidas de fiebre y eritema; tratamiento 

durante antibióticos intravenosos y después de la administración oral; baja tasa de 

complicaciones, pronóstico y desarrollo Es beneficioso en gran medida.15 

Moubayet y colaboradores, realizaron un estudio en 2011, con el objetivo de determinar 

las características clínicas de celulitis periorbitaria en pacientes pediátricos 

hospitalizados entre 2000 a 2006 en el Hospital Montreal Childrens. Con resultado de 

117 casos, predominio en etapa preescolar con edad promedio de 4 años, más 

frecuente en sexo masculino que mujeres (1.3:1); condiciones más predisponentes 

sinusitis (24,8%), el trauma (23,1%) e infecciones oculares (13,7%); presentando 

manifestaciones clínicas de edema, dolor y eritema; todos los pacientes recibieron 

tratamiento con antibióticos intravenosos durante un período medio de 3,4 ± 2,6 días y 

antibióticos orales durante 8,1 ± 4,4 días. Se concluye que afecta principalmente a 

pacientes en edad preescolar, predominio en sexo masculino; con características 

clínicas de edema, dolor y eritema; tratados con antibióticos intravenosos y orales que 

se recuperaron completamente sin complicaciones.16 

2.2. BASE TEORICA 

2.2.1 Características epidemiológicas 

Esta lenfermedad les lparticularmente lprominente ldurante llos lperíodos len llos lque 

laumentan llas linfecciones lrespiratorias ly lsus lcomplicaciones, lespecialmente len llos 

lmeses lfríos. l21 l l 

El l85% la l90% lde llos lcasos lrepresentan lcelulitis lperiorbitaria, lmientras lque lla 

lcelulitis lorbitaria lanterior les lde lsolo l5% la l10%, lse lpresenta lcon lfrecuencia len 

lniños lmenores lde l5 laños. l18 
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La lcelulitis lperiorbitaria l(CP) lconocida ltambién lcomo lcelulitis lpreseptal, lesta 

linfección lque locurre lcon lfrecuencia len lla ledad lpediátrica lque lcompromete lal lojo, 

les luna lcomplicación lgrave lde lla linfección, lsi lno lse ltrata, lpuede lafectar lla lvisión 

lo lcausar lcomplicaciones, lcomo lel ldesarrollo lde lcelulitis lorbitaria, labsceso 

lsubperióstico, ltrombosis ldel lseno lcavernoso, linfección lintracraneal lo linfección lde 

llos lnervios ly lceguera, lque lpueden lprovocar lla lmuerte lde llos lniños linfectados. 

lPor ltanto, les lnecesario lestablecer lmétodos lde ltratamiento lantibiótico ladecuados 

lbasados len ldatos lclínicos ly lexámenes lclínicos lauxiliares, lcomo lla lfotografía 

lradiológica lo lla ltomografía lcomputarizada, ly lrealizar lun ldiagnóstico lprecoz lcertero 

lpara lobtener lun lbuen lpronóstico.17 

Definición l 

La linflamación ldel ltejido lblando lalrededor ldel lglobo locular, lafecta llos lpárpados, 

lno lla lórbita. lEs lpreseptal lya lque lla linfección lestá llocalizada lpor ldelante ldel 

lseptum lorbitario, lque les lun ltabique lfibroso lque lse lextiende ldesde lel lperiostio ldel 

lcráneo lhasta lel lpárpado lademás lcumple lfunción lde lbarrera lcontra lprocesos 

linfecciosos ldesde lel ltejido lpreseptal lhacia lla lórbita.18 

 lAnatomía 

La lórbita lconstituye luna lcavidad lósea lno lexpansible lque lconsta ldel lglobo locular, 

lla lparte lmás limportante ldel lnervio lóptico, llos lmúsculos lextraoculares ly lla lgrasa 

lorbitaria, lasí lcomo lel lpárpado ly lsu ltejido lconectivo. l19 l 

La ldiferencia lentre lcelulitis lorbitaria l(OC) ly lla lcelulitis lperiorbitaria l(CP) les lel llugar 

ldel lproceso lde linflamación le linfección lbasado len lestructuras lanatómicas 

lespaciadas la llo llargo ldel lintervalo lorbitario lque llo ldivide lel lseptum lorbitario lque 

lconsiste len luna llámina lfibrosa, ldelgada ly lmóvil, lque lune lel lborde lorbitario lcon 

lel lborde lperiférico, lesta llámina lconecta lel lborde lorbital ly lel llímite lexterior ldel 

lmarco lpara lformar luna lverdadera lfunción lde lbarrera, ly lno lpuede lhacer lque lel 

lproceso linflamatorio lafecte lel lpárpado ly lsus lanexos, lni lpuede lpenetrar ldentro lde 

lla lórbita19. l 

La lórbita lse lpuede ldividir len l3 lespacios lquirúrgicos: lespacio lintraconal, lextraconal 

ly lsubperióstico. lEn lel lcaso lde lla lcelulitis lorbitaria, luno lo lmás lpueden lconducir la 

lprocesos lpatológicos. lEl lespacio ldentro ly lfuera ldel lcono lestá llimitado lpor lla 

lseparación lde llos lmúsculos lfaciales lque lforman lel lcono lorbital. lEsta lparte lmás 

latrás ly lmás lcercana lal lanillo lde lZinn lestá lincompleta ly, lpor llo ltanto, layuda la 

lque lla linflamación lse lpropague lde lun lespacio la lotro. l20 l 
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Sin llembargo, llel llespacio llsubperióstico lles llvirtual, llpero llsuele llser llreal llen llla 

llcelulitis llorbitaria. llEl llperiostio llestá llfirmemente llunido llal llhueso lla lllo lllargo llde 

lllas llsuturas llóseas lly llel llborde llde llla llórbita, llpero llhay llun llárea lllibre llentre 

llestas llconexiones, llla llinflamación lltambién llpuede lllocalizarse lly llpuede llformarse 

llun llabsceso. ll20 ll 

Tres llde lllas llcuatro llparedes llde llla llórbita llson llparte llde lllos llsenos llparanasales. 

llLa llpared llcentral llforma llparte lldel llseno lletmoidal, llla llparte llinferior llde llla 

llmandíbula lly llla llparte llsuperior llde llla llfrente. llTanto lllos llsenos llmaxilares llcomo 

lllos lletmoidales llestán llcompl}etamente llformados llal llnacer lly llsolo llse llforman 

llantes lldel llfinal llde llla llgasificación lldel lllóbulo llfrontal llen llel llquinto llo llsexto llaño 

llde llvida. llLa lldiferencia llentre lllos lldos llprimeros lles llque llestán llseparados llde 

llla llórbita llpor lluna llfina llcapa llde llhueso ltambién ltiene lorificios lvasculares ly 

lnerviosos, lque layudan la lla lexpansión lorbitaria lde lla linfección lsinusal.19 

Fisiopatología 

El ltejido lperiorbital lpuede linfectarse lde ltres lformas: lpor lextensión ldirecta 

l(posiblemente ldesde llos lsitios lde llos lsenos ladyacentes), lpor linoculación ldirecta 

ldespués lde lun ltraumatismo lo linfección lde lla lpiel, lo lpor lbacteriemia ldesde lun 

lfoco lalejado. l17 l 

La lproximidad lde llos lsenos lparanasales, lórganos lnasolagrimales ly ldientes la lla 

lórbita ly lla ltendencia lde lestas lestructuras la lasociarse lcon linfecciones l(sinusitis, 

ldacriocistitis, labscesos lperiapicales) lson lfactores lde lriesgo limportantes lpara lla 

lformación lde lcelulitis, lcomo lla lórbita ly lla lcara lLa lfalta lde lválvulas len lel lsistema 

lvenoso lentre llas lcámaras lfacilita lla ldifusión lsanguínea lde llas lbacterias 

lconcomitantes len lla lenfermedad linfecciosa lantes lmencionada. l21 l 

Otro ldetalle lanatómico lque lfavorece lla lsusceptibilidad la lla linfección les lel lfino 

lgrosor lcutáneo lde llos lpárpados l(la lpiel lmás ldelgada ldel lcuerpo lhumano) ly lel 

ltejido lsubcutáneo l lformada lpor ltejido lmuscular lfibroso lsin lgrasa, llo lcual lhace lque 

llos lpárpados lsean lpoco lcomplacientes ly lse ledematizen lrápidamente lcuando lse 

lllenan lde llíquido. l21 l 

En lel lcaso lde lla lcelulitis lperiorbitaria, lla linfección ldirecta ldel lparpado, locurre lcon 

lmayor lfrecuencia ldebido la linfecciones l(hematomas, lheridas lcortantes, 

lmordeduras), lpicaduras lde linsectos lu lotras llesiones lcutáneas l(foliculitis, lmotilidad, 

lvaricela, ldaño locular lpor lherpes). lTambién lpueden lser lsecundarios la lprocesos 

linflamatorios linfecciosos len láreas ladyacentes lde linflamación ldel ltejido lconectivo, 

linflamación lde llas lglándulas llagrimales, labsceso lperiapical ly lsinusitis. l21 l 
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En lniños lmenores lde l36 lmeses lde ledad, lla lcelulitis lperiorbitaria lpuede lser lun 

lobjetivo lsecundario lde lbacteriemia, len lparticular lStreptococcus lpneumoniae ly 

lHaemophilus linfluenzae ltipo lb l(Hib). l21 

Etiología 

La lcelulitis lperiorbitaria lse lproduce lpor llas llesiones ldirectas lde lla lpiel ldel lparpado, 

lcomo lpor ltraumatismos, lpicaduras lpor linsecto ly lotras llesiones lcutáneas, ly 

ltambién lpor lextensión la lun lproceso linfeccioso.21 

Debido la lla lintroducción lde luna lvacuna lcontra lHaemophilus linfluenzae ltipo lb, lel 

lnúmero lde lcasos lpor leste lmicroorganismo lse lha lreducido. lEste lmicroorganismo 

lfue lla lprincipal lcausa lde lcelulitis lantes lde lla lintroducción lde lla lvacuna; lcon lla 

ldesaparición ldel lHib, lmodifico llos lfactores lpredisponentes ly lagentes lcausales lde 

lla lcelulitis lperiorbitaria.21 

Microbiología 

El lgermen lmás lpredomínate lson llas lbacterias, ly lla lcausa lmás limportante ldepende 

lde lla lpatogenia lde lla linfección, ldirecta lo lindirectamente la llo llargo lde lla lruta lde 

lentrada, lla lcelulitis lperiorbitaria lsecundaria la ltraumatismos, linfección lde lpiel lo 

lpicadura lde linsecto, llas lbacterias lmás lfrecuentes lson lStaphylococcus laureus ly 

lStreptococcus lpyogenes. l21 l 

La lcelulitis lsecundaria la lbacteriemia lsuele lser lproducido lpor lStreptococcus 

lpneumoniae, lespecialmente len lniños lde l3 la l36 lmeses. l21 l 

Desde lla lvacunación, lHaemophilus linfluenzae ltipo lb lya lno les lel lpatógeno lmás 

lcomún; llos lniños lcon lesquemas lde lvacunación lincompletos ldeben lconsiderar lel 

luso lde lesta lbacteria. l21 l 

En llas linfecciones ldentales l(absceso lperiapical), lpredominan lla lflora lanaeróbica 

l(bacteroides, lfusobacterium) ly llas lbacterias lStreptococcus. l21 l 

Cuando lel lorigen les lsinusal les lStaphylococcus laureus, lStreptococcus lpyogenes, 

linfluenza, lStreptococcus lpneumoniae ly lbacterias lanaerobias lson lmicroorganismos 

lresponsables. l21 l 

Otros lautores lindican lal lStreptococcus langinosus lcomo lun lpatógeno lemergente, 

lque les luna lbacteria lasociada lcon lmuchas lcomplicaciones lintracraneales 

lsecundarias la lsinusitis lsevera. lOtro laspecto limportante lque lconviene lmencionar 

les lel lpapel ldel lStaphylococcus laureus lresistente la lmeticilina len lesta lpatología. 
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lEn lpacientes linmunodeprimidos lcon lcetoacidosis ldiabética, llos lcasos lde linfección 

lpor lhongos, lmixomicosis l(infección lpor lhongos lde lla lcavidad lnasal ly llos lsenos 

lparanasales) lse ldescriben lcomo lagresivos, lde lprogresión lrápida ly lpotencialmente 

lmortales. lFinalmente, lmuchas lcomplicaciones lde lla lsinusitis laguda lpueden lser 

lpolimicrobianas ly lcon limplicación lde lgérmenes lanaerobios.17 

Factores lde lriesgo lasociados 

Los lfactores lque lprovocan lel laumento lde lla lgravedad lde lla lcelulitis lson 

lmicroorganismos lincapsulados, lcomo lHaemophilus linfluenzae ly lneumococo, 

lagentes lencapsulados lque levaden lla lfagocitosis.17 l 

Anatómicamente llas lestructuras lfaciales ltienen lmúltiples lcavidades, lcomo lórbitas, 

lcavidad loral ly lsenos lparanasales. lEstán lrelacionados lentre lsí lo lseparados lpor 

lun lpequeño ltejido lóseo, lpor llo lque lel lproceso lde linfección lse lpropaga 

lrápidamente.17 l 

El lsistema lvenoso lfacial lcarece lde luna lválvula lde lretención, llo lque lconduce lal 

lmismo ltiempo la lla lrápida lpropagación lsanguínea lde llas lbacterias.17 

Además, llos lsenos lparanasales, llos lórganos lnasolagrimales ly lla lproximidad lde 

llos ldientes la lla lórbita, lasí lcomo lestas lestructuras le linfecciones l(sinusitis, 

ldacriocistitis, labsceso lperiapical) lrepresentan lun lfactor lde lriesgo limportante len lla 

lformación lde lla linfección lpor lcelulitis.17 

Los lfactores ldesencadenantes lque ltenemos lincluyen: ledad lmenor, lmala lcondición 

lde lla lpiel l(infección lde lla lherida lde lla lpiel), lfactor lestacional lpara lla linfección ldel 

ltracto lrespiratorio lsuperior l(sinusitis, lposiblemente letmoides, lsenos lmandibulares ly 

lfaciales, lotitis lmedia, lfaringitis, letc.), linfeciones ldentales, lpor lfactores lexternos 

l(picaduras lde linsectos, ltrauma lfacial, lmordeduras), lotros lfactores lcomo 

linmunosupresión.17 l 

También les limportante ldeterminar llas lcausas lno linfecciosas lde linflamación 

lalrededor lde llos lojos lcomo ltraumatismos, ltumores, ledemas llocales ly lalergias. lEn 

lcuanto la llos ltumores lcaracterizados lpor lafectación locular, lson lel lhemangioma 

lpalpebral, lcomo lel lretinoblastoma ly lel lmelanoma lde lcoroides, ly llos ltumores 

lorbitarios lcomo lel lneuroblastoma ly lel lrabdomiosarcoma.17 l 

La lcausa lde lla linfección lpor lcelulitis lse lproduce len ltres llugares: l 

1) lInfección llocal lo linflamación lsecundaria la lla lconjuntiva, lpárpado lo lestructuras 

ladyacentes l(conjuntivitis, lorzuelo, lchalazión, ldacriocistitis, ldacrioadenitis, limpétigo, 

lcelulitis lbacteriana lo ltraumática), l2) lposterior ldiseminación lde lpatógenos lde 

ltejidos lsanguíneos ly l3 l) lmanifestaciones lde ledema linflamatorio len lpacientes lcon 

lsinusitis laguda. l22 
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En lla lcelulitis lperiorbitaria, llos lmétodos lradiológicos ljuegan lun lpapel limportante len 

lsu levaluación: lradiografia lsimple lpuede lproporcionar linformación lsobre lel lproceso 

lde lla lcavidad lorbitaria ly llos lsenos lparanasales, lpero lno lpuede ldeterminar lsi les 

lpreseptal lo lpostseptal.22 

2.2.2 Características clínicas 

Signos y síntomas 

• Edema palpebral. 

• Dolor palpebral. 

• Eritema de párpados. 

• Afectación conjuntival asociados a: hiperemia, edema y secreción. 

Normalmente, en la celulitis periorbitaria, la infección es superficial, por lo que los globos 

oculares no se ven afectados, la reactividad pupilar, la agudeza y el movimiento del 

globo ocular permanecen inalterados, los movimientos oculares no son dolorosos y no 

hay proptosis.21  

Los pacientes pueden presentar fiebre y malestar general, en la mayoría de los niños el 

exudado suele ser muy frecuente y, cuando es de origen odontogénico, se acompaña 

de un proceso de afectación del lado afectado.21 

En estas lesiones secundarias a traumatismos o picaduras de insectos se pueden 

observar lesiones cutáneas primarias. 21 

Temperatura> l38ºC ly lla lleucocitosis l(total> l15.000 lcélulas l/ lmm3) lson lraras len 

lcasos llimitados, llas lrecurrencias lson lraras ly lsuelen lcausar lcausas lprofundas, 

lcomo lanomalías lsinusales.21 

Criterios lde ldiagnóstico 

El ldiagnóstico lde lesta lafección les lprincipalmente lclínico, lcon lla lrealización lde lla 

lanamnesis ly lel lexamen lfísico, llos lexamenes lde limágenes lpueden lapoyar, launque 

lsu luso les lcontrovertido, lya lque llos lniños lson llos lafectados ly lla lradiación 

linnecesaria ldebe lser levitado, lalgunos lcriterios lindicativos lde llas lpruebas lde 

limagen, lcomo lexoftalmos, ldiplopía, ldisminución lde lla lvisión, lafectación ldel 

lsistema lnervioso lcentral, lausencia lde lmejoría lo ldeterioro la llas l24 lo l40 lhoras 

ldespués ldel ltratamiento lcon lantibiótico. l21 l 

Al linvocar lla linspección, ldebe linspeccionarse ltraumatismos lrecientes, lpicaduras lde 

linsectos, linfecciones ldel ltracto lrespiratorio lsuperior, ldiabetes, lleucemia lo 

lpacientes linmunosuprimidos.21 l 

Un ltratamiento linadecuado lo linoportuno lpuede lconducir la lcomplicaciones lcomo lla 

lpropagación lde lla linfección la lla lórbita, larteria lcentral ly ltrombosis lde llas larterias 



16 
 

ly lvenas lcentrales lded lla lretina, lel labsceso lintracraneal ly lla lmeningitis lbacteriana 

ldeben ldiagnosticarse lde lforma lprecisa ly lprecoz lsobre lla lbase lde llos ldatos 

lclínicos ly len llos l lestudios lauxiliares, lse lpuede lincluir lTAC lpara lobtener 

lresultados lpositivos, llos lcortes laxiales ly lcoronales ldelgados lde lla lórbita lpermiten 

ldiferenciar lcon ltoda lnitidez lla linflamación lpreseptal lu lorbitaria..21 

El lhemograma lcasi lsiempre lse lacompaña lde lleucocitosis, ldesplazamiento lhacia lla 

lizquierda, lvelocidad lde lsedimentación lglobular lelevada ly lproteína lC lreactiva 

lelevada ly lel lhemocultivo les lmuy lútil lpara lestablecer lun ldiagnóstico 

lmicrobiológico, launque les lpositivo len lmenos ldel l10% lde llos lpacientes. l21 l 

También lcuando lexiste lsospecha lde linfección lsinusal lo lperidentaria, luna 

lradiografía lde lsenos lparanasales ly lpanorámica lde lpiezas ldentarias lson lde lgran 

layuda lpara ldefinir lel lorigen lde lla lenfermedad.21 

Diagnóstico ldiferencial 

• Celulitis lorbitaria. 

• Edema lcausado lpor lexceso lde llíquidos lcorporales. 

• Miositis lorbitaria. 

• Picaduras lde linsectos. 

• Traumatismos. 

• Alergia. 

• Cáncer. 

• Otras lenfermedades linflamatorias lde llos lojos, lcomo lorzuelo, ldacriocistitis, 

linflamación lde llas lglándulas llagrimales ly lconjuntivitis. 

2.2.3 lCaracterísticas lterapéuticas 

Medidas lgenerales ly lpreventivas 

• Analgésico lo lantipirético l(paracetamol lo libuprofeno). 

• Aplicación ltópica lde lantibióticos l(dacriocistitis). 

Criterios lde lhospitalización 

• Síntomas lde lfiebre ly lbacteriemia. 

• Niños lmenores lde lun laño ldebido lal lriesgo lde linfección lgeneralizada 

Tratamiento lmédico 

No lhay linvestigaciones lpara ldeterminar lla lefectividad lde luna lu lotra lterapia, lpor 

llo lque lla lelección lde lantibióticos les lempírica ly lpuede lgarantizar lla lcobertura lde 
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lestafilococos, lestreptococos ly lbacterias lanaerobias, lse ldebe lbuscar lel lapoyo lde 

lotorrinolaringólogos ly loftalmólogos.21 

Para lcualquier lcomplicación lo lexpansión lde lla lenfermedad, lespecialmente len lla 

lcelulitis lorbitaria, lse lrequiere ltratamiento lquirúrgico.22 

En lcuanto la llos lantibióticos lseleccionados, ldebido lal lbajo lrendimiento lde llos 

lhemocultivos, lse lhan lprescrito ltratamientos lempíricos lpara llos lmicroorganismos 

lmás lcomunes lya lmencionados.21 l 

En lniños lmayores lde l1 laño lde ledad, lsin lproblemas lsistémicos lasociados lse ldebe 

liniciar luna lterapia lantibiótica loral lextensa lcon luna lestrecha lvigilancia ldel lpaciente, 

lsi lno lhay lsignos lde lmejoría lo ldeterioro, lse ldebe lreemplazar lpor lvía lintravenosa, 

len lestos lcasos, lconsidere lla lposibilidad lde lmicroorganismos lresistentes.21 

Esquemas lde lelección l(vía lendovenosa): l 

• Oxacilina l+ lclindamicina 

• Oxacilina l+ lceftriaxona lo lcefotaxima 

• Oxacilina l+ lcloranfenicol 

ANTIBIOTICOS lINYECTABLES lUSADOS lEN lCELULITIS lPERIORBITARIA 

ANTIBIOTICO DOSIS INTERVALO lDOSIS 

Oxacilina 100-200 lmg/kg/día Cada l6 lhoras 

Cloranfenicol 50-100 lmg/kg/día Cada l6 lhoras 

Cefotaxima 100-200 lmg/kg/día Cada l6-8 lhoras 

Ceftriaxona 100 lmg/kg/día Cada l12 lhoras 

Clindamicina 30 lmg/kg/día Cada l6 lhoras 

Cefuroxima 100-150 lmg/kg/día Cada l8 lhoras 

Vancomicina 40 lmg/kg/día Cada l6 lhoras 

 

Tratamiento lambulatorio l(vía loral): 

• Dicloxacilina l25-100 lmg/kg/día, lcada l6 lhoras lVO. 

• Amoxicilina+ácido lclavulánico l30-50 lmg/kg/día, lcada l8 lhoras lVO. 

• Cefalexina l50-100 lmg/kg/día, lcada l6 lhoras lVO. 

• Cefuroxima l15-30 lmg/kg/día, lcada l12 lhoras lVO. 

No lhay lconsenso lsobre lla lduración ldel ltratamiento lintravenoso ly llos lcambios len 

lla lvía loral, lpero les lrazonable lesperar lque llos lpacientes lencuentren lsíntomas lde 

lmejoría lde llos lsíntomas lorbitarios, lel ltratamiento lhospitalario ldebe lser lde lal 

lmenos l07 ldías lcuando lha lexistido lcompromiso lclínico lconsiderable lo lpresentado 

lotros lproblemas lasociados.21 
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Al ltratar lla lcelulitis lperiorbitaria lcon lantibióticos, lla lmayoría lde llos lniños lse lmaneja 

lambulatoriamente. lLa lAcademia lEstadounidense lde lPediatría l(AAP) lrecomienda 

lque llos lpacientes lambulatorios ltomen lgrandes ldosis lde lamoxicilina l+ lácido 

lclavulánico len lel lcelulitis lperiorbitario ly lel ltratamiento lintravenoso len lniños 

lmenores lde l1 laño, lno lvacunado ladecuadamente lpara lHib ly lS. lpneumoniae lo 

linmunosupremidos, lel ltiempo lde ltratamiento les lde l7 la l10 ldías.17 

Tratamiento lcoadyuvante 

Las lmedidas lde ltratamiento lde llos lfactores lpredisponentes lasociados, 

lespecialmente lsinusitis; lalgunos lprotocolos lincluyen lel luso lde ldescongestionantes 

ltópicos, lporque lel luso lde lcorticosteroides lsistemicos lpuede lacelerar lla lresolución 

lde lla linflamación lsin lagravar lla linfección lsubyacente.23 

Tratamiento lquirúrgico 

En lcasos lrelacionados lcon labscesos lorbitarios ly l/ lo lsubperiósticos, lse ldebe 

lrealizar lcirugía, llos labscesos lsubperiósticos lmediales len llos lniños lgeneralmente 

lresponden lbien la llos lantibióticos ly lrara lvez lse lusa lel ldrenaje lquirúrgico. lLos 

lestudios lhan ldemostrado lque lla lnecesidad lde ltratamiento lquirúrgico lestá 

lrelacionada lcon lla ledad, lel ltamaño ly lla lubicación lde llos labscesos ly llos lsíntomas 

lde llos lniños.21 

Las lposibles lindicaciones lde lla lcirugía lson: l 

• Abscesos lmayores lde l10 lmm. 

• Si lel labsceso lsubperióstico lno lestá len llocalización lmedial. 

• Si lhay lcomplicaciones lintracraneales lrelacionadas. 

• Proptosis lmayor lde l2 lmm. 

• Enfisema lorbitario. 

• Infección ldental lcomplicada. 

Complicaciones 

Las lcomplicaciones lde llas lcelulitis lperiorbitaria lson linfrecuentes, launque lpueden 

lobservarse len lcasos lde luna linfección lpor lextensión. 

• La lprogresión la lcelulitis lorbitaria lhasta len l10-15%. 

• Absceso lsubperióstico len l59%. 

• Absceso lorbitario len l24%. 

• Panoftalmitis. 

• Trombosis lde lla larteria lcentral lo lde lla lvena lretiniana, lacompañada lde 

lisquemia lretiniana. 
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• Meningitis. 

• Meningoencefalitis. 

• Infección lintracraneal. 

• Absceso lorbitario. 

• Alteraciones loculares, lneuritis lóptica, labscesos lperiósticos, lvisión lreducida 

lpor lparálisis lnerviosa. 

• Absceso lepidural, lsubdural lo lcerebral. 

• Trombosis ldel lseno lcavernoso lo lde lla lvena lcortical l(una lcomplicación 

lpotencialmente lfatal). 

En lla lactualidad, lcon lla ladministración lde lvacunas ly lel ltratamiento lde lantibióticos 

ladecuado lson lmucho lmenos lfrecuentes llas lcomplicaciones.21 

Pronóstico 

El lretraso len lel ldiagnóstico ly lel lestablecimiento lde lun ltratamiento lmédico lo 

lquirúrgico les lde lgran limportancia lpara lel lpronóstico. lPueden locurrir 

lcomplicaciones loculares lgraves ly lconsecuencias lrelacionadas lcon lel lgrado lde 

linfección.17 

2.3. DEFINICION DE LOS CONCEPTOS OPERACIONALES 

Celulitis periorbitaria o preseptal: Proceso inflamatorio que afectan los tejidos 

blandos anteriores al septum orbitario. 18 

Septum orbitario: El tabique fibroso que se extiende desde el periostio craneal hasta 

los párpados actúa como una barrera para prevenir la infección desde el tejido preseptal 

hacia la órbita.18 

Características clínicas: Descripción de los signos y síntomas presentes de una 

patología. 24 

Características epidemiológicas: Distribución de la enfermedad en función de la edad, 

sexo y tiempo. 25 

Características terapéuticas: Tratamiento que se emplea para la curación de una 

enfermedad y la forma de aplicarlos. 26 
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

No lleva hipótesis por ser un estudio descriptivo. 

3.1 Variables 

Características clínicas:  

• Signos 

• Síntomas 

Características epidemiológicas:  

• Distribución de la enfermedad, según edad 

• Sexo  

• Estación 

Características terapéuticas:  

• Tipo de antibiótico 

• Vía de administración 
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CAPITULO IV METODOLOGIA 

4.1 Tipo De Estudio 

Según el estudio de la investigación es de tipo no experimental, según su alcance es 

descriptivo, es retrospectivo según recolección de datos y es transversal porque las 

variables serán medidas una sola vez. 

 

4.2 Métodos de Investigación 

El método es deductivo porque es de enfoque cuantitativo. 

4.3 Población y muestra 

Población  

Constituida por los pacientes pediátricos diagnosticados de celulitis periorbitaria y sin 

diagnóstico de celulitis periorbitaria, atendidos en el servicio de pediatría del Hospital 

José Agurto Tello de Chosica en el periodo de 2014 al 2017. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes pediátricos atendidos con diagnóstico de celulitis periorbitaria. 

• Pacientes pediátricos atendidos en el periodo de 2014 al 2017. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes cuya historia clínica no están disponibles. 

Marco muestral  

Se realiza un muestreo no probabilístico, donde se acepten todos los pacientes que 

cumplan con los criterios seleccionados que se han descrito. Sin embargo, se hizo 

calcular la muestra aleatoria más pequeña de 82 individuos es suficiente para estimar, 

con una confianza del 95%, una precisión de +/- 5%, y el porcentaje de población se 

estima en alrededor del 5%. Se espera que el porcentaje de reemplazos necesarios sea 

del 10%. 

4.4 Unidad de análisis 

Cada paciente con diagnóstico de celulitis periorbitaria. 

4.5 Técnicas de recolección de datos 

El número total de pacientes con celulitis periorbitaria se determinará en el registro de 

servicios de pediatría del hospital, el cual se comprobará en la información estadística, 

y se solicitarán datos del respectivo historial médico de los pacientes seleccionados. Los 

datos de la historia clínica se utilizarán para completar la recopilación de datos en el 

formulario de recopilación de datos preparado para el estudio.  
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4.6 Técnicas de   procesamiento de datos 

Las informaciones de las historias clínicas se trascribirán a fichas de recolección de 

datos que luego serán ingresadas a una base de datos utilizando el programa formato 

de Excel y SPSS 26 es donde se procederá al control de calidad de las mismas. 

4.7 Análisis de resultados 

Con respecto, al análisis de los datos se realizará a través de estadística descriptiva de 

variables cuantitativas, las cuales se determinarán con medidas de tendencia central y 

medidas de dispersión y el valor de significancia según el momento de observación y 

evaluación de los datos presentados. Para las variables cualitativas se describen en 

términos de frecuencias con sus respectivos y porcentajes. 

Luego se procederá a la comparación de grupos de análisis bivariados para ver si 

existen diferencias significativas, se utilizarán la prueba de chi cuadrado. 

4.8 Aspectos éticos    

Este proyecto de investigación pasara por la comisión de la Universidad Privada San 

Juan Bautista y el Hospital José Agurto Tello de Chosica. 
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION 

5.1 Recursos humanos 

• Un investigador 

• Un estadístico 

5.2 Recursos materiales 

• Fichas de Recolección de Datos 

• Una computadora 

• USB 

• Lápiz 

• Lapicero 

• Papel bond  

Servicios 

• Internet 

• Tipeos 

• Fotocopias 

• Impresiones y anillados 

5.3 Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCRITORIO MONTO 

 

- USB: 01 unidad 

- Lápiz: 05 unidades  

- Lapiceros: 05 unidades 

- Papel bond: ½ ciento 

 

50.00  

  5.00  

10.00  

15.00  

SERVICIOS: 

- Internet 

- Tipeos 

- Fotocopias  

- Impresiones y Anillados 

- Honorarios de estadista 

- Honorarios de asesoría metodológica 

- Gastos imprevistos 

 

100.00 

  20.00 

100.00 

  20.00 

200.00 

500.00 

200.00 

Total 1220.00 
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5.4 Cronograma de actividades 

 

  MES DE EJECUCIÓN 

     ACTIVIDAD 2017 2018 2019 2020 

 A S O N D A S O N D S O N D E F M 

Búsqueda de bibliografía X                 

Formulación del problema de investigación  X                

Plantear objetivos  X                

Buscar antecedentes  X                

Búsqueda de referencias   X               

Diseño de variables   X               

Elaboración del proyecto    X              

Elaboración de instrumentos para 

recolección de datos 

    X             

Recolección de datos      X X X X X X X      

Análisis e interpretación de datos             X X X   

Entrega del informe final                X  

Presentación del informe final                X  

Publicación                 X 
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ANEXOS 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO “CARACTERISTICAS 

CLÍNICAS, EPIDEMIOLÓGICAS Y TERAPÉUTICAS DE CELULITIS PERIORBITARIA 

DE PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA 

DE ENERO 2014 A DICIEMBRE DEL 2017”. 

 

DATOS GENERALES 

 

Ficha Nª: …………………………...…………………. 

Fecha de atención: ……………….…………………. 

 

Sexo:    F (1)   

   M (2) 

 

Edad: ...……………..……… 

 

Manifestaciones clínicas:     

Edema:  Si (1)  No (0)        

Dolor:  Si (1)  No (0)               

Eritema:   Si (1)   No (0)        

 

Medicamentos: 

Vía endovenosa  (1) 

Vía oral   (2) 
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Matríz de consistencia 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVO 

 

HIPOTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGIA 

 

 

 

¿Cuáles son las características 

clínicas, epidemiológicas y 

terapéuticas de celulitis 

periorbitaria en pacientes 

pediátricos del Hospital José 

Agurto Tello de Chosica de enero 

2014 a diciembre del 2017?. 

 

 

 

Describir las características clínicas, 

epidemiológicas y terapéuticas de celulitis 

periorbitaria en pacientes pediátricos del   Hospital 

José Agurto Tello de Chosica de enero 2014 a 

diciembre del 2017. 

 

 

 

No lleva hipótesis por ser 

un estudio descriptivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

clínicas.  

 

Características 

epidemiológicas  

 

Características 

terapéuticas. 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de estudio 

Este estudio tiene un 

enfoque cuantitativo, un 

diseño observacional y 

según su alcance es 

descriptivo. Es 

retrospectivo según 

recolección de datos. Es 

transversal, porque las 

variables serán medidas 

una sola vez. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

  

 

Población y muestra 

 

Describir las características clínicas de celulitis 

periorbitaria en pacientes pediátricos del   Hospital 

José Agurto Tello de Chosica de enero 2014 a 

diciembre del 2017.  

 

 

Edema 

Dolor 

Eritema 

 

 

Población 

Constituida por lo 

pacientes pediátricos 

con diagnóstico de 

celulitis periorbitaria del 
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Describir las características epidemiológicas de 

celulitis periorbitaria en pacientes pediátricos del   

Hospital José Agurto Tello de Chosica de enero 

2014 a diciembre del 2017.  

 

 

Edad 

Sexo 

Estación del año 

 

 

 

 

 

. 

Hospital José Agurto 

Tello de Chosica que se 

presentaron en el 

periodo de 2014 - 2017. 

 

Marco muestral 

Se realiza un muestreo 

no probabilístico, donde 

ingresan todos los 

pacientes que reúnan 

los criterios de selección 

ya descritos. 

 

Describir las características terapéuticas de celulitis 

periorbitaria en pacientes pediátricos del   Hospital 

José Agurto Tello de Chosica de enero 2014 a 

diciembre del 2017.  

 

 

Antibióticos. 

 

Vía de administración. 
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Operacionalización de variables 

Variable Definición Dimensión Tipo naturaleza Indicador Ítem Escala Instrumento 

 

 

Características 

clínicas 

 

 

Descripción de los 

signos y síntomas 

presentes de una 

patología. 

 

 

Edema 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

Presencia 

Ausencia 

 

Si (1) 

No (0) 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Ficha de recojo de 

datos 

 

Dolor 

 

 

Cualitativa 

 

 

Presencia 

Ausencia 

 

Si (1) 

No (0) 

 

Nominal 

 

 

Eritema 

 

 

Cualitativa 

 

 

Presencia 

Ausencia 

 

Si (1) 

No (0) 

 

Nominal 

 

 

Características 

epidemiológicas 

 

 

Distribución de la 

enfermedad en 

función de la 

edad, sexo y 

estación. 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Número de años 

 

 

< 2 años (1) 

2 a 5 años (2) 

6 a 11 años (3) 

12 a 14 años (4) 

 

 

 

 

Razón 

 

 

 

 

 

DNI 

 

 

Sexo 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

Femenino 

Masculino 

 

Femenino (1) 

Masculino (2) 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

DNI 

 

 

Estación  

 

 

Cualitativa 

 

 

Estaciones del año 

 

• Invierno (1) 

• Otoño (2) 

 

 

Nominal 

 

Ficha de recojo de 

datos 
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   • Primavera (3) 

• Verano (4) 

 

 

Características 

Terapéuticas 

 

 

Tratamiento que 

se emplea para la 

curación de una 

enfermedad y la 

forma de 

aplicarlos. 

 

 

 

Antibióticos  

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Medicamentos 

 

 

Si (1) 

No (0) 

 

 

Nominal 

 

 

 

Ficha de recojo de 

datos 

 

 

Vía de 

administración 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Antibióticos 

 

 

                Vía oral (1) 

Vía endovenosa (2) 

 

 

Nominal 

 

 


