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INTRODUCCION
Entre el 2% y el 5% de los pacientes menores de cinco afios experimentan
un episodio de convulsion febril (CF), que se define como una convulsion asociado
a fiebre en ausencia de una patologia del SNC. La incidencia de las CF varia segun
la region, con tasas del 2,2-2,3% en Norteamérica, del 0,5-1,5% en China y del

8,8% en Japon®.

Actualmente la CF es el trastorno convulsivo mas comun en dicho grupo
etario, mayoritariamente es benigno y autolimitad® 23, En el 50 % de los casos, el
primer episodio de CF ocurre dentro de los primeros 24 meses de vida, y en el 90
% de los casos, antes de los 36 meses®. Se tiene en consideracion que la CF se puede
observar en cualquier edad independientemente de la relacion entre la edad y el

porcentaje mencionado anteriormente.

Aunque los episodios de CF suelen ser benignos, con frecuencia dan lugar
a consultas en urgencias pediatricas, donde siguen infundiendo pavor y ansiedad a
los padres y/o guardianes, ya que ellos son los que experimentan dicho trastorno en
la casa, parque o centro de estimulacion temprana®. El factor de riesgo relacionado
a la CF que se viene estudiando en esta ultima década en pacientes pediatricos, es
la anemia ferropénica, producida por la deficiencia de hierro y reflejada en la
disminucion de la hemoglobina; dicho factor guarda relacién con el mismo rango

de edad pediatrica ya descrita®’8°,

La anemia constituye un problema de salud publica grave en nuestro pais,
con una alta prevalencia de 43.6%, en infantes entre los 6 meses y 3 afios de edad,

si bien hubo una disminucion en el porcentaje entre los afios 2000 y 2011 pero se



ha quedado estancado en esa problematica, donde la zona rural es la mas afectada
llegando a valores de 53.4 % y la zona urbana con 39.9 %'°. La anemia es un factor
predisponente para la CF y la Organizacion Mundial de la Salud la considera un

problema grave de salud pablica cuando supera el 40%.

Con relacion a lo mencionado anteriormente, la finalidad de este estudio es
identificar si la anemia es factor de riesgo en la CF en el Hospital EI Carmen -

Huancayo, entre los afios 2015 y 2020.
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion de la anemia como factor de riesgo para la
convulsion febril en pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital El
Carmen — Huancayo, entre los afios 2015 — 2020.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio analitico, observacional, retrospectivo,
casos y controles. La muestra constd por 126 pacientes dividido en dos grupos, en
el conjunto de caso 42 nifios con convulsion febril y el conjunto control 84 sin

convulsion febril. Confirmando la existencia de anemia en los dos conjuntos.

RESULTADOS: Se encontr6 que del total de pacientes con convulsion febril el
52.4% tenian anemia. Del grupo de casos se nota que la mayoria eran del sexo
masculino  (52.4%) y con una edad mayor a 24 meses (47.6%). No se evidencid
algun factor de riesgo que contribuyera al desarrollo de la convulsion febril. La

presencia de anemia es considerada como un elemento de riesgo para desencadenar

la convulsion febril OR: 2,59, IC al 95%:[1.21 — 5.58]

CONCLUSION: La anemia es un factor de riesgo para la aparicién de convulsion
febril en pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital EI Carmen —

Huancayo, entre los afios 2015 — 2020.

Palabras Clave: Anemia, Convulsion Febril, Factor de Riesgo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association of anemia as a risk factor for febrile
seizures In patients under 5 years of age treated at Hospital El Carmen - Huancayo,

between the years 2015 - 2020.

METHODOLOGY: This is an analytical, observational, retrospective, case-
control study. The sample consists of 126 patients divided into two groups, in the
case group 42 children with febrile seizures and the control group 84 without febrile

seizures. Confirming the existence of anemia in both groups.

RESULTS: It was found that of the total number of patients with febrile seizures,
52.4% had anemia. From the group of cases, it is noted that the majority were male
(52.4%) and older than 24 months (47.6%). There was no evidence of any risk
factor contributing to the development of febrile seizures. The presence of anemia
is considered a risk factor for triggering a febrile seizure OR: 2.59, 95% CI: 1.21 —
5.58.

CONCLUSION: Anemia is a risk factor for the onset of febrile seizures in patients

under 5 years of age treated at Hospital EI Carmen - Huancayo, between the years
2015 - 2020.

Keywords: Anemia, Febrile Seizure, Risk Factor.

Xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemaética

En el Per( la anemia infantil es considerado como uno de los inconvenientes
mas graves de salud publica, perjudicando a los nifios que se encuentran dentro
de los 6 meses y 5 afios de edad, con una prevalencia elevada del 43.5%,
Ilegando a valores mas altos en varias zonas de la sierra. Este problema sigue
siendo preocupante ya que la anemia en los primeros afios de vida viene a ser
una barrera para el potencial desarrollo infantil, teniendo como repercusion
déficit a nivel cognitivo, fisico y emocional del infante, debido a que en este
periodo se desarrollan a mayor velocidad los 6rganos primordiales del cuerpo
humano; y por lo consiguiente hay una consecuencia en el desarrollo de un

pais.t!

Con relacién a la CF, viene a ser una de las patologias mas frecuentes en los
infantes, y es la mas recurrente a nivel neurologico en este conjunto etario;
presentando una incidencia de 2 - 5% y muestra una interaccion con patologias
que presentan fiebre como sintoma en comun.'? Para su manejo se tiene

presente una estrategia definida para reducir la probabilidad de recurrencia y

12



1.2.

1.3.

sobre todo para brindar una orientacién correcta a los padres; debido a que el
infante es sometido a algunas terapéuticas y pruebas diagnosticas sabiendo que

no hay pruebas especificas'®.

Teniendo como referencia estudios recientes 891415 realizados en diversas
partes del mundo, llegando todos a la conclusion de que hay una relacion entre
laanemiay la CF; se debe de tener en cuenta estas conclusiones ya que nosotros
radicamos en una nacion en vias de desarrollo y con una alta prevalencia de

anemia en infantes, significando un problema de salud publica.

Delimitacion del problema

La poblacién estudiada comprende a los pacientes pediatricos que se
encuentran dentro de los 6 meses y 5 afios de edad del Hospital EI Carmen -

Huancayo, que fueron diagnosticados con convulsion febril.

Este estudio esta delimitado desde enero del 2015 hasta diciembre del 2020.

Formulacion del problema

1.3.1.Problema General

;La anemia es un factor de riesgo para convulsion febril en pacientes
menores de 5 afios atendidos en el Hospital El Carmen — Huancayo entre los

afios 2015 — 20207

1.3.2.Problemas Especificos

e ;Cual es la frecuencia de anemia en pacientes menores de 5 afios con
convulsion febril en el Hospital EI Carmen - Huancayo entre los afios
2015 - 2020?

e ;Cual es la frecuencia de anemia en pacientes menores de 5 afios sin
convulsion febril en el Hospital EI Carmen - Huancayo entre los afios
2015 - 2020?

e ;Cual es la frecuencia de convulsion febril en pacientes atendidos el

Hospital EI Carmen — Huancayo entre los afios 2015 - 2020?

13



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion

Social

Teniendo presente que la CF en menores de 5 afios es el fendmeno mas
recurrente a grado neurologico, si bien es conocido un tratamiento oportuno,
lo cual se hace es intentar de minimizar la recurrencia de dicho fenémeno
debido a que ello conlleva a una deficiencia a grado fisico y cognitivo.!!3
Sumado a que nos encontramos en un territorio subdesarrollado donde
tenemos un problema de salud publica que es la anemia que perjudica al

mismo conjunto etario y que guarda relacién aumentando los casos de CF.

Este asunto es de transcendencia social debido a que en la literatura
describe que estas patologias tienen interaccion, desencadenando
inconvenientes en el desarrollo del paciente pediatrico. Es por esto que este
andlisis esta dirigido en detectar si la anemia guarda interaccién con la CF.

Teorica

Se hizo esta investigacion conociendo que la CF es una enfermedad
recurrente en la poblacion infantil en nuestro pais, se desconoce su causa y
esta provoca consecuencias a grado cognitivo y fisico!, ademas que en la
teoria esta enfermedad se ve relacionada con la anemia; siendo esta ultima
también una problematica de salud, por tal fundamento nace la preocupacion

por conocer la existencia de la relacion entre estas dos patologias.

Es fundamental detallar esta interaccion; ya que de esta manera se podra

prevenir la incidencia de casos de CF y sus secuelas.

Metodologica

El planteamiento de este estudio se sustenta en las variables que se
recogeran de las historias clinicas de los pacientes que acudieron al servicio
de pediatria del Hospital EI Carmen - Huancayo entre los seis meses y los
cinco afos de edad.

14



1.5. Objetivos

1.5.1.Objetivo General

Determinar la asociacion de anemia como factor de riesgo para la
convulsion febril en pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital

El Carmen — Huancayo, entre los afios 2015 — 2020.

1.5.2. Objetivos Especificos
e Determinar la frecuencia de anemia en pacientes menores de 5 afios con

convulsion febril en el Hospital EI Carmen - Huancayo entre los afios 2015
- 2020.

e Determinar la frecuencia de anemia en pacientes menores de 5 afios sin
convulsion febril en el Hospital EI Carmen - Huancayo entre los afios 2015
- 2020.

e Determinar la frecuencia de convulsion febril en pacientes atendidos en el

Hospital EI Carmen — Huancayo entre los afios 2015 - 2020.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A. Internacional

Sit, et al. (2016), en el estudio de casos y controles en el departamento de pediatria
dc Bankura Sammilani Medical College, Bengala Occidental, a partir de junio 2015
a noviembre 2015, ha concluido que la carencia de hierro es un elemento de riesgo
significativo para el primer episodio de CF simple, el riesgo se vuelve casi seis

veces para CF simples en los casos en comparacion con el grupo control®,

Soheilipoor, et al (2018), en un articulo publicado sobre un anélisis de casos y
controles en el Nosocomio Infantil Ali Asghar, Teheran, Iran 2011 a 2014, llega a
la conclusién que los nifios con CF, la anemia ha sido menor comparativamente con
los infantes febriles sin convulsiones. Con resultados de anemia en el 28,5% de los

casos y en el 42,3% del conjunto control**,

Sharma, et al (2018), en su investigacion en el servicio de pediatria de IGGGH,
Pondicherry, India, diciembre 2011 a noviembre 2012, de casos y controles, detalla
que los infantes con CF tienen mayor riesgo de tener anemia en relacion a los nifios

con una enfermedad febril sin convulsiones?®.
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Jang, et al (2019), en su investigacion en el Hospital Kyung Hee (Seul, Corea del
Sur) de casos y controles entre agosto del 2015 y julio 2017, concluye el grupo de
FC (49,2%) tenia una mayor prevalencia de carencia de hierro que el grupo de
control (16,9%).

Karimi, et al (2019), en su trabajo de casos y controles realizado de marzo 2016 a
enero 2017, concluye que la anemia por falta de hierro puede llegar a tener efectos
protectores sobre el inicio de la CF, ya que los resultados fueron: de que un total de
34,6% en el conjunto de CF, 66,7% en el conjunto de convulsiones sin fiebre y
41,2% en el conjunto febril sin convulsién padecieron de anemia por deficiencia de

hierro!8.

B. Nacionales

Cérdenas, et al (2018), en su investigacion de casos y controles en los afios 2017
y 2018, en el departamento de emergencia del Hospital de Ica. Concluye que la
anemia por deficiencia de hierro no es un elemento de riesgo para CF con un OR:
0.94, no siendo significativo (p = 0.893)°.

Escobedo, et al (2019), en su publicacién realizada entre los afios 2017 y 2018 en
el Hospital Regional de Huacho. En su estudio retrospectivo, analitico,
observacional de casos y controles, es concluyente que la anemia, se presenta en el
63,5% de los casos y estadisticamente significativa con un valor p de 0,005 frente
al conjunto control de 36,5%20, puede pensarse como un factor de riesgo que

predispone a los nifios de 6 meses a 5 afios a presentar CF?°,

Gutiérrez, et al (2019), realizé su investigacion entre los afios 2013 — 2017 en el
departamento de Pediatria del Hospital de Piura. Su trabajo de tipo observacional,
analitico, retrospectivo, de casos y controles, llegé a la conclusion de que la anemia
se debe de tener en cuenta como elemento de riesgo para CF en infantes, con un
Odds ratios: 1,99,

De Lama, et al (2020), en su investigacion de 2015 a 2017 en el Servicio de

Urgencias Pediatricas del Nosocomio Il de Piura, un estudio transversal,
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observacional, retrospectivo de casos y controles. Es concluyente que en el 62% de
todos los pacientes, la anemia representa un riesgo para CF%,

Salazar, et al (2021), llevo a cabo su investigacion en el area de urgencias del
Hospital Es Salud de Vitarte durante los afios del 2014 y 2019. De su estudio
analitico, retrospectivo, de casos y controles. Concluyendo que la anemia debe de
tomarse en cuenta como elemento de riesgo para CF. El 76,3% de los pacientes con

anemia presentd CF?3,

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Convulsion Febril

Definicion
La Liga contra la Epilepsia (ILAE) defini6é la CF como evento convulsivo
en nifios entre 6 y 60 meses de edad que se acompafiaba de fiebre superior a 38 °C

y no presentaba signos de infeccion del SNC ni anomalias electroliticas graves.?*2,

Epidemiologia

En el continente Europeo y USA, los recién nacidos tienen una prevalencia de
CF del 2% al 5%, con una edad maxima de aparicion de 18 meses. EI 50% de todos
los nifios con CF tuvieron entre 12 y 30 meses, mientras que sélo entre el 6% y el

15% de los nifios de mas de cuatro afios experimentan su primer ataque. .

Se ha demostrado que los varones tienen una elevada ocurrencia de CF, que
oscila entre 1,1:1 y 2:1. Entre el 25% y el 40% de los lactantes con antecedentes
familiares de CF y el 4% con antecedentes familiares epilépticos notifican su

aparicion.?’.

Fisiopatologia
La temperatura del cuerpo esta regulada por el hipotalamo, por medio de termo
receptores que se hallar a lo largo del cuerpo humano. En los nifios hay una

inmadurez del SNC por ende un control deficitario de la temperatura®,
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La fiebre se muestra como un mecanismo de custodio fisiol6gico que se activa

frente una respuesta infecciosa o inflamatoria. El nivel elevado de citoquinas

durante la fiebre produce temporalmente una actividad eléctrica anormal en el

cerebro, lo cual desencadena una CF#°,

Factores de riesgo:

Causa:

Antecedente de CF en un familiar de 1° y 2° grado
Alta neonatal posterior a los 28 dias de vida
Retraso psicomotor

Asistencia a guarderia

Aunque la variedad de variables de riesgo implica que su aparicion es

multifacética, su causa aln no esta clara 2.

Factor genético

En los cromosomas 1FEB, 2FEB, 3FEB, FEB, 5FEB y 6FEB se han
descubierto seis locus susceptibles de provocar CF. Se ha demostrado
que los canales de sodio dependientes de voltaje alfa 1 y beta 2, asi
como el gen que produce el receptor GABA, contienen mutaciones.?”.

Infecciones

Cuanto mayor es la temperatura, mayor es la probabilidad de
convulsiones; por ello, las infecciones viricas tienen mas
probabilidades que las bacterianas de desarrollar una CF. EI VHH 6 y
el virus de la gripe son dos de las enfermedades viricas mas comunes.
Se cree que el desencadenante mas importante de la CF es el rapido
aumento de la temperatura provocado por estas infecciones.?.

Raza

La incidencia es mayor en los japoneses representando el 6 — 9% y los
indios siendo el 5 — 10%.

Inmunizacion

Aunque el riesgo absoluto es infimo, diversas vacunas, como las del

sarampion, las paperas y la rubéola; la difteria, el toxoide tetanico y la

19



tos ferina de células enteras, aumentan la probabilidad de que los nifios
desarrollen CF.%°.

Anemia

Tanto la inmunidad como la transmision de los impulsos nerviosos se
ven afectadas por el hierro. Numerosos estudios han vinculado la
anemia ferropénica con la CF, descubriendo que los infantes anémicos
a los que no se administré hierro como profilaxis presentaron mayor
posibilidad de padecer CF. No obstante, algunas investigaciones
incluso afirman que es beneficioso, y otros estudios no encuentran

ninguna relacion.?®,

Se dice que el hierro modifica los comportamientos enzimaticos que
siguen implicados en la produccién del ADN, el ARN y las mono
aminas, asi como en la sintesis y el funcionamiento de los NT. Por lo
tanto, un nivel bajo de hierro desencadena una mielinizacion, un
metabolismo del hierro y una actividad de las NT aberrantes en el

cerebro.31 32,

Clasificaciéon

La convulsion febril Simple:

La variedad maés prevalente, la CF simple, representa el 70% de todos
los casos de CF. Afecta a nifios de entre 6 meses y 5 afios y se clasifica
como un episodio breve (menos de 15 minutos), generalizado, que
ocurre solo en las primeras 24 horas y que no deja secuelas neurolégicas

post criticas.

La Convulsion febril Compleja:

Las crisis que duran mas de 15 minutos, que se repiten en 24 horas o
dentro de la misma fase febril, y/o las secuelas neurologicas post ictales
son todos requisitos para que una crisis sea clasificada como compleja.

El 30% de las convulsiones febriles son complejas.*

20



Caracteristicas clinicas

Los signos y sintomas incluyen?®:

- Pérdida de conciencia

- Disnea

- Palidez y/o Cianosis

- Espuma en la boca

- Una mirada centrada

- Espasmos focales y en la mayoria de los casos generalizados.

Los nifios que han sufrido una convulsion pueden estar agitados,
desorientados o somnolientos después, pero se recuperaran por completo en unos

30 minutos.?.

Diagnostico

El diagndstico es clinico, dirigido en base al examen fisico vy
complementado con la anamnesis, para tener una adecuada intervencién debemos
de tener en cuenta lo siguiente:
- Hacer una exhaustiva anamnesis con el fin de confirmar la presencia de una
“veridica” CF.
- Clasificarla lo més antes posible en simple o en compleja.
- Establecer el origen por lo que se produce la fiebre por medio de un meticuloso
examen fisico (con la finalidad de excluir una patologia del SNC).

- Tener en cuenta la ayuda de estudios adicionales si fuera necesario?”.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento inmediato de las convulsiones febriles, es
controlar el episodio e identificar su causa®. El uso del sistema de evaluacion
ABCDE es obligatorio cuando el nifio ingresa por primera vez en un centro

sanitario?” 28,

Se aconseja el tratamiento endovenoso con Diazepam (0,3 mg/kg en un intervalo
de 2 mg/min; dosis mixima 5 mg en 5 afios; dosis mixima 10 mg en 5 afios) o Lorazepam
{(0,05-0,1 mg/kg en 1-2 min; dosis maxima 4 mg) si la crisis no ha terminado y su duracién

es superior a 5 minutos’®- 33,
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Tanto el Diazepam rectal (0,5 mg/kg; dosis maxima 5 mg en 5 afios; dosis maxima
10 mg en 3 afios) como el Lorazepam rectal (0,1 mg/kg; dosis maxima 4 mg) son casi igual
de seguros y eficaces cuando no puede obtenerse acceso intravenoso. Un sustituto viable

es el Midazolam bucal (0,3-0,5 mg/kg, dosis maxima 10 mg) o infranasal (0,2 mg/kg) 3.

2.2.1. Anemia

Definicion

“Segun la OMS se refiere a una hemoglobina disminuida en su
concentracion con valor por debajo a 11 g/dl sobre el nivel del mar®*. El valor de la
hemoglobina se tiene que ajustar cuando el paciente pediatrico se encuentra por
encima de los 1000 msnm, se aplica un factor de ajuste dependiendo a la altura

donde se encuentrel®?”,

Valor de hemoglobina

hemoglobina Hl}l factor de ajuste
ajustada

= observada por la altura
Clasificacion®

e Leve: 10.0 g/dl - 109 g/dl

» Moderado: 7.0 g/dl - 9.9 g/dl

» Grave: <7.0 g/dl

2.2.2. Convulsion febril y anemia

En la CF, se menciona que la disminucién de hierro en el organismo se
convierte en un elemento de peligro asi lo refieren ciertos estudios. Por esto, es
fundamental identificarla, debido a que es el déficit de micronutrientes mas habitual
y podria reducir la concentracion de hemoglobina y, provocar la anemia por
carencia de hierro. El hierro tiene un papel crucial en el metabolismo de los NT, la
sintesis de mielina, que es esencial para la supervivencia de las células nerviosas, y
puede alterar la amplitud y el umbral de excitacion de las neuronas®. Por los
siguientes procesos, la anemia ferropénica puede ser un factor importante en el

inicio de las convulsiones.3®
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3.
4.

Un cambio en el metabolismo del GABA (NT inhibitorio) provocando su
disminucion.

Un cambio sobre el metabolismo de las neuronas.

Reduccion de enzimas como el aldehido oxidasas y las mono aminas.

Una disminucion del metabolismo energético y de la oxigenacion.

Se cree que estos métodos modifican el umbral convulsivo del infante al

disminuir la produccién de citocromo C oxidasa, un signo de actividad neuronal.

Se considera un factor de riesgo y es crucial en las convulsiones febriles por lo

mencionado anteriormente®.

2.3. Marco Conceptual

Convulsién

Espasmo muscular corporal intenso e involuntario de causa patdgena®’.

Convulsion febril

Los lactantes de entre seis meses y cinco afios que experimentan con
regularidad convulsiones relacionadas con la hipertermia tras descartar
causas neurologicas incluyen meningitis, traumatismo crancoencefalico,
epilepsia, alteracion electrolitica, hipoglucemia y antecedentes de

convulsiones afebriles3s.

Anemia

Enfermedad provocada por un descenso del nivel de hemoglobina en la

sangre y, normalmente, en los glébulos rojos3* 3.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

3.1.1. Hipotesis alterna (H1)
La anemia es factor de riesgo para convulsion febril en pacientes menores

de cincos afios del Hospital EI Carmen — Huancayo entre los afios 2015 — 2020.

3.1.2. Hipotesis nula (HO)

La anemia no es factor de riesgo para convulsion febril en pacientes menores

de cinco afios del Hospital El Carmen — Huancayo entre los afios 2015 — 2020.

3.2. Variables

Variable Independiente: Anemia
Variables Dependiente: Convulsién febril
Variables Intervinientes: Edad, sexo, factores de riesgo y temperatura al

ingreso.

3.3. Operacionalizacion de variables
Se representa en el cuadro 02.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
Se trata de un estudio analitico, demostrara la relacién entre la variable

causante de la convulsion febril.

4.2. Tipo de Investigacion

Es un estudio transversal, no experimental.

4.3. Nivel de Investigacion
Correlacional porque va determinar la relacion de dos variables®.
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4.4. Disefio de la Investigacion

CaE
CaE
CoE

CoE

La investigacion es de casos y controles*® 4L,

CaE >
— Ca
CaE T || Neca

Ta «
c ™
CoE ap . —_ s Nca
_ Co <«
CoE
Causa Efecto
N Direccion de la investigacidn ﬁ
Inicio de la

investigacion

FUENTE: Sampieri R, Collado C. Baptista P. Metodologia de la
investigacion 3era ed. México: Mce Graw Hill, 200340,

: Poblacion fuente

: Fuente de poblacion de los casos

: Fuente de poblacion de los controles
: Muestra de controles

: Tamizaje para casos incidentes

: Casos de la enfermedad bajo estudio
: Casos de otras enfermedades

: Casos prevalentes

: Controles

: Casos expuestos

: Casos no expuestos

: Controles expuestos

: Controles no expuestos
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TIEMPO

—_— Casos:
Lactantes y
_| preescolares
_'_'_f o
convulsién
febril POBLACION
Con anemia
Controles:
Lactantes y
preescolares
. . sin
Sin anemia .
convulsién
febril
DIRECCION

-

FUENTE: Sampieri R, Collado C, Baptista P. Metodologia de la investigacion.
3era ed. México: Mc Graw Hill, 20034042,

4.5. Poblacién y muestra

4.5.1. Poblacion

Se incluye a los pacientes de 1 afio a 5 afios de edad atendidos en el area de
pediatria del Hospital EI Carmen — Huancayo entre los afios 2015 — 2020

45.2. Muestra

Representada por los pacientes menores de 5 afios atendidos en el area de

Pediatria del Hospital El Carmen — Huancayo, entre los afios 2015 — 2020 que

retnan los criterios de inclusidon/exclusion.
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o Tamarfio de muestra

La formula estadistica de casos y controles*? 2,

(5 + Zﬁ)z P(1—P)(r+1)

dir
Donde:
n: Numero de casos
p: % : Promedio ponderado de pl y p2

pl: Razén de casos expuestos al elemento de riesgo

p2: Razén de controles expuestos al elemento de riesgo.
d: Valor nulo de las diferencias en proporciones =pl — p2
Zo/2:1.96  o:0.05

ZB:0.84  PB:0.20

pl: 0.61%2

p2: 0.314?

r2

* Para obtener el resultado debemos sustituir los valores en la formula: n = 42

Casos: 42 individuos (nifios con convulsion febril)
Controles: 84 individuos (nifios sin convulsion febril)

o Tipo de muestra

Aleatorio Simp
4.5.3. Criterios de inclusion
Criterios de inclusion: Casos

=  Pacientes con CF.

= Pacientes de 6 meses a 5afios de edad, ambos géneros.
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= Pacientes atendidos en el area de pediatria del Hospital EI Carmen —
Huancayo durante el periodo 2015 — 2020.
= Pacientes con dosaje de hemoglobina o hematocrito.

= Pacientes con historia clinica con las variables requeridas.
Criterios de inclusién: Controles

= Pacientes febriles sin convulsion febril

= Pacientes de 6 meses a 5 afios de edad, ambos géneros.

= Pacientes atendidos en el area de pediatria del Hospital EI Carmen durante
el periodo de 2015 — 2020.

= Pacientes con dosaje de hemoglobina o hematocrito.

= Pacientes con historia clinica con las variables requeridas.
4.5.4. Criterios de exclusion: Casos y controles

» Pacientes con alguna patologia del sistema nervioso central (epilepsia,
tumor, infecciones como TBC, meningitis, meningoencefalitis, etc.).

= Pacientes con antecedentes de asfixia y prematuridad.

= Pacientes con antecedentes de convulsion.

= Pacientes con parélisis cerebral infantil.

= Pacientes que no tienen resultados de hemoglobina o hematocrito.

= Historias clinicas incompletas.

4.6. Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé el método de documentacidn. Se eligieron todos los pacientes que

reunieron los criterios de inclusién/exclusion tras revisar las historias clinicas.

4.6.1. Instrumento

En este estudio se utilizé como instrumento un formulario de recoleccion de
datos, tomado del estudio de Cardenas'® que tiene relacion con las variables de

esta investigacion. Este instrumento fue verificado y validado por expertos.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1.
Togpicasdepresesamientodedrtpsobiedddtolectados realizaremos un

analisis estadistico descriptivo a través del programa IBM V SPSS 29.
Los datos obtenidos se describiran y se plasmaran en tablas, ya sea de
entrada simple o doble, asi también se mostraran en graficos.

4.7.2. Andlisis de datos obtenidos

- Estadistica descriptiva
Consiguiendo:

» Datos sobre medidas de dispersion y centralizacion de variables
cuantitativas.

= Distribucion de frecuencia para variables cualitativas.

- Estadistica analitica

Se utilizo el chi-cuadrado (X?) para evaluar las variables cualitativas, con
una probabilidad inferior al 5% (p<0,05) que indique significacion

estadistica entre las circunstancias clinicas.
-Estadigrafo de estudio

Se empled el Odds ratio (OR) ya que es un estudio de casos y controles para
manifestar la fuerza de la relacion de la Anemia y la existencia de

Convulsién febril. Calculando IC al 95%.

OR-= axd

cxb

INTERPRETACION#

= >1: Mayor riesgo (Incrementa el riesgo de aparicion del dafio).

= =]: Sin asociacion (No existe evidencia de asociacion entre el factor
y el daiio).

= <]: Menor riesgo (Es un factor protector).
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- Prueba de hipoatesis

CONVULSION FEBRIL
S1 No
Presente a b
ANEMIA
Ausente C d

FUENTE: Elaborado por Sampieri R, Collado C, Baptista P.

Metodologia de la investigacion. 3era ed. México, Mc Graw Hill,
2003.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

La presente investigacion ha cumplido las directrices éticas para todas las
actividades de investigacién sefialadas por las normas de Vancouver, incluida

la proteccion de la intimidad de los participantes y la no presentacion de
posibles conflictos de intereses.*?
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

Recopilamos 126 historias clinicas de nifios menores de cinco afios que
tuvieron convulsiones febriles con y sin anemia entre los afios 2015 y 2020
atendidos en el Hospital EI Carmen — Huancayo; de estos se dividié en dos
conjuntos. Un total de 84 pacientes con convulsiones febriles sin anemia
constituyeron el conjunto de control, mientras que 42 pacientes con convulsiones

febriles con anemia representaron el conjunto de casos.

TABLA N° 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes menores de 5 afios con
convulsion febril en el Hospital E1 Carmen - Huancayo entre los afos 2015 -

2020.

32



PRESENCIA DE

CONVULSION FEBREIL
TOTAL
CARACTERISTICAS s NO p
CASOS CONTEOLES VALOR
il % i % il Yo
GENERO
Masculino 22 52.4% 57 67.90% 79 62.7% 0.000
Femenino 20 47.6% 27 321% 47 3713% '
EDAD
=24 meses 20 47.6% 52 651.9% 72 37.1%
12 — 24 meses 14  333% 22 262% 36 286% 0287
6 — 12 meses 3 19.0% 10 11.9% 18 14.3%

FACTOR DE RIESGO
5in Factor de riesgo 41  97.7% 17 01.7% 102 93.7%
Antc. Familiar de 0.142

1 2 4% 7 B 3% R 6.3%
convulsion

FUENTE: Elaboracidn propia con los datos obtenidos de las historias clinicas del
HRDMI El Carmen, 2015 — 2020.

En la tabla N° 01 se observa que los menores de 5 afios que mostraron CF fueron
del género masculino en 22 (52.4%) y en los que no se presentd convulsion febril
fueron también del sexo masculino 57 (67.9%). No se evidencio significancia entre
los dos conjuntos en relacion al género (p=0.090). En relacion a la edad infantes
que mostraron CF y en los que no fueron los mayores de 24 meses 20 (47.6%) y 52
(61.9%) respectivamente, no siendo significativo (p=0.287). Por ultimo en
correlacion al factor de riesgo se muestra que la mayoria de los pacientes pediatricos
tanto en los casos y los controles no tenian factor de riesgo siendo 41 (97.7%) y 77

(91.7%) respectivamente, no presentando significancia (p=0.142).

GRAFICO N° 1. Frecuencia de genero de los pacientes menores de 5 afios con
convulsion febril en el Hospital E1 Carmen — Huancayo entre los anos 2015 —

2020.
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FUENTE: Elaboracion propia con los datos obtenidos de las historias
clinicas del HRDMI El Carmen, 2015 — 2020.

En el grafico N° 01 se presenta que el género masculino predomina sobre el género
femenino tanto en el conjunto de los casos (pacientes con CF): 52.4%; como en el

conjunto control (pacientes sin CF): 67.9%.

TABLA N° 2. Frecuencia de anemia en pacientes menores de 5 afios convulsion
febril en el Hospital El Carmen - Huancayo entre los afios 2015 - 2020.
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PRESENCIA DE ANEMIA

n %
NO 79 62.7
Sl 47 37.3
TOTAL 126 100

FUENTE: Elaboracion propia.

En la tabla N° 02 se muestra, del total de pacientes considerados para este estudio,
los que han tenido un nivel de hemoglobina normal fueron de 62.7% y los que

tuvieron anemia fueron el 37.3%.

TABLA N° 3. Tipo de anemia en pacientes menores de S afios convulsion febril

en el Hospital El1 Carmen - Huancayo entre los anos 2015 - 2020.

TIPO DE ANEMIA
ST NO
CASOS CONTROLES TOTAL
n %o n % n 0%
Leve 18 81.8% 23 92.0% 41 87.2%
Moderado 4 18.2% 2 8.0% 6 12.8%

FUENTE: Elaboracion propia con los datos obtenidos de las historias clinicas del
HRDMI El Carmen, 2015 — 2020.

En la tabla N° 03, observamos que el 81.8% de los casos y el 92.0% de los controles
tuvieron anemia leve, asimismo solo el 18.2% de los casos tuvieron anemia

moderada. No se reportd casos de anemia severa.

GRAFICO N° 2. Frecuencia de anemia en pacientes menores de 5 afios con y

sin convulsion febril en el Hospital E1 Carmen - Huancayo entre los afios 2015

- 2020.
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FRECUENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES
CONY SIN CONVULSION FEBRIL
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FUENTE: Elaboracion propia con los datos obtenidos de las historias clinicas
del HEDMI El Carmen, 2015 — 2020.

En el grafico N° 02 se puede determinar que, los pacientes con convulsion febril, el
52.4% tenian anemia. Por otro lado, del grupo de pacientes sin CF, el 70.2% no

presentd anemia.

TABLA N° 4. Anemia como factor de riesgo para convulsion febril en menores

de S aiios en el Hospital E1 Carmen - Huancayo entre los afos 2015 — 2020.

CONVULSION FEBERIL
51 NO
CASOS CONTEOLES
n %o n % Xt P-wvalor

Chi? OR
(95% IC)




En la tabla N° 04, se demuestra que segun el resultado presentado existe 2.59 veces
mas riesgo de sufrir CF, los pacientes menores de cinco afios con anemia en relacion

con los pacientes que tiene el nivel de hemoglobina en valores normales.

5.2. Contraste de Hipotesis
A.- Formulacion de hipétesis
Hipdtesis Alterna (H1)
La anemia es factor de riesgo para convulsion febril en pacientes menores
de cincos afios del Hospital EI Carmen — Huancayo entre los afios 2015 —
2020.

Hipotesis Nula (Ho)

La anemia no es factor de riesgo para convulsion febril en pacientes menores

de cincos afios del Hospital El Carmen — Huanecayo entre los afios 2015 —

2020.

B.- Significancia: considerada al 5%. (0,05)

C.- Estadistico de prueba: Prueba Chi — cuadro de Pearson: X?
D.- Calculo: p — valor: El resultado es:

o X?=6.125
o p-valor:0.013
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6,125 es el punto critico obtenido del X? con 1 grado de libertad. Se acepta la
hipotesis alterna, ya que el valor de significacion obtenido est4 por encima del punto

critico y dentro del punto de aceptacion.

Conclusion:
Si existe relacion entre la anemia y las convulsiones febriles en pacientes menores

de cinco afios en el Hospital EI Carmen de Huancayo entre 2015 y 2020, con el

umbral de significacion establecido en 5%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La CF es la patologia neuroldgica benigna més presentada en infantes que
afecta en 2 — 5%?*2 de esta poblacion; ademas que, algunos estudios mencionan que
esta patologia tiene mayor incidencia en pacientes con hemoglobina por debajo del
valor normal. Son muy pocas los estudios que tratan sobre la relacion entre anemia

y la aparicién de la convulsion febril.

Es por ello que se realizo este estudio en el que se obtuvo como resultado la
aceptacion de la hipdtesis alternativa en la que se establece la presencia de relacion
entre la anemia y la convulsion febril en los infantes del Hospital EI Carmen —
Huancayo, entre los afios 2015 — 2020.

Esta investigacion tuvo como hallazgo que el sexo predominante en los
pacientes estudiados era el masculino tanto en el grupo que presento CF y en los
que no, teniendo una incidencia de 52.4% y 67.9% respectivamente, guardando
relacion con lo presentado en los estudios de Addil* y Jang*® con 56.6% y 55.6%
respectivamente. Asi se podria referir, que el género masculino puede ser un factor
que aumenta el riesgo para presentar CF, apoyandonos en lo que refiere Choi#
donde concluye que el sexo masculino incrementa en dos veces mas el riesgo de

presentar CF.

Ademas se encontr6 que la mayoria de los pacientes que presentaron
convulsion febril y las que no tenian > 24 meses 47.6% y 61.9% respectivamente,
al igual que menciona Gutierrez?! en su investigacion de casos y controles en Per(
con un promedio de edad de 36.5 meses de edad y Jang*® en Corea del Sur con 27.1
meses de edad, siendo estos resultados diferidos con los presentado por Addil*
realizado en Pakistan concluyendo que el promedio era 16 meses de edad, Syama?®
y Soheilippor!*  presentando un promedio de 19.1 y 22.3 meses de edad

respectivamente.

Asimismo, se demuestra que la mayor parte de los pacientes 93.7% no
presento factor de riesgo para desarrollar la patologia, por otro lado, existe estudios
que también incluyen a la prematuridad como un elemento de riesgo asociado para

presentar crisis febriles tal como lo describe Cheung*® concluyendo en su
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investigacion que la prematuridad es un factor que aumenta el riesgo de que un

paciente sufra un episodio de convulsion febril con un OR: 3.941.

De igual manera se encontrd que los pacientes con anemia experimentaron
un episodio de convulsion febril en un 52.4%, mientras que el 70.2% no sufrieron
de convulsion febril los cuales a su vez no tenian anemia, estos resultados se asocian
con lo descrito por Sandoval*? y Cardenas®® en Trujillo que el 61% y 57.8% de los
casos respectivamente tenian anemia en los pacientes con CF, y por el contrario en
la investigacion de Gonzales®® se reportd que solo el 38.5% de los casos tuvieron

anemia.

Del mismo modo, se tuvo que del total de pacientes la mayoria de ellos
presentaban el nivel de hemoglobina en valores normales 62.7% y el 37.3%
presento anemia. Cabe sefialar que el 81.8% de los pacientes que presentaron
convulsion febril tenian anemia leve y solo el 18.2 anemia moderada; datos que son
relacionados por lo descrito por Gonzales*® en su investigacion de un total de 117
pacientes en un Hospital de Trujillo, de los cuales 37 de sus casos el 56.8% tenian
anemia leve y difiriendo con lo dicho por este estudio, aqui se presentd 43.2%

anemia moderada.

Asi pues, la anemia ha sido considerada como un factor de riesgo para
producir convulsion febril en este estudio, ya que la Odds ratio fue de 2,59 (1C 95%:
1,21 - 5,58). Este hallazgo es similar a lo hallado por Bourne®® en Guayaquil en su
investigacion de casos y controles con una muestra de 185 pacientes teniendo como
resultado un OR 2.23 (IC 95%: 1.12 — 4.41), a Sandoval*? con un OR 3.48 (IC al
95%: 1.94 — 6.24) y finalmente Gutiérrez?! con un OR 1.99 (IC 95%: 1.29 — 3.08).

Asimismo, existen estudios en el que se evidencia una mayor relacion entre
estos dos factores como lo concluyente en la investigacion de Sit®* de casos y
controles desarrollado en la India del cual el 64% de casos y el 22% de controles
presentaron anemia con un Odds ratio de 6.30 (IC 95%: 4.19 — 9.46). Y estos
resultados obtenidos estan en discordancia con estudios que refieren que la anemia
no es un elemento de riesgo para CF como lo menciona Cardenas'®, en su

investigacion con una muestra de 114, concluyo que estos dos factores no guardan
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relacion con un OR 0.94 (IC del 95%: 0.4 — 2.25) y Sadeghzadeh®2 por su parte en
Irén teniendo como resultado un OR 1.30.

Finalmente es importante mencionar que aun existen pocos estudios sobre
la relacién de anemia y CF, por lo que se propone hacer el seguimiento a estos
casos, y por lo mencionado en todo lo anterior este estudio llega a la conclusién que
la anemia es un elemento de riesgo para producir CF presentando un OR: 2.79 (IC
95%: 1.21 — 5.58).
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CONCLUSIONES
La anemia es un elemento de riesgo para desencadenar convulsion febril. OR:
2.59. IC 95%: (1.21 — 5.58).
Se hallé anemia en el 52.4% de los pacientes con convulsion febril.
Se hallé anemia en el 29.8% de los pacientes sin convulsion febril.
Se encontro que los pacientes que presentaron convulsion febril eran el 33.3%

y los 2/3 de los pacientes (62.7%) eran género masculino
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RECOMENDACIONES

Dado que la anemia es una problematica de salud publica en nuestra nacion
en vias de desarrollo, los estudios prospectivos deben realizarse en
instituciones més grandes y complejas, donde el tamafio de la muestra pueda

Ser mayor.

Debemos de tener mayor vigilancia a los nifios con anemia en los controles

establecidos en el sistema de salud nacional.

Se recomienda educacion y concientizacion a los padres de familia sobre la
anemia y convulsion febril, ya que en la sociedad actual se da muy poca

informacion en los puestos de salud sobre estos problemas.

Teniendo en cuenta la falta de personal en el nivel de atencion primaria
debemos concientizar a las personas para tengan un buen apego al

tratamiento contra la anemia.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEATA FEELACTIONADO A CONVULSION FEBEIL FN UN HOSPITAL MACTONAL ENTEE LOS5 ANOS 2015 - 2020
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

TIPODE | ESCALADE
INDICACIONES INSTRUMENTO
VARIABLE VARIABLES | MEDICION
INDEPENDIENTE
Hemoglobina Ficha de
Anemia g Cualitativa Nominal recoleccion de
menos a 11 g/dl.
datos
DEPENDIENTE
Convulsiones
entre 3meses a 5 Ficha de
Convulsion febril afios con Cualitativa Nominal recoleccion de
temperatura datos
corporal >38°C
INTERVINIENTES
Tiempo .
trascur?ido Ficha de
Edad Cuantitativa Razén recoleccion de
desde el
. datos
nacimiento.
Ficha de
Sexo Genero Cualitativa Nominal recoleccion de
datos
Ficha de
Procedencia Lugar de donde Cualitativa Nominal recoleccion de
nace
datos
Nivel térmico del Ficha de
Temperatura Cuantitativa | Continua recoleccion de
cuerpo
datos
Rasgo o
e,
Factor de riesgo a - Cualitativa Nominal recoleccién de
probabilidad de datos

tener una
enfermedad.




Anexo 3. Instrumento

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA: FECHA: HC:

1.1. Edad: meses afios
1.2. Sexo:

1. Masculino{ )

2. Femenino ( )

1.3. Temperatura:

1.4. Hemoglobina:

1.5. Diagnostico de anemia:
1.Si ()
2.No ( )

1.6. Diagnostico de convulsion febnl:
.St ()
2.No ( )

1.7. Factor de riesgo:

FUENTE: Cardenas Pérez, B. A. (2018). Anemia Ferropénica como Factor de
Riesgo de Convulsiones Febriles.
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Anexo 4. Solicitud de Permiso Institucional

UPLAESSEES S @ -

“AR0 DE. FOXTALEOMENTO DE LA SORLRANA RADONAL" 1§ ber il

LN, A—

Haancayn 14 dn sstambes do 2022

Ei[&!'_w
SENOR:
NC LAS ARMANDO ORIHUELA ROUAS

DIRECTCR DEL HOSPITAL DOCENTE MATERNO INFANTR. EL CARMEN
Poarta -
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& e olosgue ks Bacldandes del cosn.

Sin oo parkcular. quedd de waisd.
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Anexo 5. Data de Procesamiento de Datos

Q GILVAN 18.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréaficos  Utilidades Ampliaciones Ventana A

yuda
'i . @ !gi r , & % . H E@ 11];%(%';&! QApllcacnonde busqueda
[

& EDAD o4l edad1 Ja GENERO o TEMPER g tempera & CFA & ANEMIA @) HEMOGLOBINA il TIPOS 4l FACTOR
ATURA
1 10MESES  lactantes menores  FEMENINO 368  36-375 CASOS s| 108 LEVE NO
2 10MESES  lactantes menores MASCULINO | 38,8 >375 CASOS S| 107 LEVE NO
3 10MESES  lactantes menores MASCULINO | 382 >375  CASOS S| 108 LEVE NO
4 11 MESES lactantes menores  FEMENINO 384 >375 CASOS Sl 109 LEVE NO
5 11MESES  lactantes menores  FEMENINO 374  36-375 CASOS s| 10,9 LEVE NO
6 11MESES  lactantes menores FEMENINO | 38,6 >37.5 CONTROLES | sl ' 104 LEVE NO
7 12MESES  lactantes menores  FEMENINO | 368  36-375 CASOS NO 120 NO VACUNA
8 12MESES  lactantes menores  FEMENINO 38,3 >375 CONTROLES si 103 LEVE VACUNA
9 12MESES  lactantes menores  FEMENINO | 375  36-37.5 CONTROLES  NO 135 NO| NO
10  12MESES lactantes menores MASCULINO | 371 36-375 CASOS | NO 17 NO NO
1 12MESES  lactantes menores  MASCULINO | 396 >37.5 CONTROLES NO 133 NO NO
12 12MESES  lactantes menores MASCULINO 38,3 >37,5 CONTROLES S| 108 LEVE PREMATURO
13 13MESES  lactantes mayores MASCULINO | 371  36-375 CONTROLES| NO 12 NO ‘NO
14  14MESES  lactantes mayores FEMENINO | 395 >37.5 CONTROLES | sl 10,7 LEVE NO
15  14MESES  lactantes mayores MASCULINO | 39,6 >375 CONTROLES  NO 15,0 NO NO
16 15 MESES lactantes mayores  FEMENINO 38,0 >375 CASOS NO 134 NO NO
17 15MESES  lactantes mayores  FEMENINO | 38,0 >37.5 CONTROLES S| 105 LEVE NO
18 15MESES  lactantes mayores MASCULINO | 368  36-37.5 CONTROLES NO 125 NO NO
19 16MESES lactantes mayores FEMENINO 38,2 >37.5 CONTROLES NO 124 NO NO
20  16MESES  lactantes mayores MASCULINO | 38,2 >375 CONTROLES  NO 14 NO NO
21 17MESES  lactantes mayores MASCULINO | 38,3 >37.5 CONTROLES NO 132 NO NO
22 18MESES  lactantes mayores FEMENINO 373  36-375 CASOS S| 9.8 MODERADO BAJO PESO AL NACER
23 18MESES  lactantes mayores  FEMENINO 39,1 >375 CASOS NO 12,4 NO NO
24  18MESES  lactantes mayores MASCULINO | 375  36-375 CASOS | S| ’ 105 LEVE NO

bl
Rl

AN PPy SV AAAOOL LIRS Ao e A VY.V VN e P Ao DRy

<

Vista de datos  Vista de variables




Q GILVAN 18.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréaficos Utilidades Ampliaciones Ventana A

yuda
Pi - @ g r , - &% . H E% Li]i‘%JQLQ’ O\Apllcacoon de busqueda
|

& EDAD il edad1 Ja GENERO o TEMPER &, tempera & CFA & ANEMIA @ HEMOGLOBINA ] TPOS 4l FACTOR
ATURA
49 25 MESES pre escolares  MASCULINO | 374 36-375 CASOS NO | 124 NO| NO
50  25MESES pre escolares  MASCULINO 368  36-37.5 CONTROLES NO 15 NO VACUNA
51  26MESES lactantes mayores MASCULINO | 38,0 >375 CASOS | sl 103 LEVE NO
52  26MESES pre escolares  MASCULINO 372  36-37.5 CONTROLES NO 12 NO NO
53 26 MESES pre escolares  MASCULINO 7.8 >37.5 CONTROLES sl 104 LEVE NO
54 26 MESES pre escolares  MASCULINO | 369  36-37.5 CONTROLES  NO 125 NO| PREMATURO
55 28 MESES pre escolares  FEMENINO ‘ 393 >375 CASOS NO 11.6' NO NO
56 28 MESES pre escolares  FEMENINO 374  36-37.5 CONTROLES NO 120 NO| NO
57 28 MESES pre escolares  MASCULINO | 369  36-37.5 CONTROLES  NO 142 NO NO
58 28 MESES pre escolares  MASCULINO | 362  36-37.5 CONTROLES  NO 123 NO| NO
59 29 MESES pre escolares  FEMENINO | 375 36-375 CASOS | NO 128 NO NO
60 29 MESES pre escolares  MASCULINO 38,0 >37.5 CONTROLES sl 105 LEVE ANT. FAMILIAR CON CONVULSION
61  29MESES pre escolares  MASCULINO | 373  36-37.5 CONTROLES| NO 123 NO - ' NO
62 30 MESES pre escolares  FEMENINO | 371 36-375 CASOS | S| ' 10,4 LEVE NO
63 30 MESES pre escolares  FEMENINO | 39,0 >375 CONTROLES ~ NO 125 NO| NO
84 30 MESES pre escolares  MASCULINO 38,0 >375 CASOS sl A 104 LEVE NO
65 30 MESES pre escolares  MASCULINO | 38,6 >37.5 CONTROLES  NO 125 NO ANT. FAMILIAR CON CONVULSION
66  31MESES pre escolares  MASCULINO | 373  36-37.5 CONTROLES | S| 105 LEVE NO
67  31MESES pre escolares  MASCULINO 38,3 >37.5 CONTROLES sl 10,4 LEVE NO
68  32MESES pre escolares  FEMENINO | 38,5 >37.5 CONTROLES  NO 10 NO NO
69  33MESES pre escolares  MASCULINO | 372  36-37.5 CONTROLES | S| ' 105 LEVE PREMATURO
70 34 MESES pre escolares  FEMENINO | 386 >375 CASOS | sI 109 LEVE PREMATURO
71 34 MESES pre escolares  FEMENINO 370 36-37.5 CONTROLES NO 16 NO PREMATURO
72 34MESES pre escolares  MASCULINO | 389 >375 CASOS | S| ‘ 103 LEVE NO

- Ar saCare ) AAAOLOL LIRS AT A aAn_ a2 PEVY VNN o AL AT ADA DR
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#2 GILVAN 18.sav [ConjuntoDatos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Y
Datos  Transformar Analizar Gréficos  Utilidades

Archivo  Editar  Ver

mEHE O v~
|

97
98
99
100
101

102

103
104
105
106
107

108

109
110
11
112

113 |

114
115

16

117
118

19

120

ara

& EDAD

42 MESES
42 MESES
42 MESES
44 MESES

45 MESES

45 MESES
46 MESES

46 MESES

48 MESES
48 MESES
48 MESES

48 MESES

48 MESES
48 MESES
48 MESES

49 MESES.

50 MESES
50 MESES

50 MESES

50 MESES
51 MESES
52 MESES

53 MESES

56 MESES

W VT

Ampliaciones

fEIF A BE SO

4l edad1

pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares

pre escolares

pre escolares
pre escolares

pre escolares

pre escolares
pre escolares
pre escolares

pre GSCOlQIGSA

pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares
pre escolares

b

$a GENERO P

MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO

TEMPER & tempera
ATURA
39,5 >375
38,2 >375
38,0 >375
372  36-375
38,9 >375
383 >375
378 >375
37.6 >375
28,9 >375
373  36-375
378 >375
38,5 >37.5
384 >375
38,1 >375
376 >375
38,0 >37.5
373 36-375
38,6 >375
385 >375
383 >375
395 >375
389 >375
40,2 >375
372 36-375

o

& CFA

CASOS
CONTROLES |
CONTROLES |
CONTROLES
CASOS
CASOS
CONTROLES
CONTROLES
CASOS |
CASOS
CONTROLES |
CONTROLES
CONTROLES |
CONTROLES |
CONTROLES |
CONTROLES
CONTROLES |
CONTROLES |
CONTROLES
CONTROLES |
CONTROLES |
CONTROLES |
CONTROLES
CONTROLES |

Ventana  Ayuda
Q QAphcac«dn de busqueda
&5 ANEMIA g HEMOGLOBINA | TIPOS 4fl FACTOR
S| 103 LEVE NO
NO 124 NO| NO
NO 13 NO| NO
NO 143 NO BAJO PESO AL NACER
S| 105 LEVE NO
S| 102 LEVE NO
NO 12 NO NO
NO 142 NO NO
NO 18 NO| NO
S| 106 LEVE NO
sl 103 LEVE NO
NO 12,0 NO NO
NO 121 NO| NO
si 10,3 LEVE NO
NO 1.9 NO NO
NO 18 NO NO
NO 142 NO ANT. FAMILIAR CON CONVULSION
NO 18 NO NO
S| 108 LEVE ANT. FAMILIAR CON CONVULSION
NO 120 NO NO
NO 128 NO| NO
NO 143 NO NO
NO 12,0 NO NO
NO 120 NO| NO

S N

e

im. Vista de variables
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Anexo 6. Evidencia de recoleccion de datos
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