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RESUMEN

Las convulsiones febriles son el trastorno neurolégico mas frecuente en lactantes
y nifios pequefios. Consiste en una patologia dependiente de la edad. De la misma
manera la anemia es una entidad sumamente frecuente en nuestro pais, que afecta
a una parte importante de la poblacion pediatrica en especial entre los 6 meses y
los 5 afios de vida. El presente estudio tendria como objetivo principal determinar
si la anemia es un factor de riesgo para presentar convulsion febril en lactantes de
desde los 6 meses hasta los 5 afios de vida, atendidos en emergencia en el Hospital
Regional de Huacho. Participaran en el estudio 60 nifios, de los cuales 30 seran
lactantes y nifios con convulsion febril y 30 lactantes y nifios sin convulsion febril
atendidos en la emergencia del Hospital Regional de Huacho, se recopilara
informacion a través de las historias clinicas. Por ultimo, se empleara el programa
estadistico SPSS v25 con la finalidad de generar tablas y figuras para poder dar

respuesta a los objetivos planteados, y luego hacer las conclusiones respectivas.
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l. INTRODUCCION

La anemia se caracteriza por un numero de glébulos rojos que es cuantitativo o
cualitativamente insuficiente para proporcionar a los tejidos periféricos un
suministro adecuado de oxigeno. La anemia estd definida como una
concentracion reducida de hemoglobina en sangre (HGB). El rango de referencia
en lineas generales para HGB en nifios hasta los 5 afios es de aproximadamente
11,2 a 14,5 g/dL (112 a 145 g/L) o de Hematocrito (HCT): el volumen fraccional
de sangre total ocupado por los glébulos rojos, expresado como porcentaje. El

rango de referencia para HCT en nifios de hasta los 5 afios es de 35 a 44%. (1)

Los nifios menores de 5 afios, especialmente los lactantes y nifios pre escolares
son los grupos de poblacion con mayor riesgo de padecer anemia. La anemia
afecta a 269 millones de nifios de entre 6 y 59 meses en todo el mundo. Se calcula
que 106 millones de mujeres y 103 millones de nifios padecen anemia en Africay
83 millones en el Sudeste Asiatico (2). En Perd, la anemia esta relacionada con los
niveles deficientes de hierro; el 40,9% de los infantes menores de 3 afios a nivel
nacional se ven afectados por este déficit, siendo superior en zonas rurales
(49,4%) que en las urbanas (37,9%). El primer semestre del 2022 la prevalencia
de anemia fue mas frecuente en la selva 50,1% vy sierra 47,5%, a diferencia de la
costa, donde el 34,3% de infantes menores de tres afios fueron afectados por esta

deficiencia (9).

La anemia puede estar causada por diversas circunstancias, como carencias
nutricionales, una dieta deficiente (0 una absorcion insuficiente de nutrientes),
infecciones, inflamacién, enfermedades cronicas y problemas hereditarios de los

gldbulos rojos (2). Tanto el deterioro cognitivo como el comportamiento aberrante



estan relacionados con la anemia ferropénica; si se produce cuando el cerebro de
un nifio pequefio se estd desarrollando mas rapidamente, podria causar dafios
cerebrales duraderos. Algunos estudios afirman que los nifios que sufren
convulsiones febriles tienen mas probabilidades de padecer una carencia de hierro,

independientemente de que estén anémicos o no (3,5).

Por otro lado, los episodios de convulsiones en infantes cuyas edades son
inferiores a los 5 afios y que a su vez presentan fiebre se denominan convulsiones
febriles. La convulsion febril puede ser tipica, que es una convulsion generalizada
breve que dura menos de 15 minutos, de tipo ténico, clénico o tonico-clénico, que
se produce una sola vez en las primeras 24 horas de una enfermedad febril en un
nifio menor a 5 afios, con un examen neurolégico normal tras el periodo post ictal,
en el que se ha descartado una infeccion del sistema nervioso central, un trastorno
metabolico o un trastorno epiléptico previo (6,7) mientras la convulsion febril
atipica son en general, aquellas que no cumplen los criterios previamente

mencionados.

En Europa Occidental y los Estados Unidos, afecta al 2-5% de los infantes entre
los 6 meses y 5 afios, con una frecuencia maxima entre los 12 y los 18 meses.
Afecta al 5-10% de los nifios indios y al 6-9% de los japoneses, lo que convierte a
los asiaticos en el grupo étnico en el que se presenta con mayor frecuencia. (8) La
proporcion es de 1,6 a 1 entre hombres y mujeres. Los nifios de nivel
socioecondémico bajo tienen mas probabilidades de padecer el trastorno, quiza
como consecuencia de su limitado acceso a la atencién sanitaria. Investigadores

de Finlandia, Japon y Estados Unidos han visualizado fluctuaciones estacionales y



nocturnas en la frecuencia de las convulsiones febriles, siendo el invierno y las

horas tardias los momentos mas propicios para que se produzcan (8).

Las convulsiones febriles pueden ser provocadas por diversos motivos. El SNC de
un nifio en desarrollo, ademas de la predisposicion genética subyacente y las
influencias ambientales, se consideran susceptible a las consecuencias de la fiebre.
Las convulsiones febriles son una reaccion del cerebro inmaduro a la fiebre que
varia con la edad; el aumento de la excitabilidad neuronal que se produce a lo
largo de la maduracion hace que los nifios sean mas propensos a sufrir
convulsiones febriles. Debido a su umbral convulsivo mas bajo, los infantes de 3

afios son los mas perjudicados por las convulsiones febriles (8).

Existen algunos estudios aislados en Perd que identifican variables de riesgo
similares a las que se presentan en este estudio; la bibliografia revisada
proporciona una pequefia instantdnea del verdadero alcance del peligro que
representan las convulsiones febriles. Pert es un pais de ingresos medios-bajos
como resultado del acceso inadecuado a los servicios de salud y a diferentes
servicios basicos sobre todo nutricionales, se estima que la falta de comidas ricas
en micronutrientes puede incrementar el riesgo de convulsiones febriles por su

estrecha relacién con la presencia de anemia (10).

En relacion a esta investigacion encontramos investigaciones relacionadas, como
la de Cabrera en 2021 quien desarrollo un estudio con nifios menores de 5 afios
donde busco los principales factores de riesgo de la convulsion infantil,
encontrando que el sexo, la prematuridad , la anemia y los antecedentes familiares
de convulsién son factores de riesgo con un buen soporte estadistico; por otro

lado, Gutiérrez en el 2019 realiz6 un trabajo de investigacién en la que interactian



los dos factores relevantes, como es la edad y la anemia, concluyendo de que la
anemia influye mucho en las convulsiones febriles comparado con solo la edad

(11,12).

Teniendo en cuenta que la etapa de desarrollo del nifio, el pico maximo de anemia
en la infancia y el inicio de las convulsiones febriles coinciden, la anemia se
considera un componente de peligro porque la deficiencia de hierro impide que el
cuerpo del nifio absorba los nutrientes esenciales, impidiendo una adecuada
oxigenacién. Esta combinacion de factores puede derivar en convulsiones y
repercutir en el nifio, en caso no se logre modificar oportunamente en diagnostico
de anemia. Por lo que se plantea la siguiente interrogante ¢La anemia es un factor
de riesgo para convulsion febril en lactantes de 6 meses a nifios de 5 afos

atendidos en la emergencia del Hospital Regional Huacho?

El estudio tiene un aporte social a entender y promover el cierre de las brechas
tanto de objetivo sostenible de desarrollo salud y bienestar asi como la reduccion
desigualdades; como pais contamos con una gran brecha de gestion publica que
impide el monitoreo e implementacion de forma eficiente para erradicar la anemia
influyendo a que este sea un factor constante en las convulsiones febriles; de
manera practica posibilita el crecimiento del conocimiento profesional obtenido
para poder observar a grupos vulnerables y dar la mejor prevencién u tratamiento
posible y de forma metodoldgica permite adecuar la informacion tedrica para el

desarrollo de 6ptimo de los objetivos planteados.



1. OBJETIVOS
Objetivo general

- Determinar si la anemia es un factor de riesgo para presentar
convulsion febril en lactante de 6 meses a nifios de 5 afios atendidos

en la emergencia del Hospital Regional Huacho.
Obijetivos especificos

- ldentificar la frecuencia de la anemia en lactantes de 6 meses a nifios
de 5 afios con convulsion febril atendidos en la emergencia del
Hospital Regional Huacho.

- Analizar la frecuencia de la anemia en lactantes de 6 meses a nifios de
5 afios con convulsién febril atendidos en la emergencia del Hospital
Regional Huacho.

- Reconocer los factores sociodemograficos de los lactantes de 6 meses
a nifios de 5 afios con convulsién febril atendidos en la emergencia del

Hospital Regional Huacho.



1. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio

El estudio sera de tipo casos y controles, retrosprospectivo, transversal

realizado en el Hospital Regional de Huacho.

Casos: Lactantes de 6 meses hasta nifios de 5 afios, que presenten convulsion

febril atendidos en emergencia en el Hospital Regional Huacho.

Controles: Lactantes de 6 meses hasta nifios de 5 afios, con fiebre que no
presenten convulsion febril atendidos en la emergencia del Hospital Regional

Huacho.
b) Poblacién

Estara conformado por lactantes a partir de los 6 meses hasta los nifios de 5 afios,
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho desde

enero 2021 hasta enero de 2022.
Casos:
Criterios de inclusién

- Niflos cuyas edades se encuentren entre los 6 meses a 5 afios.
- Niflos que hayan acudido a emergencia por una crisis convulsiva

febril.



- Pacientes cuyo nivel de hemoglobina se midi6 al menos tres meses
antes de la convulsion febril.

- Paciente con diagndstico de anemia para la edad correspondiente.

Criterios de exclusién

- Pacientes que hayan presentado convulsiones no asociados a fiebre.
- Historia clinica incompleta.

- Pacientes con retraso del desarrollo psicomotor
Controles
Criterios de inclusion

- Nifios cuyas edades se encuentren entre los 6 meses a 5 afios.
- Pacientes que hayan acudido a emergencia por un evento febril.

- Pacientes con dosaje de hemoglobina en los Gltimos 3 meses sin d
Criterios de exclusion

- Pacientes que hayan presentado convulsiones asociados a fiebre
previamente.
- Historia clinica incompleta.

c) Muestra

Constituida por 30 casos (Pacientes de 6meses a 5afios con convulsion febril)
y 30 controles (Pacientes de 6 meses a 5 afios con fiebre sin convulsion febril) que
cumplan con los criterios de inclusién. Esto se calculé haciendo uso de formula

(Ver anexo 1).
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Por otro lado, el muestreo empleado para el hallazgo de la muestra fue

probabilistico aleatorio simple.
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d) Definicién operacional de variables

_ Definicion ] ] _ Tipo de
Variables ) Dimensiones Indicador ) Escala Instrumento
operacional variable
Este dato sera
) encontrado en la Dx. de Si o )
Anemia L ] Cualitativa Nominal
historia clinica del anemia No
paciente.
Este dato sera
Dx. de _
» _ encontrado en la » Si o ) )
Convulsion Febril L convulsién Cualitativa Nominal Ficha de
historia clinica del ] No )
_ febril recoleccion de
paciente.
datos.
6 meses — 5 o Rango o
Edad 3 Cuantitativa i
Este dato seré afios intervalo
Caracteristicas encontrado en la Femenino o )
_ o o Sexo ) Cualitativa Nominal
sociodemograficas historia clinica del Masculino
paciente. Lugar de Urbano o )
) ) Cualitativa Nominal
residencia Rural
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e) Procedimientosy técnicas

Se presentara una solicitud el cual sera dirigida al director del Hospital Regional
de Huacho. Se tiene en cuenta la fuente por la cual se identificaran nuestros casos
y controles seran las historias clinicas, donde el investigador verificard los
criterios de inclusion y exclusién. Los datos requeridos para la investigacion seran
llenados en la ficha de recoleccion de datos con el debido cuidado por el

investigador.

Los datos recopilados seran organizados y sistematizados en el programa Excel
2016; luego, mediante el programa SPSS v25 se realizaran gréficos y tablas
porcentuales, el cual dardn respuesta a los objetivos planteados; asimismo, se

mantendra la privacidad de toda la informacion recolectada.
f) Aspectos éticos del estudio

La informacién que se obtenga de las historias clinicas no se compartird ni
publicarén, la informacion obtenida de ellos se mantendré en total privacidad. Sin
embargo, los pacientes no sufriran ningun efecto negativo como resultado de la
informacion, ya que los datos recopilados serdn guardados en Excel en una

carpeta con contrasefia, la cual s6lo sera se conocimiento del investigador.

Se debe enfatizar que la investigacion se ejecutard de manera cientifica y
profesional, de acuerdo con todos los requisitos de preparacion necesarios,
manteniendo el rigor cientifico desde el inicio del proceso hasta su publicidad, y

teniendo en cuenta Unicamente datos reales y fidedignos.

Por ultimo, el proyecto sera revisado y analizado por el Comité Institucional de

ética en Investigacion UPCH / Comité de Etica Hospital Regional de Huacho.
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g) Plan de analisis

Para el manejo de datos se procesara en el programa Excel 2016; asimismo, se
empleara el programa estadistico SPSS v25. Se tendra en cuenta para la estadistica
descriptiva para hallar la media, los valores minimos y maximos, frecuencias y
porcentajes. Se utilizara la estadistica inferencial para determinar los factores de
riesgo se empleara los ODDS RATIOS y ademas la prueba de chi cuadrado para

aceptar y rechazar la hipotesis del investigador
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Lapiceros 5Und 2.00 10.00
Lapices 3 Und 1.00 3.00
Resaltadores 3Und 3.00 9.00
Memoria USB 1 Und 45.00 45.00
Papel Bond A-4 75 gr 1 millar 18.00 18.00
Laptop 1 Und 2800.00 2,800.00
Sub Total 2885.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Internet 6 meses 80.00 480.00
Impresiones 1 millar 100.00 100.00
Fotocopias 250 0.05 12.50
Sub Total 592.50
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Llamadas telefonicas 6 meses 30.00 180.00
Anillados 4 Und 15.00 60.00
Empastados 3Und 50.00 150.00
Sub Total 390.00
TOTAL 3867.50

Financiamiento de la investigacion

La investigacion sera financiada por el investigador.
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Cronograma

o ANO 2023-2024
Actividades
Jun | Nov | Ene | Mar | Abri

1 Revision de informacion
2 Elaboracion del proyecto
3 Revision del proyecto
4 Aplicacion de instrumentos
5 Tabulacion de la data
6 Preparacion de los datos para

analisis
7 Discusion
8 Formulacion de conclusiones

y recomendaciones

9 Presentacion de tesis

18



ANEXOS

Anexo 1. Férmula de muestra

Y

f],%m’f 24400 - p )+ pall- o)
[PI'PI)]

H=

Se considera casos (Pacientes nifios con convulsion febril) y controles (Pacientes

nifios sin convulsion febril) que cumplen con los criterios de inclusion.

Por lo tanto, la muestra se realizara con la calculadora muestral GRANMO. En
este tipo de disefio se emplea el célculo de tamafio de muestras pareadas,
estimando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral,
precisando los resultados en 30 casos y 30 controles para detectar una odds ratio
minima de 4. Se asume que la tasa de expuestos en el grupo control sera de un
10%. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 20%, usando una

aproximacion de POISSON.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Determinar si la anemia es un factor de riesgo para convulsion febril en nifios de
6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital regional Huacho.

Edad: meses/afios.

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Ir_el;?;(;ndceia: Urbano ( ) Rural ( )
Anemia: Si ( ) No ( )
Cmisn g ()N ()
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