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RESUMEN
Objetivo: Determinar si la anemia es factor de riesgo para convulsion febril en
nifios menores de 5 afos en el Hospital Jorge Reategui - Piura.
Material y métodos: Se llevdo a cabo un estudio retrospectivo de casos y
controles en el que se incluyeron a 132 pacientes nifilos menores de 5 afios,
segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en 2 grupos: pacientes con
convulsiones febriles o pacientes sin convulsiones febriles. Para encontrar
asociacion se aplicé prueba estadistica Chi-cuadrado y T de Student, asi como
analisis de regresion de Poisson bivariado y multivariada para evaluar el grado
de asociacion mediante Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza. Se considero
estadisticamente significativo un p<0,05.
Resultados: La frecuencia de anemia en pacientes pediatricos con convulsion
febril fue de 40%. La frecuencia de anemia en pacientes pediatricos sin
convulsién febril fue de 18%. En el analisis bivariado a través de regresion
logistica se reconoce a las variables: anemia infantil (OR=3,1; 1C95%: 1,7 — 4,9;
p=0.024), prematuridad (OR=2,9; 1C95%: 1,5 — 5,1; p=0.029) y bajo peso al
nacer (OR=2,8; 1C95%: 1,6 — 5,3; p=0.035) como factores asociados a
convulsién febril. La anemia es factor de riesgo para convulsion febril en nifios
menores de 5 afios con un OR de 1,99, el cual fue significativo (1C95%: 1,29 -
3,08; p=0.002).
Conclusién: La anemia es factor de riesgo para convulsién febril en nifios
menores de 5 afnos en el Hospital Jorge Reategui Piura.

Palabras clave: Anemia, factor de riesgo, convulsion febril.



ABSTRACT
Objective: To determine if anemia is a risk factor for febrile seizures in children
under 5 years of age at the Hospital Jorge Reategui - Piura.
Material and methods: A retrospective case-control study was conducted
involving 132 patients under 5 years of age, according to selection criteria, which
were divided into two groups: patients with febrile seizures or patients without
febrile seizures. To find association, Chi-square and T-Student statistical tests
were applied, as well as bivariate and multivariate Poisson regression analysis to
evaluate the degree of association by Odds Ratio (OR) and confidence interval.
A p<0,05 was considered statistically significant.
Results: The frequency of anemia in pediatric febrile seizure patients was 40%.
The frequency of anemia in pediatric patients without febrile seizure was 18%. In
bivariate analysis through logistic regression, the variables infant anemia
(OR=3,1; IC95%: 1,7 — 4,9; p=0,024), prematurity (OR=2,9; 1C95%: 1,5 — 5,1;
p=0,029) and low birth weight (OR=2,8; 1C95%: 1,6 — 5,3; p=0,035) are
recognized as factors associated with febrile seizure. Anemia is a risk factor for
febrile seizure in children younger than 5 years with an OR of 1,99; which was
significant (IC95%: 1,29 — 3,08, p=0,002).
Conclusion: Anemia is a risk factor for febrile seizures in children under 5 years
of age at the Hospital Jorge Reategui - Piura.

Key words: Anemia, risk factor, febrile seizure.



. INTRODUCCION

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas comun en todo el mundo
y un importante problema de salud publica especialmente en los paises en
desarrollo. El recuento reducido de eritrocitos o un valor de hemoglobina (Hb)
por debajo del percentil 5 del valor normal de hemoglobina especificado para esa

edad en individuos sanos; corresponde a la definicién de anemia’.

La prevalencia de anemia segun region natural, en el primer semestre 2017, fue
mayor en la selva (52.8%) y la sierra (49.4%), que contrastan con la Costa, donde
la prevalencia de esta carencia afecta al 39.4% de las nifas y nifios menores de
tres afnos de edad. Sin embargo, entre los afios 2015 y 2016, el nivel promedio
de la prevalencia de anemia en la sierra bajo de 51.8% a 49.4%; por el contrario,

en la costa subio de 36.7% a 39.4% 2°.

Segun area de residencia fue mayor en el area rural (44.4%) y por departamento,
Puno presento la mas alta proporcion (75.9%) seguido de Loreto (60.7%), Pasco
(60.6%) y Huancavelica (58,1%)%°. Los menores porcentajes se presentaron en
Cajamarca (30.3%) y Provincia de Lima (32.6%). En nuestra region se observa

un incremento de 41.2% a 42.8%%2°.

Se ha informado que la anemia por deficiencia de hierro varia entre 15,2% vy
62,5%" La deficiencia de hierro puede desarrollarse en ausencia de anemia y los
tejidos pueden verse afectados por esta condicion en diferentes etapas. Si el
requerimiento de hierro esta por debajo del consumo, las reservas de hierro se

reducen principalmente?.



La convulsion febril es el tipo mas comun de trastorno convulsivo infantil, la
mayoria de los casos son benignos y autolimitados, se producen a una edad mas
frecuente entre los 6 y 60 meses de edad, con elevacion de la temperatura mayor
a 38 °C que no se debe a una infecciéon del SNC o a ningun desequilibrio

metabolico y que no haya tenido crisis afebriles previas como antecedentes’.

Se considera un sindrome porque cumple varias caracteristicas similares entre
nifios afectados: (1) generalmente ocurre dentro de un rango de edad restringido;
(2) la mayoria de nifios con convulsion febril muestran un desarrollo neurolégico
y estructural normal después del episodio; y (3) la convulsidén febril no esta
asociado con anomalias estructurales o de desarrollo en el cerebro, aunque la

existencia de dicha patologia puede aumentar la susceptibilidad”.

El mecanismo de accién por el cual la deficiencia de hierro causa trastornos
neurocognitivos no es entendido completamente. En algunos estudios, se
demostré que la identificacién de disminucion de la expresidon de los receptores
de dopamina, interrumpe la mielinizacién o altera la funcion de diversas enzimas

que participan en el tejido nervioso'>13,

A nivel cerebral, el hierro es un cofactor para las enzimas tirosina hidroxilasa y
triptéfano hidroxilasa, las cuales estan involucradas en la sintesis de
neurotransmisores (particularmente dopamina), ribonucleosido reductasa,
enzima limitante en la sintesis de ADN, y para el succinato deshidrogenasa y
aconitasa del ciclo de Krebs. Ademas, el hierro es esencial para la biosintesis de
lipidos y colesterol los cuales son sustrato importante en la sintesis de mielina,
asi como de enzimas metabdlicas cuya concentracion esta elevada en los

oligodendrocitos?’; esto puede alterar la sinapsis cerebral, aumentando el



glutamato excitatorio, disminuyendo o inhibiendo el GABA, disminucién de
monoaminas, junto con la hipoxemia pueden inducir la convulsion debida a la

deficiencia de hierro'5.16,

Syama S. et. al. en la India en el 2016 quienes indagaron en una poblacion de
nifos, entre 6 meses y 5 afios de edad, con su primera convulsion simple febril,
los controles fueron seleccionados encontrando que de 100 nifios 64% fueron
los casos y 22% de los controles tuvieron anemia ferropénica con un OR de 6,
303, IC (95% 4, 197 — 9, 460) y una p< 0,05"7.

Metha V. et. al. en India en el 2016 quienes trataron de estimar la relacion, entre
el nivel de hierro y convulsion febril, en una muestra de 72 nifios; donde 36 fueron
casos y 36 controles, dando como resultado anemia ferropénica en el 30,6%
casos Yy 8,3% control con una p=0,0172, un OR: 2,4 (IC 95% 39,5 — 40,52) lo que
corrobora la asociacién entre estas dos patologias’®.

La anemia es un problema de salud publica, teniendo un patrén mas marcado
en la poblacién infantil, se debe tener mayor prioridad en los primeros afios de
vida que es cuando la demanda de hierro es mayor asi como la consolidacion de
la estructura basica del cerebro; siendo esta preocupante ya que deja secuelas
a nivel del desarrollo cognitivo y fisico, si no se da un adecuado y oportuno
tratamiento, junto con la recurrencia de convulsiones febriles que es el trastorno
mas frecuente a nivel neuroldgico en pacientes pediatricos , nace la inquietud
cientifica de que ésta sea un factor de riesgo para desarrollar convulsiones
febriles, ya que podrian estar fisiopatolégicamente relacionadas, en caso de que
en la presente investigacion, se hallara la anemia como factor de riesgo, se

estableceria un dato importante para poder prevenir las convulsiones febriles.



1.1 Enunciado del problema:
¢ Es la anemia factor de riesgo para convulsion febril en nifios menores de 5 afios
en el Hospital Jorge Reategui Piura durante el periodo 2013-20177

1.2 Hipoétesis

Hipétesis alterna (Ha):

La anemia es factor de riesgo para convulsion febril en nifios menores de 5

afos en el Hospital Jorge Reategui Piura durante el periodo 2013-2017.

Hipétesis nula (Ho):

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

5 afios en el Hospital Jorge Reategui Piura durante el periodo 2013-2017.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivos generales:
- Determinar sila anemia es factor de riesgo para convulsion febril en nifios
menores de 5 anos en el Hospital Jorge Reategui Piura.
1.3.2 Objetivos especificos:
- Verificar la frecuencia de anemia en pacientes pediatricos con convulsion
febril.
- Encontrar la frecuencia de anemia en pacientes pediatricos sin convulsion
febril.
- Comparar la frecuencia de anemia entre pacientes pediatricos con o sin

convulsion febril.



[I. MATERIALY METODOS

2.1 Diseno de estudio

Tipo de estudio:

El estudio es analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Razdn 2:1 (dos controles por caso).

Diseiio Especifico:

Gl O
G2 O
P: Poblacion

NR: No randomizaciéon

G1: Convulsion febril

G2: No convulsion febril

O1.  Anemia

TIEMPO
ANEMIA
\ Casos;
CONVULSION
/ FEBRIL
NO ANEMIA
Pacientes con
fiebre en
consulta
pediatrica.
ANEMIA
V\
Controles: ]
NO CONVULSION
FEBRIL
NO ANEMIA —
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2.2 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion Universo:

Nifios menores de 5 anos que fueron atendidos en el servicio de Pediatria del

Hospital Jorge Reategui Piura durante el periodo 2013 — 2017.

Poblaciones de Estudio:

Nifios menores de 5 anos que fueron atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Jorge Reategui Piura durante el periodo 2013 — 2017 que cumplieron

los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion (Casos):

- Pacientes con convulsiones febriles

- Pacientes de 1 a 5 afios

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes con historias clinicas completas

- Pacientes con dosaje de hemoglobina con tiempo minino previo a

convulsion febril de 3 meses.

Criterios de inclusién (Controles):

- Pacientes sin convulsiones febriles
- Pacientes de 1 a 5 arios
- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes con historias clinicas completas

11



- Pacientes con dosaje de hemoglobina con tiempo minino previo a

convulsion febril de 3 meses.

Criterios de exclusion:

Pacientes con mielomeningocele

- Pacientes con tumor cerebral

- Pacientes con meningoencefalitis

- Pacientes con paralisis cerebral infantil

- Pacientes con epilepsia

- Pacientes con perdida en los ultimos 3 meses de volumenes sanguineos

considerables.

Muestra:

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada nino menor de 5 afios que fueron atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Jorge Reategui - Piura durante el periodo 2013

— 2017, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada nifio menor de 5 afnos que fueron
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Jorge Reategui - Piura durante

el periodo 2013 — 2017 y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Tamaino muestral:

Para la determinacion del tamano de muestra se utilizdé la formula estadistica

para estudios de casos y controles?3.

(Zoc/z + Zﬁ)2 P(1-P)(r+1)
d?r

n =

Donde:

_ (p1+7Dp2)

1+7r
p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

= promedio ponderado de p1y p2

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razdn de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; + p,
Zo</2= 1,96 para a =0.05

Zp =0,84 para  =0.20

p1 = 0. 64 (Ref. 17)

p, = 0.22 (Ref. 17)

r=2

n=44
CASOS (Pacientes con convulsion febril): 44 pacientes.

CONTROLES (Pacientes sin convulsién febril): 88 pacientes.
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2.3 Definicion operacional de variables.

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCAL | INDICADORES | INDICES
INDEPENDIENTE OPERACIONAL A
Historia clinica 1=Si
Anemia Hemoglobina menor a 11 | Cualitativa Nominal 2=No
g/dl
DEPENDIENTE:
Convulsiones entre 6 a 60
o Historia clinica .
Convulsién febril meses en el contexto de Cualitativa Nominal 1=Si
temperatura corporal > 2=No
38°C
INTERVINIENTE
Edad Afios al momento de Cuantitativa Discreta | Historia clinica Anos
diagnostico Femenino
Sexo Condicion de genero Cualitativa Nominal | Historia clinica Masculino
Lactancia materna Inclusion de leche no Cualitativa Nominal | Historia clinica 1=Si
no exclusiva materna u otros alimentos 2=No
antes de los 6 meses
Desnutricion Indice de masa corporal Cualitativa Nominal | Historia clinica 1=Si
menor al percentil 15 2=No
Bajo peso al nacer Peso al nacer menor a Cualitativa Nominal | Historia clinica 1=Si
2500 gramos 2=No
Prematuridad Edad gestacional menor a
37 semanas 1=Si
Cualitativa Nominal | Historia clinica 2=No
Hemoglobina Hemoproteina de la
sangre que transporta g/dl
oxigeno Cuantitativa | Nominal | Historia clinica

14




Convulsién febril: Son aquellas que se producen entre los 6 y 60 meses de
edad con una temperatura mayor de 38 °C que no se deben a infeccion del
sistema nervioso central o a ningun desequilibrio metabdlico y que se producen
sin crisis afebriles previas '°; la mayoria de nifios con convulsion febril muestran
un desarrollo neurolégico y estructural normal después del episodio y no esta
asociado con anomalias estructurales o de desarrollo en el cerebro, aunque la

existencia de dicha patologia puede aumentar la susceptibilidad.”

Anemia: Es la reduccion de la concentracion de la hemoglobina o del volumen
de los eritrocitos por debajo de los valores registrados en personas sanas.
Valores que definen anemia: de seis meses de edad hasta 5 afios: menor o igual

a 11 de hemoglobina.*®

2.4Procedimientos y técnicas:

Ingresaron al estudio los nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Jorge Reategui Piura durante el periodo 2013
— 2017 y que cumplieron con los criterios de seleccidn; se solicito la autorizacion
en el servicio académico mencionado desde donde se obtuvo los numeros de

historias clinicas para luego proceder a:

- Seleccionar a aquellos pacientes que pertenezcan a uno u otro grupo
segun la técnica de muestreo aleatorio simple verificando el diagndstico
de CIE 10 en los expedientes clinicos virtuales los cuales fueron obtenidos
de una base de datos con un periodo de tiempo de 2013-2017;
posteriormente se descargaron en un dispositivo USB y se seleccionaron
aquellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y

principalmente aquellos que contaban con un dosaje de hemoglobina con
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un tiempo minimo de 3 meses anterior a la convulsién febril, los datos
fueron verificados en una computadora del servicio de pediatria
hospitalizacion con autorizacion de cada médico de turno, luego se
procedio a registrar la informacién en la hoja de recoleccion de datos.

- Verificar en la historia clinica el hemograma automatizado para definir la
existencia de anemia.

- Continuar con el llenado de la hoja de recoleccidon de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (Ver
anexo 1).

- Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar
el analisis respectivo.

2.5 Plan de analisis de datos:

Los registros de datos fueron consignados en las correspondientes hojas de

recoleccion se proceso utilizando el paquete estadistico STATA version 14.

Estadistica Descriptiva (analisis univariado):

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias y porcentajes de las variables
cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas se determiné medidas

de centralizacion y de dispersion (media y desviacion estandar).

Estadistica Analitica

Analisis bivariado: Se realizo mediante la aplicacién de la prueba Chi-Cuadrado
para las variables cualitativas y T de Student para las variables cuantitativas. Se

considero asociacion significativa a un p<0,05.
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Para evaluar la asociacion de esta variable se aplico modelo de regresion de
Poisson simple o bivariado, calculandose Odds Ratio crudos (OR crudo) y sus
respectivos niveles de confianza al 95% (IC95%), considerandose estos
significativos para un valor p<0,05. Se utilizo OR debido a que el disefio de este
estudio corresponde a un estudio de casos y controles, estimandose asi el efecto

de la exposicidn de anemia en relacion a la presencia de convulsion febril.
Analisis multivariado:

El analisis multivariado fue realizado utilizando modelos lineales multivariados
con el modelo de regresiéon de Poisson, y se ajustd mediante las variables
prematuridad y bajo peso al nacer, para evaluar el riesgo de la presencia de
anemia para desarrollar convulsién febril. En este analisis se calculé un OR
ajustado, con su respectivo intervalo de confianza al 95%. Se tom6 como

significativo cuando el valor p fue menor de 0.05.
2.6 Consideraciones éticas:

La presente investigacion cuenta con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Jorge Reategui - Piura y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Debido a que es un estudio de casos y controles en donde solo se
recogeran datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)** y la ley general

de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%.

17



[ll. RESULTADOS

Se estudié un total de 44 casos de convulsidn febril de nifios de edades
comprendidas entre 1 a 5 afios y 88 controles que no presentaron el evento

estudiado con el mismo rango de edad.

Los pacientes que presentaron convulsion febril fueron de sexo masculino en 25
(57%) nifos, mientras que los pacientes que no presentaron convulsion febril
(controles) fueron de sexo masculino en 53 (60%). No se encontré diferencias
significativas entre ambos grupos de acuerdo al sexo de los nifios (p=0,076). La
edad de los pacientes que presentaron convulsion febril fue de 3,5 £ 1,2 anos
mientras que para los controles la edad fue de 3,2 + 1,3 anos, sin que esta
diferencia sea estadisticamente significativa (p=0,083). El valor de hemoglobina
fue de 10,6 £ 3,8 g/dl para los pacientes con convulsion febril mientras que para
los controles fue de 11,5 + 3,6 g/dl, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (0,042). La lactancia materna no exclusiva se presentd en 16 (36%)
de los pacientes con convulsion febril y en 28 (32%) de los controles, sin
embargo, esta diferencia entre ambos grupos no fue estadisticamente
significativa (p=0,073). La desnutricion fue referida en 12 (27%) de los nifios con
convulsion febril y en 18 (20%) controles. Aunque la desnutricion fue mas
prevalente en los pacientes con convulsidon febril, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0,068). El bajo peso al nacer fue mas
prevalente entre los pacientes con convulsiones febriles (p=0,032),
presentandose en 20 (45%) nifios con convulsion febril y 16 (18%) de los
controles. La prematuridad se informé con mas frecuencia entre los pacientes

con convulsién febril que entre los controles (p=0,027), presentandose en 21
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(48%) nifos con convulsion febril y 15 (17%) controles. Estas variables se

pueden revisar en la Tabla N°1.

Tabla N°1. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital

Jorge Reategui - Piura durante el periodo 2013 — 2017.

Presencia de convulsion febril

Caracteristicas Si (Casos) No (Controles) varl)or
N % N %
Sexo
Masculino 25 57 53 60 0,076
Femenino 19 43 35 40
Edad (Media * DE) 3,5+ 1,2 anos 3,2 + 1,3 anos 0,083*
Hemoglobina (Media * DE) 10,6 £ 3,8 g/dl 11,5 + 3,6 g/dI 0,042*
Lactancia materna no exclusiva
Si 16 36 28 32 0,073
No 28 64 60 68
Desnutricion
Si 12 27 18 20 0,068
No 32 73 70 80
Bajo peso al nacer
Si 20 45 16 18 0,032
No 24 55 72 82
Prematuridad
Si 21 48 15 17 0,027
No 23 52 73 83

(*) indica que se realizé prueba de T de Student, de lo contrario se realizé Chi-
cuadrado.

FUENTE: Hospital Jorge Reategui de Piura — Fichas de recoleccion: 2013 - 2017.

La presencia de anemia fue reportada en 18 (40%) de los pacientes con
convulsion febril y en 16 (18%) de los controles. La presencia de anemia fue
reportada con mas frecuencia entre los pacientes que presentaron convulsiéon
febril, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,005). Esta

variable se expresa en la Tabla N°2.
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Tabla N°2: Presencia de Anemia en los ninhos menores de 5 anos del

Hospital Jorge Reategui - Piura durante el periodo 2013 — 2017.

Presencia de convulsion febril

Caracteristicas Si (Casos) No (Controles) vaI?or
N % N %o
Anemia
Si 18 40 16 18 0,005
No 26 60 72 82

Valor p calculado mediante Chi-cuadrado.
FUENTE: Hospital Jorge Reategui de Piura — Fichas de recoleccién: 2013 - 2017.

En el analisis de regresidén lineal simple explica el comportamiento de la
prediccion de los tres factores cuando estan asociados a la vez en el mismo
paciente con respecto a la convulsion febril. Lo que resulta es que el 76% de los
nifos que presentaron convulsién febril es explicado por estos factores con

p<0.000
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Tabla N°3: Analisis regresidon lineal de los factores de riesgo para
convulsién febril en ninos menores de 5 afios del Hospital Jorge Reategui

Piura durante el periodo 2013 — 2017.

TABLA 3.- MODELAMIENTO DE REGRESION LINEAL

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo VARIABLES t Sig.
5 esténdr Beta
(Constante) .265 .047 5.703 .000
1 ANEMIA .264 .092 .245 2.881 .005
(Constante) .310 .047 6.631 .000
2 ANEMIA .278 .088 .258 3.145 .002
BAJO PESO AL NACER -.397 .118 -.275 -3.351 .001
(Constante) .355 .049 7.281 .000
ANEMIA .242 .087 .224 2.762 .007
3 BAJO PESO AL NACER -.390 116 -.270 -3.372 .001
PREMATURIDAD -.319 .120 -.215 -2.648 .009

Fuenre: Base de datos de historias clinicas seleccionadas por autora

Ecuacion de regresion lilneal

CONVULSION =0.355 + 0.242(ANEMIA) -0.390(Bajo peso al nacer) - 3.19(Prematuridad)
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IV. DISCUSION

En el presente trabajo de casos y controles, se evidencié que, de acuerdo a las
caracteristicas de los pacientes, no habia diferencia entre ambos grupos de
edad, en contraste con el estudio de Shrestha et al,3' encontraron que la edad
promedio de convulsiones febriles fue 1.75 afios, mientras que en el presente
estudio la edad promedio fue 3.5, se evidencia ademas que en el presente
estudio hubo mayor proporcion de sexo masculino 57% sin embargo no fue
significativo, lo cual concuerda con el estudio de Storz C. et al,*? los cuales

encontraron que el ratio de hombres respecto a mujeres fue 1.05:1.

Se encontré diferencias significativas de variacion de la hemoglobina, en
promedio la hemoglobina de los pacientes con convulsién fue menos que
aquellos que no presentaron convulsion febril, esto es similar a un estudio en un
hospital de Pakistan,3? en donde se encontrd que valores bajos de hemoglobina
9.921.57gm/dl, estaban presentes en los nifilos con convulsidon febril, en el
presente estudio si bien el valor es mayor 10.6 gr/dl, este valor fue menor que en

el grupo control.

Otros factores asociados en el presente estudio fueron prematuridad, bajo peso
al nacer, que de acuerdo a Cheung ACK,3418 fueron factores asociados, en el
cual la prematuridad puede incrementar hasta tres veces mas aproximadamente,
la probabilidad de padecer una convulsion febril, debido a estos factores de
riesgo de importancia, se realizé un modelo multivariante considerando estas

variables mencionadas.

En el andlisis bivariado, se encontré una asociacién significativa entre presentar

convulsién febril y anemia, presentandose 40% de prevalencia de esta
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poblacidn, en otros estudios Syama S. et. al. en la India en el 2016 quienes, en
nifos, entre 6 meses y 5 afios de edad, con su primera convulsion simple febril,
la prevalencia fue de 64%"7, esta prevalencia es menor en el estudio de Metha
V. et. al, se encontré una proporcion de 30,6%.'8, mientras que el estudio de
Mohammad S et al,'® encontré una prevalencia de anemia de déficit de hierro en

45%.

En el analisis multivariado ajustando por prematuridad, bajo peso al nacer y
desnutricion se encontrd una asociacion robusta entre la anemia y convulsiones
febriles, lo cual de acuerdo a los resultados incrementa casi hasta el doble de
probabilidades de padecer una convulsién febril si el infante tiene anemia, en
estudios similares el OR varié entre 2.4 a 6.3,'-'° lo cual confirma esta

importante asociacion.

Unas de las limitaciones del presente estudio es que no se identifico el tipo de
anemia la cual los pacientes presentaban, sin embargo, la literatura refiere que
la de mayor prevalencia es la ferropénica®, lo cual podria haber sido una de las

principales causas en la poblacion del presente estudio.
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V. CONCLUSIONES

Del total de nifios que presentaron convulsion febril, el 40% tuvieron anemia.

Del total de nifos con fiebre que no convulsionaron, el 82% no tenian anemia.

Los menores de 5 afios con anemia tienen 1.99 veces riesgo de presentar

convulsion febril.

Los menores de 5 anos con antecedente de prematuridad, tienen 2.9 veces

riesgo de presentar convulsion febril, comparado con los que nacieron a término.

Los menores de 5 afos con antecedente de bajo peso al nacer tienen 2.8 veces
riesgo de presentar convulsion febril, comparado con los que nacieron con

adecuado peso.
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VI. RECOMENDACIONES

Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para desarrollar
estrategias preventivas que reduzcan la frecuencia de convulsiones febriles en
pacientes pediatricos, haciendo énfasis en la identificacién de los factores de

riesgo modificables.

Es necesario llevar a cabo nuevos estudios con la finalidad de corroborar
nuestros hallazgos tomando en cuenta un contexto poblacional mas numeroso

para de este modo poder extrapolar nuestros hallazgos al ambito regional.

Es necesario valorar de manera prospectiva el impacto en relacion a la aparicion
de desenlaces adversos asociados a la aparicion de anemia infantil en sus
distintos grados de severidad, asi como de la ferropenia con el objetivo de

mejorar la calidad de vida de la poblacion pediatrica.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 01: Ficha de recoleccion de datos

Anemia como factor de riesgo para convulsion febril en nifios menores de 5 afios en

el Hospital Jorge Reategui - Piura.

l. DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Desnutricion:
1.3. Sexo:
1.4. Edad:

1.5 Lactancia materna no exclusiva:

1.6 Bajo peso al nacer:

Il. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Anemia: Si() No( )

III. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Convulsion febril:  Si () No ( )
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