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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las crisis convulsivas son uno de los motivos mas comunes de movimientos
involuntarios en los infantes debido a descargas asincrénicas neuronales cuya edad
no supera los cinco afios (1), llegando a afectar en los Estados Unidos de
Norteamérica entre el 2.5 hasta el 5% de dicho grupo etario, siendo mas frecuente
entre los 16 a 20 meses de edad. (2) Afecta mas a los varones y predomina el de
tipo simple llegando hasta un 70% (3). Un estudio peruano evidencié ciertas
caracteristicas en nifios que padecieron convulsion febril donde el 45% tuvieron un

afo de edad; y mas de la mitad, refirieron el antecedente de ser prematuros (4).

En cuanto a la prematuridad, mencionado como factor asociado a la convulsion
febril, tiene tasas de incidencia que se sitian entre el 4% en Alemania y el 15% en
Egipto (5). En el Perd, la tasa de prematuridad en el 2018 alcanzé el 22.6%,
observandose un incremento de 4% en los ultimos cinco afios. (6) Existe
informacion cientifica en el Pert que menciona dicha asociacion estimandose que

la prematuridad incrementa en 170% mas la posibilidad de presentar convulsiones

7).

Otro factor que se atribuye y asocia con las convulsiones es la anemia. En el Peruq,
combatir la anemia representa una politica de gobierno por sus repercusiones
neurolégicas y desarrollo en nifios especialmente de cinco afios (8). Referente a la
prevalencia de la anemia en el 2018, se reportd en el Perl una tasa de 44% para
aquellos pequeinos de seis a treinta y seis meses de vida, mientras que en la

provincia de Lima alcanzo6 el 37% (6).

Ante lo mencionado, es importante establecer si la anemia que constituye un
problema de grandes proporcione en el ambito nacional y que la prematuridad con

tendencia creciente, influirian en la incidencia de casos de nifios con crisis
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convulsivas, motivo por el cual se plantea el siguiente problema de investigacion.

1.2 Formulacion del problema

¢En qué medida la anemia y la prematuridad constituyen factores de riesgo para
crisis convulsiva febril en nifios del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz entre los afios
del 2015 al 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar sila anemia y prematuridad son factores de riesgo para crisis convulsiva

febril en nifios del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo 2015 — 2019

1.3.2 Objetivos especificos
Comparar la frecuencia de anemia entre los nifios con y sin crisis convulsiva

Establecer si la anemia es un factor de riesgo para las crisis convulsivas en los

nifos.
Compatrar la frecuencia de prematuridad entre los nifios con y sin crisis convulsiva

Establecer si la prematuridad es un factor de riesgo para las crisis convulsivas en

los nifos
1.4 Justificacion.
1.4.1. Importancia

La convulsion febril representa uno de los motivos de consulta en la emergencia
pediatrica que ocasiona gran preocupacion en los padres o familiares del nifio que

lo padece. Muchas veces los padres desconocen los probables factores que se
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hallan asociados a la ocurrencia y recurrencia de los episodios convulsivos
mencionados. Son diversos los factores mencionados en la literatura. En este
estudio, se busca estimar el riesgo que involucra el antecedente de parto prematuro

y la anemia que presentan los menores de hasta cinco afios de vida.

Los resultados ayudaran a establecer el impacto de riesgo que tienen los factores
mencionados que manera que se pueda dar una mejor informacion a los padres
sobre los efectos de dichas patologias, teniendo en cuenta que la anemia es una de
las comorbilidades mas frecuentes en esta etapa de vida. Asi mismo fortalecer la
consejeria acerca del riesgo de convulsiones por fiebre, y de referente para estudios
posteriores.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El estudio podra realizarse ya que se cuenta con la informacion necesaria, para la
Oficina de estadistica brindara las correspondientes facilidades, de la misma
manera existe la muestra suficiente para llevar a cabo esta investigacion analitica.
En cuanto a la factibilidad se cuenta con los recursos de caracter logistico y
econdémicos para su ejecuciéon. También cumple el requisito de la linea de

investigacion establecida por la Universidad.

1.5. Limitaciones

Las historias clinicas de emergencia, a veces no contienen todos los datos
requeridos por tanto en algunos casos se recurrird a la historia clinica del paciente
sea hospitalizacion o consulta externa para verificar la temporalidad de exposicion

a los factores de riesgo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Uno de los estudios mas recientes fue Parviz k et al. en 2022, realizaron
investigaciones para determinar el efecto de anemia ferropénica en la convulsion
febril (CF) en infantes. Este estudio de casos y controles se realizé entre 52 nifios
con CF (el grupo de casos) y 18 nifios con convulsiones afebriles y 51 nifios con
fiebre sin convulsiones en el rango de edad de 6 meses a 5 afios. Los niveles de
Hb, fueron més altos en el grupo de casos. La razén de probabilidad (OR) para CF
en comparacion con el grupo febril fue de 0,756 [intervalo de confianza (IC) del 95
% = 0,34-1,68; p =0,493] y el de CF en comparacion con convulsiones fue de 0,265
(IC 95% = 0,085-0,823; p = 0,022). Por tanto, este estudio mostré que la anemia
ferropénica no tiene efecto de riesgo para la convulsion febril (9).

Rashwan SM et al., en 2022, analizaron si la deficiencia de hierro podria ser un
factor de riesgo para convulsiones febriles (CF), este estudio incluyé a 60 infanyes
entre 6 meses a 5 afios los cuales se dividieron en tres grupos: un grupo de 20
pacientes con CF, un grupo de 20 pacientes con fiebre, pero sin CF y un grupo de
20 niflos sanos. Se encontré una mayor incidencia de CF entre los nifios que
recibieron alimentacion con férmula. Ademas, los nifios con CF tenian el nivel mas
bajo de hematocrito, volumen corpuscular medio, concentracion de hemoglobina
corpuscular media y valores de saturacion de transferrina. Sin embargo, la anemia
por deficiencia de hierro (P>0.05) no se asoci6é con una mayor incidencia de CF. Se
concluyo que el hematocrito bajo, el volumen corpuscular medio, la concentraciéon
de hemoglobina corpuscular media y la saturacion de transferrina no son factores

que se asociaron a la CF(10).

Kalmani M, et al., en 2021, identificaron factores de riesgo para las convulsiones

febriles, entre los que se analiz6 tambien la anemia por deficiencia de hierro como

predictor. En el presente estudio de casos y controles se incluyeron 100 nifios entre
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los 6 meses y 5 afos. divididos en 2 grupos de 50 cada uno. La edad media de inicio
de las convulsiones febriles fue de 32 meses. Hubo ligero predominio masculino. Se
encontré que el 76% de nifios con convulsiones febriles tenian anemia por
deficiencia de hierro a diferencia del 28% de nifios del grupo de control, con
significancia estadistica con un valor p<0,001. Los indices de anemia por deficiencia
de hierro, como hemoglobina, MCV, MCH, hierro sérico, ferritina sérica fueron bajos
en nifios con convulsiones febriles comparado con el grupo de control (p <0,001).
Por tanto, la anemia ferropénica fue mas frecuente entre los nifios con convulsiones

febriles, considerando como factor de riesgo de convulsion febril (11).

Jang H et al., en 2019, este estudio se realiz6 con el fin de examinar la asociacion
entre el estado de la anemia y las convulsiones febriles en nifios de Corea del Sur,
a través de un estudio de casos y controles que incluy6 a 63 casos de convulsiones
febriles y 65 controles con enfermedad febril sin convulsion. El hierro sérico fue
significativamente mas bajos en los nifios con convulsiones febriles en comparacion
con los controles. La deficiencia de hierro, obtuvo un odds ratio de 3,4, intervalo de
confianza del 95% 1,31-8,9, y una p=0,01 se asocié con un mayor riesgo de
presentar convulsion febril. Por tando la anemia por deficit de hierro es un factor de

riesgo para una crisis convulsiva (12).

Hussain A et al., en 2018, evaluaron la asociacion entre anemia ferropénica y
convulsiones febriles en nifios en Pakistan, para lo cual aplicaron un estudio de
casos y controles, seleccionandose 200 pacientes. Establecieron que en el grupo
de convulsiones febriles el 58% estaban anémicos con un nivel de hemoglobina
menor a 10gm/dL y el grupo de control el 39% estaban anémicos con un
hemoglobina inferior a 10 g/dl con diferencias estadisticas con un valor p = 0,002).
Concluyeron que los infantes con convulsiones febriles presentaron niveles mas
bajos de hemoglobina tras compararlos con los grupos de control, lo que sugiere
gue la anemia por deficiencia de hierro tiene un rol positivo en la patogénesis de

convulsiones febriles (13).



Choi, et al., en Corea del Sur en el 2018 analizaron los factores que incrementan la
posibilidad de crisis convulsiva febril en nifios para lo cual, desarrollé6 un estudio
longitudinal retrospectivo de caso-control, se incluyeron 54.233 nifios y la tasa de
prevalencia de convulsiones febriles a cinco afos fue del 11,19%. Encontraron un
OR de 1.17 para el sexo masculino, un OR de 1.4 para el parto prematuro y un OR
de 1.97 para la lesion cerebral con una p menor de 0.001, concluyeron que el sexo,
el parto prematuro, la lesion cerebral al nacer, la presunta infeccion bacteriana, las
infecciones genitourinarias y gastrointestinales y la sepsis no especificada se

identificaron como posibles factores de riesgo para las convulsiones febriles (14).

Kantamalee W, et al., en 2017, en el norte de China, identificaron factores de riesgo
de crisis convulsiva febril en nifios mediante una investigacion retrospectiva en 335
nifios cuya edad se situod entre seis meses a cinco 5 afios. Encontraron que la edad
promedio en la presencia de la primera convulsion febril fue 18 + 11 meses; donde
el 65% fueron hombres y que la prematuridad tuvo una incidencia de 8% en los

nifios con convulsiones febriles (15).

Tipu S. et al (2017), determinaron la asociacion de anemia ferropénica con
convulsiones febriles en nifios, mediante un estudio de casos y controles en 400
nifios, 200 casos y 200 controles. Entre los casos el 46,5% de nifios y 28% de los
controles tuvieron deficiencia de hierro o anemia. Los nifios que tenian anemia por
deficiencia de hierro tenian 2,24 mas posibilidades de convulsiones en comparacion

con los nifios sin anemia (16).

Yousif A, et al., en el 2017, al este de Libia, aplicaron un disefio de caso-control que
incluyo una muestra de 102 niflos en un Hospital de Beirut. La anemia en nifos
estuvo presente en el 72% de los casos en comparacion con el 33% de los controles,
obteniéndose un OR de 5.5, IC del 95%: 2.9 hasta 10.1, con una p igual a 0.001. Se
estimo6 que la prematuridad se detecté en el 29% de los casos comparado con el
11% en los controles, estimandose un OR de 3,3, IC del 95%: 1,5 hasta 7,1 con una

p de 0,001, concluyéndose que la anemia ferropénica, la prematuridad, la lactancia



materna no exclusiva y los antecedentes familiares de convulsion febril y fueron

factores de riesgo asociados a convulsiones febriles (17).

Aziz KT et al, en 2017, en Pakistan, evaluaron la anemia ferropénica como factor de
riesgo de convulsiones febriles, mediante un disefio de casos y controles, en una
muestra de 60 menores de edad. Entre los resultados se describio que la
hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular
media, concentracion de hemoglobina corpuscular media y el recuento de glébulos
rojos presentaron diferencias estadisticas entre los casos de convulsion febril y los
que no tuvieron dicha convulsion. Se encontré que la anemia ferropénica obtuvo un
OR de 3.05 cuyo intervalo de confianza al 95% fue de 1.05 hasta 8.83,
concluyéndose que la anemia ocasionada por déficit de hierro es un factor que
incrementa la posibilidad de tener convulsiones febriles, por tanto, el tratamiento y
la prevencion de la anemia ferropénica pueden disminuir la incidencia de ataques
febriles (18).

Singh P, et al, en el 2016 en la India, establecieron la relacion entre la anemia
ferropénica y las convulsiones febriles a través de un estudio de que incluy6-36
casos y 36 controles en edades desde los seis meses hasta los 59 meses de vida,
sin retraso en el desarrollo, déficit neuroldgico o infeccién del SNC. Los factores de
riesgo como prematuridad, antecedentes de convulsiones febriles, antecedentes
familiares de convulsiones y anemia, mostraron significacion estadistica Se
encontré que los bajos niveles de ferritina sérica en el grupo de casos eran 57,10 +
42,8 mcg/L en comparacion con los controles que fue de 135,42 + 15 mcg/L y fue la
Gnica variable hematologica que tuvo significacion estadistica, estimandose el OR
de 1.014 con IC95% de 1.003 1.026. y una p= 0.013 (19).

Sharawat IK, et al., en la India, en 2016, evaluaron los factores de riesgo asociados
con el primer episodio de convulsiones febriles en nifios hindues, fue un disefio de
caso-control aplicado a setenta menores de edad desde los seis hasta cincuenta y

nueve meses de vida. Se hall6 la relacion hombre: mujer de 2: 1. Se encontré que



niveles bajos de hemoglobina se asociaron a convulsién febril donde los nifios con
convulsién presentaron un promedio de 7.3 + 1.1 g/dL mientras que los pacientes
sin crisis convulsiva obtuvieron un nivel de hemoglobina de 8.4 + 1.5 g/dL. Se
concluyé que el sexo masculino, los antecedentes familiares de convulsiones
febriles, las complicaciones prenatales, la anemia microcitica hipocromica son los
factores de riesgo asociados con la aparicion del primer episodio febril y

convulsiones (20).

Herrgard E, et al., en Finlandia en 2016, evaluaron las convulsiones en nifios
prematuros, consideraron los datos previos, neonatales y el examen del desarrollo
neuroldgico a los 5 afios de 60 nifios seguidos prospectivamente nacidos antes de
las 32 semanas de gestacion, y 60 nifios a término en un estudio de cohorte;
encontrdndose en el grupo de prematuros que el 27% presentd convulsiones

febriles; en los controles, el 5% nifios tuvieron convulsiones febriles simples (21).

Sharif M et al., en Canada en 2015, establecieron la relacion entre la anemia por
déficit de hierro en infantes que reportaron convulsion de origen febril comparado
con los que no reportaron convulsion febril, tras llevarse a cabo un disefio de casos
y controles, en doscientos nifios entre 6 a 59 meses de existencia. La anemia de
origen ferropénico alcanz6 45% entre los nifios con convulsion de causa febril y 22%
en aquellos que no reportaron convulsion de causa febril. La prueba de Chi
cuadrado indico significativas diferencias de tipo estadistico entre los referidos
grupos, no se obtuvo significativas diferencias estadisticas referente a la variable
sexo P=0.38, finalmente se concluyd que la anemia por deficiencia de hierro en

nifios se asocia con las convulsiones febriles (22).

En Peru, Salazar en 2021, determind en qué medida la anemia por deficiencia de
hierro aumenta el riesgo para convulsiones febriles en nifios por debajo de 5 afios
en un hospital de EsSalud A traves de una investigacion de casos y controles que
incluyo 87 casos pacientes con convulsion febril y 53 con convulsiones sin fiebre.

Se hallé que un 52,14% fueron varones. Se llegd a demostrar una asociacion de la



anemia por déficit de hierro como factor de riesgo para convulsién febril con un ORa
de 2,4; con IC 95% de 1,1 - 5,3; con una p=0,03. Concluyeron que la anemia por

deficit de hierro constituyd un factor de riesgo para la convulsion febril (23).

Vargas N, en 2021, determinaron si el ser prematuro constituye factor de riesgo para
la convulsion febril en menores de cinco afios atendidos en un hospital de Truijillo.
Se desarrollé un disefio de casos y controles, en 94 nifios menores de cinco afos
con convulsion febril y 188 controles. La prematuridad fue la caracteristica del 12%
de nifios con convulsion febril y al 4% de nifios sin convulsiones febriles, un OR de
4.23. En los menores de edad con convulsion febril, predominé la masculinidad, el
bajo peso al nacer y anemia ferropénica comparado con nifios sin convulsiones
febriles. En la prematuridad el odds ratio ajustado fue un ORa de 3.1. Concluyeron
gue todo menor de seis meses a cinco afos con antecedente de prematuridad al
nacimiento tiene tres veces mayor prosibilidad de tener convulsiones febriles que

aguellos que no tienen el mencionado antecedente (24).

En el 2019, Escobedo identificd ciertos factores que se asociaron con la convulsion
febril en nifios de 6 meses a 5 afos atendidos en el Hospital Regional de Huacho.
Mediante un estudio caso-control en 52 casos y 104 controles, hallaron una
asociacibn marcada con la anemia, sexo masculino, bajo peso al nacer y
prematuridad. Concluy6 que la anemia, el antecedente familiar de convulsiones y el
sexo masculino, se asociaron con el incremento de riesgo de convulsion febril

comparado con bajo peso al nacimiento y la prematuridad (25).

En Peru Gutiérrez L. en el afio 2018, determind ciertas caracteristicas de riesgo
para desarrollar convulsiones de tipo febril en infantes con edad por debajo de 60
meses, se incluyo a 132 menores de cinco afios. Se tuvo en cuenta que algunos
factores aumentan el riesgo de convulsiones de origen febril en los infantes, dichos
factores incluyen a la anemia un OR de 3,1; la prematuridad con un OR de 2,9; y

bajo peso al nacer con un OR de 2,8; todos ellos con significancia estadisticas. (26)



En el Peru, Cardenas B. en el 2018 investig6 si la anemia ferropénica constituia un
factor que aumentaba las probabilidades de convulsiones febriles, en menores de 5
afos, tras aplicar un disefio de caso- control, en 57 pacientes de seis a cincuenta y
nueve meses de existencia. Encontré que la anemia ferropénica caracterizo al 33%
de nifios con convulsiones febriles, concluyé que la anemia ferropénica no es un

factor de riesgo para convulsion febril (27).

Acufia M, en el afio 2016, en Loreto, evalu6 algunos factores considerados como
riesgo para el desarrollo de convulsiones provocada por fiebre. Tras el desarrollo de
un disefio de casos y controles, se lleg6 a evaluar a 58 nifios con convulsion febril
y 116 nifios sin antecedente de convulsion febril, encontrandose, que el 55% de
nifos prematuros reportaron que presentaron convulsion febril estimandose el

riesgo con un OR de 2.71, con significancia estadistica (28).

2.2 Bases tedricas
Crisis convulsiva

De acuerdo a la American Academy of Pediatrics (AAP), se define a la crisis
convulsiva febril como una descarga anémala neuronal que se acompania con fiebre
mayor a 38°C, sin presencia de infeccion en el sistema nervioso central, y que se

presente en nifios cuya edad de vida se sitda entre 6 meses y 5 afios (29).

En cuanto a la fisiopatologia, resulta ser un proceso multifactorial con cierta
predisposicion genética, ademas de la presencia de inmadurez cerebral, y el medio
ambiente juegan un papel importante. Aproximadamente 33% de infantes tienen
antecedente de familiares de primer grado. La inmadurez cerebral, principalmente
en nifios menores a 3 afios, ocasiona que el umbral de las convulsiones sea bajo y
propenso al estimulo febril. La intensidad de la temperatura, mas que la velocidad
de su incremento es el principal factor de riesgo para el inicio de la crisis convulsiva
especialmente mayor probabilidad de tener crisis convulsiva febril. (30) en infantes

con predisposicion genética, por tanto, a mayor temperatura (31).
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Los principales factores de riesgo de convulsiones en los nifilos se asocian con la
presencia de antecedente familiar con sindrome convulsivo, fiebre, discapacidad
mental, parto prematuro, anemia, abuso de alcohol de la madre y tabaquismo
durante el embarazo, estos dos ultimos duplican el riesgo de incidencia de
convulsiones. Ademas, en el 30% de los nifios en los que se produce el primer
episodio de convulsiones, se incrementa la probabilidad de episodios recurrentes
(32).

Otros factores para la presencia de convulsion infantil incluyen la hipoglucemia y las
sepsis. Los niflos con epilepsia pueden tener convulsiones debido a un manejo
ambulatorio deficiente, epilepsia refractaria, falta de adherencia a la medicacion,
deficiente acceso y presencia de enfermedades intercurrentes que reducen el
umbral convulsivo. EI riesgo de convulsiones en nifios con virus de
inmunodeficiencia humana es elevado por los efectos primarios del VIH en el
cerebro en desarrollo y efectos secundarios de los farmacos antirretrovirales.
También agregar las razones de la carga elevada que incluyen parasitos y otras

infecciones, traumatismo craneoencefalico y atencién perinatal deficiente (33).

Referente a la semiologia clinica es variable, depende del tipo de convulsion como
la crisis ténico-clénicas generalizadas que en frecuencia alcanza el 80%, le sigue
las convulsiones tonicas con 13%, las focales o unilaterales con 4% y convulsiones
atonicas con 3%, algunas llegan a ser generalizadas tipo tonico-clénica. Mas del
90% de convulsiones de tipo febril son breves al no durar mas de 15 minutos, y
cerca del 9% de las convulsiones de origen febril sobrepasan 15 minutos. El 65%
de los cuadros convulsivos de tipo febril prolongados continlan hasta alcanzar el
denominado Estatus epiléptico, y hay que considerar también la prolongacién en
tiempo de las convulsiones ocasionadas por la fiebre que constituyen el inicio del

denominado Sindrome de Hemiconvulsion — Hemipléjica (34).

El diagndstico de las convulsiones febriles es principalmente basado en la clinica.
La anamnesis y exploracién corporal completa ayudan a su diagndéstico, sin
embargo, existe la necesidad de realizar ciertos examenes complementarios; segin

al grado de enfermedad y la infeccion subyacente que se sospeche, pues la
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presencia de la convulsion febril no debe cambiar el estudio de la causa del proceso
febril (35, 36).

Prematuridad

La prematuridad en un factor de riesgo para crisis convulsiva y se le define al
producto de la concepcidn cuya edad se sitUa entre la semana 28 hasta antes de la
semana 37 o gestacional. Los prematuros pueden presentar anomalias corticales
cerebrales de tipo estructural, caracterizada por la reduccion de la sustancia gris,
en regiones occipitales y parietales, con menos frecuencia en zonas corticales

motoras (37).

En los nifios que nacieron antes de cumplir las 37 semanas gestacionales presentan
la reduccién del flujo sanguineo cerebral por minuto, agregandosele fragilidad
vascular cerebral por la prematuridad, con alta probabilidad de tener trastornos
hipoxicas e isquémicas, originandose en algunos casos atrofia del cuerpo calloso y
en otra atrofia de nucleos subcorticales afectando ganglios basales (38).

En cuanto al factor genético, se menciona que existe cierta predisposicion en la
presentacion de convulsiones febriles que se asocian a algunos cromosomas,
siendo identificados los siguientes: 8913 — g21, 199 y 2g23-g24 los cuales sufren
mutaciones de los canales sodicos y los genes que codifican los receptores de tipo

acido gamma amino butirico (39).

Anemia por deficiencia de hierro

Otro de los factores mencionados es la anemia por deficiencia de hierro es una de
las mas prevalentes deficiencias de micronutrientes en nifios pequefios en el
mundo, y esta fuertemente asociado con retrasos cognitivos y motores persistentes
incluso después de haber corregido la anemia y el déficit de hierro. Se postula que
la deficiencia de hierro afecta al cerebro alterando el funcionamiento alterado por
hipoxia debida a anemia y por cambios en los receptores de neurotransmisores y el

proceso de transduccién, aumentando la posibilidad de epilepsia. (40)
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En el caso de la concentracion de hemoglobina en nifios de 6 a 5 afios se considera
normal valores iguales o mayores a 11 g/dL, mientras que la anemia leve se ubica
entre 10 a 10,9 g/dL, anemia moderada de 7 a 9.9 g/dL y severa menor a 7 g/dL.
En el caso del estado anémico debido a la reduccion del hierro, esta se debe por la
reduccion del nivel de hemoglobina producida por el déficit de hierro, denominada

anemia ferropénica (41).
2.3. Definicion de términos

Crisis convulsiva febril: Son episodios que se desarrollan con temperatura
corporal mayor a 38°C en nifios de 6 meses a menores de 5 afos que no tengan

relacion con infeccion del sistema nervioso central ni por desorden metabdlico (42).

Prematuridad: Corresponde al nacimiento antes de cumplir las 37 semanas de
edad gestacional; se tomaran en cuenta el reporte neonatal verificando el historial
clinico neonatal. Se considera desde las 22 hasta menos de 37 semanas

gestacionales (43).

Anemia: Es la presencia de bajos niveles de hemoglobina en el torrente sanguineo
segun edad, sexo y altitud geografica. Para el menor de sesenta meses de
existencia se considera como anemia al valor menor a 9.5 g/dL en el menor de 6

meses y al valor menor de 11 g/dL en nifios de 6 a 59 meses de edad (44).

CAPITULO lIl HIPOTESIS Y VARIABLES

13



3.1 Formulacion de hipétesis

Hi. La anemia ferropénica y prematuridad son factores de riesgos clinicos para la

presencia de la crisis convulsiva en nifios, como es la prematuridad y la anemia.

Ho. La anemia ferropénica y prematuridad no son factores de riesgos clinicos para

la presencia de la crisis convulsiva en nifios, como es la prematuridad y la anemia.

3.2. Variable y su operacionalizacion

Variables Independientes: Prematuridad
Anemia
Variable dependiente: Crisis convulsiva febril
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Variable S Tipo por su . Escalade | Categorias Medio de
) Definicion Indicador . o .
dependiente naturaleza medicion y valores verificacion
Episodio Somuulsicn
. convulsivo ., .
Cr|S|§ debido a o Conv_uIS|on _ febril Historia
convulsiva Cualitativo debido a Nominal lini
febril temperatura fiebre Sin clinica
mayor de 38 L
oC convulsién
febril
Variable S Tipo por su . Escalade | Categorias Medio de
. . Definicion Indicador . . o .
independiente naturaleza medicion y valores verificacion
Pretérmino:
de 22 a 36
Nacimiento s;g?;géie
Prematuridad previo a las 37 Cualitativo Neonato Nominal H"?’t(.)”a
semanas de A termino: clinica
gestacion )
de 37 a4l
semanas de
gestacion
Con anemia:
Hb menor
. . Hemoglobina de 11g/ DI S
. Nivel bajo de N . Historia
Anemia . Cualitativo en gramos Nominal . . o
hemoglobina or decilitro Sin anemia cinica
P Hb de
11g/dL a
mas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio
En esta investigacién se plantea bajo un enfoque de caracteristica cuantitativa,

correspondiendo a un tipo observacional, de casos y controles, retrospectivo.

4.2. Disefio muestral
Poblacién Universo
Nifilos que recibieron atencion en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz.

Poblacion de estudio
Los nifilos que recibieron atencién en el Servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo de enero del afio 2015 hasta

diciembre del afio 2019 y que cumplieron los criterios para su seleccion.

Tamafio de muestra
Tendra que aplicarse la férmula destinada a investigaciones del tipo caso-control
(45)

e VU= + 2 en T =pD TP =P |
- (p1 — P2)?

Doénde:

Za = Nivel de significancia

ZB = Grado de Potencia

pl = Proporcion nifios con convulsion febril y que son prematuros.
p2 = Proporcion de nifios sin convulsion febril y que son prematuros
P= (pl+p2)/2

C= cantidad de controles por un caso
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Tras remplazar los datos.

Za=1.96

ZpB=0.84

pl = 0.27 descrito por Herrgard E, et al (15)
p2 = 0.05 descrito por Herrgard E, et al (15)
P=(p1+p2) /2 =0.16

c=2

n =96

Se tomara en consideracion a 96 nifios entre 6 a 59 meses con convulsién febril
denominados casos y con sus respectivos 192 nifios que no presentaron convulsion

febril y se les denominara controles.

Muestreo o seleccion de la muestra
El muestreo sera de tipo aleatorio simple para los casos y los controles, para lo cual

previamente se elaborara un listado de las historias seleccionadas.

Criterios de seleccion

Criterio de inclusidén

Criterios de inclusiéon en los Casos
Nifios que hayan presentado convulsion febril.
Entre 6 a 59 meses de existencia

Con historias clinicas completas.

Criterios de inclusién en los Controles
Nifios sin convulsiones febril
Los que presentaron fiebre en la consulta por emergencia

Entre 6 a 59 meses de existencia.
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Nifios con historias clinicas completas.

Criterio de exclusion:

Nifio con meningitis

Con neoplasia cerebral.

Los que presentan retardo mental.
Con paralisis cerebral infantil.

Traumatismo o secuela de traumatismo craneo encefalico.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se llevara a cabo es la revision documentaria, para lo cual se
revisaran las historias pediatricas de emergencia del mencionado hospital en el

periodo de estudio.

Se solicitara a la direccién del hospital Carlos Lanfranco la Hoz, las autorizaciones
respectivas para el acceso del historial clinico. Una vez logrado el permiso de las
historias clinicas de nifios menores entre seis y cincuenta y nueve meses de vida
atendidos en el servicio de Emergencia de Pediatria en el Carlos Lanfranco la Hoz
del periodo enero 2015 hasta diciembre 2019 que cumplieron los criterios de

seleccion.

Se procedera a seleccionar las historias de los nifios que pertenecen a uno u otro
grupo segun la técnica de muestreo aleatorio simple, se verificara el diagnostico de
CIE 10 en los expedientes clinicos de los nifios para establecer la presencia o
ausencia de convulsion febril; posteriormente se registrara la informacion en la hoja
de recoleccion de datos. Se verificara en la historia clinica la edad gestacional para
confirmar la existencia de prematuridad. Se continuara con el llenado de la hoja de
recoleccion de datos hasta completar el tamafio de muestra en ambos grupos de
estudio. Luego se registrara la informacion en la base de datos y se procedera a su

respectivo estudio
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Instrumento de recoleccién y medicién de las variables
La ficha de recoleccion de la informacion, constara de tres partes, en la primera
seccion se incluira los datos generales del nifio como namero de la historia clinica.

Iniciales del infante y su numero de DNI.

La segunda seccion incluira el dato de la variable dependiente como es la presencia
de la conclusion febril y la tercera seccion lo conformara informacion acerca de la
presencia o no de la prematuridad y anemia. La cuarta parte contendra otras

variables de estudio, sexo, edad y bajo peso al nacer (Anexos 1)

4.4. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos de las historias clinicas pediatricas elegidas seran trasladadas a las fichas
de recoleccion de datos para luego ingresarlas al sistema informatico SPSS-IBM en
version 25.0, para lo cual se usara una computadora Lenovo con sistema operativo
Windows 10

Estadistica descriptiva. - Referente al andlisis de los datos, en primer lugar se

obtendran las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas,

Estadistica analitica. - Para la estimacion del riesgo entre la prematuridad, anemia
y edad con la crisis convulsiva se aplicara el odds ratio con su respectivo intervalo
de confianza y en el caso de la edad el andlisis de varianza. Posteriormente se
aplicara el analisis multivariado con el fin de establecer la independencia de cada
variable. (45)

4.5. Aspectos éticos
Posterior a la obtencién del permiso para la ejecucion del mencionado proyecto por
parte Comité de Investigacion y Etica de la Universidad San Martin de Porres, se

llevard a cabo la investigacion considerando los articulos de la declaracion de
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Helsinki Il consignados con los numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23. recalcando que
se mantendra en reserva la identidad de los pacientes (46).
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2.- Instrumento de recoleccién de datos

FICHA N¢
l. DATOS GENERALES

Historia clinica de emergencia N2

Iniciales del infante:

D.N.I.:

ATENDIDO MES: ANO

Il.- VARIABLE DEPENDIENTE DE ESTUDIO

CONVULSION POR FIEBRE S NO

[Il.- VARIABLES INDEPENDIENTES DE ESTUDIO

ANEMIA Sl NO

PREMATURIDAD SI NO

Edad gestacional al nacer:

IV.- OTRAS VARIABLES DE INTERES

BAJO PESO AL NACER Sl NO
SEXO Masculino () Femenino (
EDAD DEL INFANTE MESES
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