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RESUMEN

Introduccion: La convulsion febril representa una de las causas més frecuentes de
convulsiones en la infancia.

Objetivo: Determinar la asociacion entre las infecciones respiratorias y gastrointestinales
con la convulsidn febril en pacientes pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora durante el
periodo 2016-2020.

Meétodos: Estudio de tipo observacional analitico de casos y controles. El tamafio de muestra
fue de 262 pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el
periodo 2016- 2020. Se hara un anélisis bivariado utilizando el chi-cuadrado y, un analisis
multivariado usando regresion logistica maltiple.

Resultados: En el analisis bivariado mostraron asociacion, la vacunacion durante las tltimas
2 semanas (p=0,03), antecedente personal (p<0,001) y familiar de convulsién febril (p=
0,02), antecedente familiar de epilepsia (p=0,007), tipo de alimentacion (p=0,001) y valor de
la temperatura (p<0,001). Ademas, segun causa de fiebre, se encontré asociacion con la
infeccion respiratoria tracto superior (p<0,001), infeccidén respiratoria tracto inferior
(p<0,001), otras infecciones (p=0,006), FOD (p=0,04). Al analisis multivariado se determiné
a la infeccion respiratoria de tracto inferior como factor protector ante la convulsién febril
(ORa= 0,19; 1C95%: 0,06 — 0,65). De igual modo se determind asociacion con el valor de
temperatura (ORa= 2,16; 1C95%: 1,56 — 2,98).

Conclusion: En este estudio se encontr6 a la infeccion respiratoria de tracto inferior como
un factor protector ante la convulsién febril, ademas el aumento de temperatura es un factor
que aumenta el riesgo en mas del doble de presentar convulsion febril.

Palabras clave (DeCS, BIREME): Nifos, Infecciones de vias respiratorias, infecciones

gastrointestinales, Convulsiéon febril



ABSTRACT

Introduction: Febrile seizure represents one of the most frequent causes of seizures in
childhood.

Objective: To determine the association between respiratory and gastrointestinal infections
with febrile seizure in pediatric patients at Maria Auxiliadora Hospital during the period
2016-2020.

Methods: Observational analytical case-control study. The sample size was 262 pediatric
patients attended at Maria Auxiliadora Hospital during the period 2016- 2020. A bivariate
analysis will be performed using chi-square and, a multivariate analysis using multiple
logistic regression.

Results: In the bivariate analysis, vaccination during the last 2 weeks (p=0,03), personal
(p<0,001) and family history of febrile seizure (p= 0,02), family history of epilepsy
(p=0,007), type of feeding (p=0,001) and temperature value (p<0,001) showed an
association. Furthermore, according to cause of fever, an association was found with upper
respiratory tract infection (p<0,001), lower respiratory tract infection (p<0,001), other
infections (p=0,006), FOD (p=0,04). Multivariate analysis showed lower respiratory tract
infection as a protective factor against febrile seizure (ORa= 0,19; 95%CI: 0,06 — 0,65).
Similarly, an association was found with the temperature value (ORa= 2,16; 95%CI: 1,56 —
2,98).

Conclusion: In this study, lower respiratory tract infection was found to be a protective factor
against febrile seizure, and increased temperature is a factor that more than doubles the risk
of presenting febrile seizure.

Key words (DeCS, BIREME): Children, Respiratory tract infections, Gastrointestinal

infections, Febrile seizure.
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INTRODUCCION

La convulsion febril, es una patologia que resulta ser un motivo de consulta habitual en los
servicios de emergencias y representa una de las causas mas frecuentes de convulsiones en
la infancia. Es importante mencionar que cualquier evento capaz de producir fiebre es
potencialmente un factor de riesgo para presentar una convulsion febril en un paciente
predispuesto. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones ocasionan la
principal causa de muerte en 4,3 millones de nifios menores de 5 afios, constituyendo el 30%
del total de defunciones anuales en este grupo. Desde una perspectiva mas general, se ha
visto que las infecciones gastrointestinales y respiratorias estdn asociadas de diversas
maneras con las convulsiones febriles, inclusive en algunos casos presentando una mayor o
menor asociacion en base al desencadenante infeccioso.

En relacion a la problematica expuesta y en base a las cifras publicadas en el boletin
estadistico del afio 2020 del Hospital Maria Auxiliadora, se destaca a las convulsiones
febriles, las infecciones respiratorias agudas y las infecciones intestinales, como el 32.2% de
las principales causas de morbilidad en el departamento de emergencia de dicho nosocomio.
Por ello es fundamental determinar la asociacion entre las convulsiones febriles y las
infecciones respiratorias e intestinales para poder implementar a futuro estrategias

preventivas y de seguimientos en los pacientes afectados.



CAPITULO |I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las convulsiones febriles son una patologia que constituye un motivo frecuente de consulta
en el servicio de emergencia y representa una de las causas mas frecuentes de convulsiones
en los nifios. En todo el mundo se estima que 2 al 5% de todos los nifios menores de 5 afos
experimentaran estas convulsiones, acompafiadas con fiebre superior a los 38°C que no

tienen causa intracraneal u otra causa identificable de convulsion.!

Cabe mencionar que es un gran desafio en la préctica pediatrica por su alta frecuencia en
nifios pequefos y su tendencia a la recurrencia. En los ultimos afios, se ha prestado mas
atencion a las posibles complicaciones y al manejo clinico, sin embargo, es importante
reconocer el riesgo de morbimortalidad asociado, ya que esta patologia puede ser el comienzo
de procesos agudos graves a nivel sistémico, lo que requiere una accién inmediata tanto a

nivel intrahospitalario como extrahospitalario.?

Segun la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE), la prevalencia de esta enfermedad se
ha reportado tanto en Estados Unidos como en Europa representando un 5% de los ingresos
hospitalarios, el 9% en Japon y un 1% en India y Guam apareciendo entre los seis primeros

meses y 5 afios con un pico de incidencia a los 18 meses. *

Cabe mencionar que cualquier evento que pueda causar fiebre puede ser un factor de riesgo
para convulsiones febriles en pacientes predispuestos, destacando entre los procesos que se
relacionan a estas patologias a los pertenecientes al grupo de las infecciones bacterianas y

virales, principalmente de vias respiratorias e intestinales.

Las infecciones conforman el grupo de enfermedades més frecuentes que se presentan a nivel
mundial, representando un problema de salud publica en el mundo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de
muerte en 4,3 millones de nifios menores de 5 afos, constituyendo el 30% del total de

defunciones anuales en este grupo. *



De igual forma, las enfermedades diarreicas causan mas de la mitad de todas las
enfermedades transmitidas por los alimentos en todo el mundo, enfermando a 550 millones
de personas y matando a 230 000 cada afo, estando los nifios especialmente en riesgo
de padecerlas, ocasionando enfermedad en 220 millones y en 96 mil la muerte.®

En el Peru, las infecciones respiratorias agudas y la enfermedad diarreica aguda se encuentran

dentro las principales causas de mortalidad en nifios menores de 5 afios.®

Desde una perspectiva mas general, se ha visto que las infecciones gastrointestinales y
respiratorias estan asociadas de diversas maneras con las convulsiones febriles, inclusive en
algunos casos presentando una mayor 0 menor asociacion en base al desencadenante
infeccioso. Sin lugar a duda, ciertos virus, bacterias y/o microorganismos pueden ser los
detonantes de estas incidencias, sin embargo, en nuestro medio actual, en el que la
epidemiologia de estas infecciones respiratorias y gastrointestinales tienen una
diferenciacion muy notable con estudios presentados en el &ambito internacional, esta relacion
aun no esta definida, puesto que estan intimamente ligadas al modo de presentacion de esta

patologia.

En relacion a la problematica expuesta y en base a las cifras publicadas en el boletin
estadistico del afio 2020 del Hospital Maria Auxiliadora, se destaca a las convulsiones
febriles, las infecciones respiratorias agudas y las infecciones intestinales, como el 32.2% de
las principales causas de morbilidad en el departamento de emergencia de dicho nosocomio.’

Por todo lo mencionado anteriormente, al ser la convulsién febril y las infecciones un motivo
de ocurrencia habitual en el servicio de emergencia, ademas de afectar a los pacientes en una
edad muy vulnerable la cual puede repercutir en la salud emocional de los padres, es
fundamental determinar la asociacion entre las convulsiones febriles y las infecciones
respiratorias e intestinales para poder implementar a futuro estrategias preventivas y de

seguimientos en los pacientes afectados.



1.2 Formulacion del problema

¢Existe asociacion entre las infecciones respiratorias y gastrointestinales con la convulsion

febril en pacientes pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2016-2020?
1.3 Linea de investigacion

El trabajo se encuentra en la linea sanitaria de “Infecciones respiratorias y neumonia’’ segin
las Prioridades Nacionales de Investigacion de Salud 2019-2023. Del mismo modo, de
acuerdo a las prioridades de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025,
corresponde al area de conocimiento “Medicina”; la linea de investigacion de infecciones
respiratorias y neumonia, del mismo modo en la linea de medicina del estilo de vida,

medicina preventiva y salud publica.

1.4 Justificacion del estudio

Debido a los altos indices de casos de convulsiones febriles en la poblacion infantil siendo
motivo de preocupacion en los padres y de manera independiente al nUmero de casos de
infecciones en el éarea pediatrica a nivel mundial, es necesario conocer si la infeccion
respiratoria e intestinal son un factor de riesgo en esta poblacion y mas ain cuando los

estudios en Per( que abarcan el tema son limitados.

Por lo tanto, en esta investigacion se busca crear y fortalecer nuevas estrategias de prevencion
en la Salud Publica con la finalidad de disminuir los casos de infecciones y consecuente
convulsion febril. Asimismo, es importante que los profesionales de salud tengan en

consideracién las caracteristicas clinicas, para poder precisar un correcto manejo terapéutico.

En funcion de lo planteado, esta investigacion desde un punto de vista metodoldgico, es de
suma importancia puesto que los resultados obtenidos podran ser utilizados por otros
investigadores nacionales, ya que los trabajos que sustentan esta investigacion son

principalmente de autores extranjeros.



1.5 Delimitacién

La delimitacion espacial sera en el Hospital Maria Auxiliadora. Ubicado en: Av. Miguel
Iglesias N° 968 San Juan de Miraflores.
La delimitacion temporal estard enfocada durante los afios 2016 al 2020

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre las infecciones respiratorias y gastrointestinales con la
convulsion febril en pacientes pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo
2016-2020

1.6.2 Objetivo especifico

e Determinar las caracteristicas generales de los pacientes con convulsién febril

e Determinar el tipo de convulsion febril més frecuente

e Determinar la asociacion entre temperatura y aparicion de convulsion febril

e Determinar la asociacion entre infecciones respiratorias y convulsion febril

e Determinar la asociacion entre infecciones gastrointestinales y convulsion febril

e Determinar la asociacion entre otras infecciones y convulsién febril

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Sharawat et al. realizaron un estudio en la India, analitico de casos y controles “Evaluation
of Risk Factors Associated with First Episode Febrile Seizure” en setenta nifios de entre 6
meses y 5 afios con su primer episodio de FS con setenta nifios con fiebre pero sin
convulsiones en un hospital, realizado en el Departamento de Medicina Pediatrica, Sir



Padampat Mother and Child Health Institute (SPMCHI) adjunto al Sawai Man Singh (SMS)
Medical College, Jaipur, desde diciembre de 2010 hasta diciembre de 2012, se encontr6 que
la edad menor de 2 afios, el sexo masculino, los antecedentes familiares de convulsiones
febriles, la temperatura corporal media de 102°F, la causa de fiebre (infeccion respiratoria
81,4% e infeccion del tracto urinario 11,4%), las complicaciones prenatales (hemorragia
prenatal, parto dificil) y anemia microcitica hipocromica son factores de riesgo asociados
para el desarrollo del primer episodio de convulsion febril, ademas la edad de 6 a 24 meses
constituyo el 60% de los casos de convulsion febril, la mayoria de convulsiones febriles

fueron simples con un 81.43% y el porcentaje de gastroenteritis fue de 7%.8

Prasat Sit et al. realizaron un estudio en Bengala Occidental, analitico de casos y controles
“Iron Deficiency Anemia: A Probable Risk Factor for First Episode of Simple Febrile
Seizure” en 50 nifios entre 6 meses y 5 afios ingresados en la sala de Pediatria del Bankura
Sammilani Medical College, desde junio de 2015 hasta noviembre de 2015 con un primer
episodio de convulsion febril simple y 50 nifios ingresados por enfermedades febriles
(incluyendo infecciones respiratorias o0 gastroenteritis aguda, pero sin convulsiones y sin
suplementos de hierro), se encontr6 que la anemia ferropénica (OR 6,3) es un factor de riesgo
para el desarrollo del primer episodio de convulsion febril simple, ademas la mayoria (72%)
de los nifios con primeras convulsiones febriles eran menores de 2 afios, 62% de los casos
fueron mujeres con una relacion de mujeres a hombres de 1,6:1 y las causas de fiebre en un
54% fueron por infeccion de tracto respiratorio superior seguido de gastroenteritis con un
20%.°

Pokorn et al. realizaron un estudio en Eslovenia, analitico de casos y controles “Respiratory
and Enteric Virus Detection in Children” en 192 nifios con convulsiones febriles y 156 nifios
sanos menores de 6 afios ingresados en el Departamento de Cirugia Pediatrica del Centro
Médico Universitario de Ljubljana en un periodo de 2 afios desde el 1 de Octubre de 2009
hasta el 30 de Septiembre de 2011, se encontré que la presencia de cualquier virus
respiratorio o entérico en un 72.9% (OR 3,5)(p<0,001) es factor asociado a las convulsiones
febriles, ademas a la toma de muestra de hisopado nasofaringeo los virus mas asociados con
la convulsion febril fueron la influenza 14,6% (OR 79,4)(p<0,001), parainfluenza 10,4% (OR
2,8)(p-0,02), el virus sincitial respiratorio 10,9% (OR 7,2)(p<0,001) y coronavirus humano



9,9% (OR 4,9)(p-0,003), a la toma de muestra de heces el virus mayormente asociado fue el
rotavirus 4,2% (OR 22,0)(p-0,003). Dentro de las caracteristicas de las convulsiones febriles
un 68,8% fueron simples, un 31,2% fueron complejas, un 94,8% fueron generalizadas, el
72.4% tenian infeccion del tracto respiratorio superior, un 6,8% tenian infeccion de tracto
respiratorio superior y gastroenteritis, un 3,6% tuvo solo gastroenteritis, un 0,5% tuvo
gastroenteritis y bronquiolitis, un 4,2% tuvo bronquiolitis y 12,5% solo convulsién febril no
asociada a infeccion. El 30% tenia antecedente familiar de convulsion febril, el 6,8%
antecedente familiar de epilepsia, el 10,5% tuvieron problemas perinatales y un 11,1%

problemas neuroldgicos o de desarrollo.*®

Tang et al. realizaron un estudio en China, analitico de casos y controles “Relationship
between common viral upper respiratory tract infections and febrile seizures in children from
Suzhou, China” en 189 nifios de 6 meses a 6 afios diagnosticados con convulsiones febriles
complicadas con infeccion del tracto respiratorio superior y 174 nifios de la misma edad con
infeccion del tracto respiratorio superior, pero sin convulsiones durante el periodo de junio
de 2010 y junio de 2011. De los casos, un 56,6% fueron hombres (p-0,07), en cuanto a las
caracteristicas de las convulsiones en su mayoria fueron convulsiones simples (60,3%),un
91% fueron generalizadas, aparecieron a una T° corporal media de 39,3°(p-0,6) y con
mediana de duracion de 3 minutos (p<0,001), un 4,2% de casos tenian antecedente familiar
de primer grado de convulsion febril, 69,3% presentd convulsion febril por primera vez
ademas se detectd que el virus de la influenza A (p-0,02) es un factor de riesgo para el
desarrollo de convulsiones febriles en nifios con infeccidn del tracto respiratorio superior
ademas que estos tenian temperaturas mas altas al momento de aparicion de las convulsiones
(39,5%(p-0,04) y la mediana de edad fue de 39 meses (p<0,001).!

Hara et al. realizaron un estudio en Japdn, analitico de casos y controles “Febrile seizures
associated with influenza A” en 47 pacientes con Influenza A mayores de 6 meses y 168
pacientes de la misma edad sin influenza A en el hospital Hirakata City Hospital,Kitakawachi
area, Osaka, Japan durante el periodo endémico de influenza en 2003-2004. Se encontrd que
de los casos de convulsiones febriles el 21,3% estaban asociados a Influenza A , ademés la
edad media de la primera convulsion fue de 28 meses (p<0,001) siendo estadisticamente
significativa mientras que en cuanto antecedente familiar de convulsion febril (36,2%)(p-



0,23), T° corporal media (39,6°)(p.0,38), presentacion en hombres 61,7% (p-0,43) no hubo

asociacion significativa.'2

Chung y Wong realizaron un estudio en China, analitico de cohorte “Relationship between
five common viruses and febrile seizure in children” en 923 nifios ingresados en el Queen
Mary Hospital con convulsién febril durante el periodo de 5 afios desde marzo de 1998 a
febrero de 2003. Se encontrd que el riesgo relativo de desarrollar convulsion febril en una
enfermedad febril causada por influenza (RR 4,8) (p<0,001), por parainfluenza (RR 4,8)
(p<0,001), por adenovirus (RR 4,2) (p<0.001) son significativamente mas altos que por VSR
(RR 1,25) (p-0,60) y rotavirus. Ademas en cuanto a caracteristicas clinicas de las
convulsiones febriles se encontrd una relacion hombre: mujer 1,4:1, edad media de 2 afios,
un 17.5% tuvieron antecedente familiar de convulsiones febriles mientras que un 2.7% tuvo
antecedente familiar de epilepsia, la temperatura maxima media registrada desde el ingreso
en urgencias fue de 39.06 +- 0.6°C; un 79.4% fueron convulsiones simples, se identifico a
la infeccidn de tracto respiratorio como la causa mas comun de fiebre con 79.5%, seguido de
gastroenteritis con 5.5%.3

Hautala et al. realizaron un estudio en Finlandia, analitico de cohorte y casos y controles
“Respiratory viruses and febrile response in children with febrile seizures: A cohort study
and embedded case-control study” en pacientes pediatricos de 6 meses a 6 afios del hospital
Universitario de Oulu, Finlandia. En el estudio de cohorte se compard la distribucién de los
virus respiratorios en 225 pacientes con convulsiones febriles con la de otros nifios atendidos
en urgencias pediatricas durante el periodo de estudio por una infeccién respiratoria o por
sospecha de infeccion respiratoria, se encontro que el riesgo relativo (RR) de desarrollar
convulsion febril en nifios de 6 meses a 3 afios por influenza Ay B es de 2,55 (p-0,004) y
por enterovirus es de 1,94 (p-0,039), mientras que el RR de desarrollar convulsién febril en
nifos de 3 a 6 afios por coronavirus es de 3,21 (p-0,01), por parainfluenza es de 2,31(p-0,027)
y por rinovirus es de 0,24(p<0,001) en cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes

con convulsiones febriles, fueron un 57% hombres, la mayoria tuvo como diagndéstico



infeccion respiratoria en un 72% seguido de otras infecciones con 24 % y de gastroenteritis

con 4% asi como también se encontré convulsiones complejas en un 31%.

Ahmed et al. realizaron un estudio en lIraq, analitico de casos y controles “Risk factors in
children with febrile seizures and their iron status” en 40 pacientes con convulsiones febriles
y 40 solo con fiebre sin convulsiones entre 6 y 72 meses en el Central Child Teaching
Hospital, Bagdad, Irak, del 1 de mayo al 31 de agosto de 2017. Se encontrd que de acuerdo
a la causa de fiebre la mas comun fue la infeccién de tracto respiratorio 58% (p-0,23) sin
embargo no fue significativo, seguida de la infeccion gastrointestinal con 46,2% y de la
infeccion de tracto urinario con 33,3%, de los casos 70% fueron convulsiones simples y 30%
complejas; en cuanto a grupo etario, la edad media de presentacion de convulsiones febriles
fue 20,90+- 7,66meses, sin embargo hubo un aumento significativo en pacientes entre 12 y
24 meses(p-0,03), en cuanto al género no hubo diferencia significativa (p-0,5) mientras que
los antecedentes familiares positivos de convulsiones febriles en casos fue mayor (p-0,01),
antecedente familiar de epilepsia 69.12(p-0,1), lugar de residencia (p-0,8), status
socioeconémico (p-0,95) no tuvieron impacto significativo. La hemoglobina baja 52,5% ,
hierro sérico bajo 57,5% Yy ferritina sérica baja 47,5% obtuvo una asociacion significativa
(p<0.05).°

Amenh et al. realizaron un estudio en Libia, analitico de casos y controles “Risk factors for
febrile seizures in Benghazi, Libya: a case—control study” en 100 casos con convulsiones
febriles y 100 nifios con enfermedad febril sin convulsiones de entre 6 y 60 meses del
Hospital Pediatrico de Benghazi desde el 1 de octubre de 2016 hasta el 31 de mayo de 2017.
Se encontro que en la mayoria de casos la convulsion febril ocurrié a los 2 afios de edad con
un pico a los 18 meses, el tipo de convulsion febril mas comin fue simple en 86% de casos,
el sexo masculino fue predominante en los casos con un 60% , ademas la temperatura en la
mayoria de los casos fue >38°C, el antecedente familiar de convulsiones febriles (OR
3,2)(p<0,001), anemia ferropénica (OR 5,4)(p<0,001), lactancia materna no exclusiva (OR
4,1)(p<0,001) y la prematuridad (OR 3,30)(p<0,001) son factores de riesgo para el desarrollo



de convulsiones febriles, sin embargo el tipo de parto no se encontré como factor de riesgo

significativo (p-0,15).1

Elgerbi realizd un estudio en Libia, analitico de casos y controles “Factors that may
Anticipate Febrile Convulsion” en 154 casos con convulsiones febriles y 154 pacientes con
fiebre sin convulsiones de edades comprendidas entre los 6 meses y los 6 afios en el
Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de Zawia durante ocho afios, desde el 1 de
enero de 2002 hasta el 31 de diciembre de 2009. Se encontr6 que en los casos la edad media
de presentacion fue de 17,5 +- 8.8 meses (p-0,9), el sexo masculino fue el de mayor
proporcion con un 54%(p-0,5) con una relacién hombre: mujer de 1,2:1; mientras que la
prematuridad 25,3% (p-0,002), la historia familiar de convulsion febril 26% (p-0,004),
historia familiar de epilepsia y retardo mental 23,4% (p-0,004), asi como la T° de 39° (p-
0,001) y anemia 63,6% (p-0,001) son factores de riesgo para el desarrollo de convulsién

febril 7

Al-Zwaini et al. realizaron un estudio en Irak, analitico de casos y controles “Risk Factors
for Febrile Seizures: A Matched Case Control Study” en 100 pacientes con convulsiones
febriles y 100 pacientes sin convulsiones entre 6 y 60 meses atendidos en el hospital de
maternidad y nifios de la ciudad de Ramadi, al oeste de Irak del 1999-2000. Se encontr6 que
ser hombre (OR 1,4)(p-0.05), tener antecedente familiar de convulsiones febriles (OR 3,3)(p-
0,0008), antecedente familiar de epilepsia (OR 2,7)(p-0,02), retraso de desarrollo (OR
3,06)(p-0,009), anemia (OR 2,6)(p-0,001), admision en UCIN (OR 2,3)(p<0,05) son factores
de riesgo para convulsiones febriles mientras que la prematuridad (OR 1,5)(p-0,3) y como
causa de fiebre la infeccion respiratoria (OR 1,35)(p-0,3) no se encontré asociacion

significativa.®

Mahyar et al. realizaron un estudio en Iran, analitico de casos y controles “Risk Factors of
the First Febrile Seizures in Iranian Children” en 80 nifios con sus primeras convulsiones
febriles con 80 nifios con fiebre sin convulsiones entre 9 meses a 5 afios en 2007. Se encontro
que el sexo masculino (66%)(p-0,01), historia familiar de convulsion febril (55%)(p-0,000),
duracion de lactancia materna exclusiva baja de 15 meses (p-0,000), temperatura media de
38,9°(p-0,000) son factores de riesgo para el desarrollo de convulsion febril mientras que la

enfermedad mas frecuente en los casos fueron las infecciones de tracto respiratorio superior



con 53,8%, seguido de gastroenteritis con un 24,4% vy otitis media en 9% sin embargo no se

establecio asociacion significativa en cuanto enfermedad de fondo (p>0,05).%°

Berg et al. realizaron un estudio en New York, analitico de casos y controles “Risk Factors
for a First Febrile Seizure: A Matched Case-Control Study” en 69 con su primera convulsion
febril y 99 controles atendidos por enfermedad febril en el Bronx Municipal Hospital Center
y en el Montefiore Medical Center desde junio de 1989 hasta mayo de 1991 y en el North
Central Bronx Hospital desde junio de 1989 hasta mayo de 1992. Se encontré que la
gastroenteritis (OR 0,4) (p-0,12) no es factor asociado para el desarrollo de convulsiones
febriles mientras que la temperatura >101°F (OR 1,8) (p<0,001) si se encontré como factor

de riesgo.?°

Al-Suweidi et al. realizaron un estudio en UAE, analitico de casos y controles “Predictors
of Febrile Seizure: A Matched Case-control Study” en 70 pacientes con convulsiones febriles
y 70 pacientes con fiebre sin convulsiones entre 6 a 36 meses admitidos en servicio de
pediatria en los hospitales docentes de Tawam y Al Ain de la facultad de Medicinay Ciencias
de la Salud durante enero de 1995 a diciembre de 1997. Se encontrd que la mayoria de casos
se dio entre los 10 y 16 meses con un pico a los 12 meses, el 55,7% de casos fueron hombres
con una relacién hombre mujer de 1,3:1; ademas se concluyd que la infeccion respiratoria
(OR 3,85) (p<0,05), antecedente familiar de convulsion febril (OR 6,1) (p<0,05) y
prematuridad (OR 10,1)(p<0,05) son factores de riesgo para el desarrollo de convulsiones

febriles.?

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lama Ramirez, realizd un estudio analitico de casos y controles en nifios atendidos de 3
meses a 5 afios atendidos en el servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital 111 José
Cayetano Heredia de Piura, en el periodo comprendido entre el 2015y 2017. Se encontro que
la edad <=18 meses (OR=2,8) (p-0,002) y la presencia de infeccion de vias respiratorias
(OR=2,0) (p-0,02) son factores asociados a convulsion febril mientras que la presencia de
GECA (OR=0,4) (p-0,03) actta como factor protector a la convulsion febril. La anemia (p-



0,09), prematuridad (p-0,07), presencia de infecciones exantematicas (p-0,5), varicela (p-

0,2), herpangina (p- 0,12) no son factores asociados a convulsiones febriles.??

Sandoval Huanes, realizé un estudio analitico de casos y controles en nifios atendidos de 3
meses a 5 afios atendidos en Emergencia y Consultorios Externos del Servicio de Pediatria
del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, en el periodo 2016 al 2018. Se encontro
que la anemia (OR=3,4) (p<0,05) es factor de riesgo para convulsiones febriles mientras que
la edad de 2 a 5 afios (OR=1,2) (p-0,3) y el sexo masculino (OR=1,2) (p-0,3) no son factores
de riesgo. %

Chumacero Venegas, realizd un estudio analitico de casos y controles en nifios de 6 a 60
meses de edad que ingresaron al hospital a través del servicio de emergencia de pediatria del
Hospital Eleazar Guzmén Barrén de Chimbote en el afio 2017. Se encontré que la edad
<=26meses (OR=3,9) (p-0,0005), el retraso de neurodesarrollo (OR=10,5) (p-0,01) y el
antecedente familiar de convulsion febril (OR=4,7) (p-0,03) son factores asociados a
convulsion febril mientras que el sexo masculino (OR=1,3) (p-0,4) y la prematuridad
(OR=3,3) (p-0,2) no son factores asociados. Ademas, el valor de temperatura asociada a

convulsiones febriles fue de 38°-38,9° en 76,4% de los pacientes.?*

Escobedo Espinoza, realiz6 un estudio analitico de casos y controles en nifios de 6 meses a
5 afios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho en los afios
2017-2018. Se encontro gue la anemia (OR=6,4) (p-0,000), el sexo masculino (OR=2,1) (p-
0,03) y tener antecedente familiar de convulsion febril (OR=12,1)(p-0,000) son factores
asociados a convulsion febril mientras que el bajo peso al nacer (OR=1,7)(p-0,3) y la edad
gestacional pre término (OR=1,0)(p-1,0) no son factores de riesgo.?

Acufia Perez, realiz6 un estudio analitico de casos y controles en pacientes hospitalizados
en el servicio de pediatria, que desarrollan convulsiones febriles en el Hospital Regional de
Loreto en el afio 2015. Se encontré que la edad <1 afio (OR=2,3)(p-0,00), el antecedente
familiar (OR 3,1)(p-0,00), la edad gestacional pre término (OR 2,76)(p-0,02), la temperatura
>39° (OR 8,51)(p-0,02) y el diagnéstico de Neumonia (OR 3,9)(p-0,00) son factores



asociados a convulsion febril mientras que el sexo masculino (OR 0,8)(p-0,5), el lugar de
procedencia (OR 0,7-1,2)(p>0,05), el peso al nacer normopeso (OR 0,9)(p-0,79), el estado
nutricional (OR 0,7-1,2)(p>0,05), la presencia de infeccion (OR 0,8)(p-0,7), los diagnosticos
de EDA (OR 0,9)(p-0,8), faringitis (OR 1,0)(p-1,00), celulitis (OR 2,0) (p-0,47) y virosis
(OR 0,5)(p-0,4) no son factores de riesgo.?®

Cardenas Pérez, realiz6 un estudio analitico de casos y controles en pacientes pediatricos
entre 6 meses y 5 afios de edad que llegaron con temperatura igual o mayor de 38°C,
atendidos en el area de emergencia y hospitalizacion del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza IV EsSalud Ica 2017 y 2018. Se encontré que la anemia ferropénica (OR 0,94) (p-
0,8) no es factor de riesgo para el desarrollo de convulsiones febriles.?’

2.2 Bases tedricas

CONVULSION FEBRIL:

Las convulsiones febriles se definen generalmente como convulsiones que ocurren en nifios
tipicamente de 6 meses a 5 afios de edad en asociacion con una fiebre superior a 38 ° C, sin
evidencia de una causa intracraneal (p. Ej., Infeccion, traumatismo craneoencefélico, y
epilepsia), otra causa de convulsiones (p. ej., desequilibrio electrolitico, hipoglucemia,

consumo de drogas o abstinencia de drogas) o antecedentes de convulsiones no febriles.!

La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) define las convulsiones febriles como: “una
convulsion que ocurre en la infancia después de 1 mes de edad asociada con enfermedad
febril no causada por una infeccién del Sistema Nervioso Central, sin convulsiones
neonatales previas o convulsion no provocada, y que no cumple criterios para englobar en
otra causa de convulsion sintomatica”. Las convulsiones que se producen con la fiebre en

nifios que han sufrido previamente una convulsion no febril, se excluyen de esta definicion.?
El diagnostico de convulsion febril es clinico, basado en los siguientes parametros:

« Convulsién asociada con temperatura elevada >38°C.



* Un nifo, habitualmente, mayor de 3 meses y menor de 6 afios de edad.
* Ausencia de infeccion o inflamacion del SNC.
* Ausencia de alteracion metabdlica sistémica aguda que pueda producir convulsiones.

» Ausencia de historia previa de convulsiones afebriles.
EPIDEMIOLOGIA

La convulsién febril es el trastorno convulsivo mas comun en la infancia, afectando del 2 al
5% de los nifios menores de 6 afios. La mayoria ocurren entre los 6 meses y los 3 afios de
edad, con una incidencia maxima a los 18 meses. La mitad de todas las convulsiones ocurren
por primera vez entre 12 y 30 meses, el 20-25% en el primer afio de vida, y solo el 6-15%

después de los 4 afios. Es excepcional su inicio después de los 6 afios.!

El riesgo de convulsiones febriles es mayor en los nifios que en las nifias, con una proporcion
estimada entre hombre: mujer 1,6/1. La afeccion es mas frecuente en nifios de nivel
socioecondémico mas bajo, presumiblemente debido a un acceso insuficiente a la atencion

médica.l

A nivel mundial, es prevalente en todos los grupos étnicos, con la incidencia mas alta en la
poblacién japonesa de nifios con un 4 a 9% de casos, pero solo 5% en los nifios en Estados
Unidos y Europa Occidental, con un pico de incidencia entre los 12 y 18 meses. Esto
principalmente en las épocas de invierno, cuando las infecciones de vias respiratorias

superiores y las infecciones gastrointestinales se vuelven mas comunes.!

Segun estudios publicados por el Ministerio de Salud (MINSA), las infecciones respiratorias
e infecciones intestinales figuran entre las diez primeras causas de morbilidad general,
representando el 29.5% de casos notificados en atenciones hospitalarias y el 7.8 % de los

casos a nivel regional >



ETIOLOGIA

Las causas de las convulsiones febriles, son probablemente multifactoriales, puesto que, son
un fendmeno que esta ligado a la edad, posiblemente debido a una predisposicion genética
propia del individuo, que tiene la capacidad de alterar y afectar al sistema nervioso
desarrollando los efectos tan caracteristicos como la fiebre. También pueden estar
relacionados con infecciones viricas en un 80%, vacunacion reciente o antecedentes

familiares de convulsiones febriles.t

En el &mbito genético, se cree que muchos genes pueden aumentar el riesgo de convulsiones
febriles, sobre todo en los siguientes cromosomas 1q31, 2923-34, 3p24.2-23, 3926. 2-26.33,
5q14-15, 5934, 6022-24, 8913-21, 18p11.2, 19p13.3, 19q y 21g22. Un punto a considerar
entre las principales causas son las infecciones virales , las cuales ocasionan cerca del 80%
de las convulsiones febriles , entre ellas destacan la roséola infantil, la influenza A, asi como
infecciones de vias respiratorias superiores como la faringitis , la otitis media e incluso
presentaciones a nivel gastrointestinales como la gastroenteritis por Shigella, que también es

causa importante para la presentacion de convulsiones febriles.?

FISIOPATOLOGIA

Aunque se sabe que los diversos mecanismos que provocan convulsiones febriles pueden
seguir siendo un conjunto polifacético de causas, existen varios patrones de aparicion que

son determinantes para clasificar dichas convulsiones.®

Inicialmente, se produce un aumento de temperatura a nivel del sistema nervioso central, que
repercutird en diversas funciones neuronales a nivel cerebral, entre ellas los canales idnicos
de sodio, que son sensibles a estos cambios de temperatura.®

Luego, la fiebre y la hipertermia comparten los mismos mecanismos que provocan las
convulsiones febriles, entre los que destaca el pirdgeno interleucina-1, que contribuye a la
generacion de fiebre y esta al mismo tiempo conduce a la sintesis de esta citoquina en el

hipocampo. No obstante, se ha demostrado que la interleucina-1p aumenta la excitabilidad



neuronal, actuando a través del GABA y glutamato. Estas diversas acciones que son
realizadas por las interleucinas van a mejorar la accion de estos agentes causales de
convulsiones.®!

Por ultimo, se ha propuesto que la hiperventilacion y la alcalosis ocasionadas por la
hipertermia son un factor clave en la aparicion de una convulsion febril, pues la alcalosis del
cerebro provocaria excitabilidad neuronal, contribuyendo de esta manera en la patogénesis

de estas convulsiones.®!

CLASIFICACION DE LAS CONVULSIONES FEBRILES

La clasificacion consta de dos grupos importantes conformados por convulsiones febriles

simples y complejas.

Convulsiones febriles simples: Predomina en nifios previamente sanos, con edades
comprendidas entre los 6 meses y los 5 afios. Estas convulsiones se distinguen por ser breves
(menos de 15 minutos), generalizadas y ocurren solo una vez en un periodo de 24 horas,
acompariadas de fiebre. En este tipo de convulsiones, deben excluirse los nifios cuyas
convulsiones estén causadas por una infeccion del sistema nervioso central, asi como los

nifios que han tenido previamente una crisis afebril o alguna anomalia neuroldgica.®

Convulsiones febriles complejas: Este grupo de convulsiones febriles se diferencian
principalmente por tener parametros mas marcados correspondientes con crisis recurrentes
en las primeras 24 horas, con una duracion mayor a 15 minutos o incluso como crisis focal

que puede estar generalizada con o sin algun déficit neuroldgico posterior a estas crisis.

CRITERIOS DE INTERNACION

En la convulsion febril simple se considera principalmente cuando ocurrié primer episodio
de esta misma al igual que las siguientes consideraciones:
- Edad mayor a 18 meses, no es necesaria la internacién

- Edad menor a 18 meses, la admision debe ser tomada con precaucion



- Pacientes con antecedentes de otro episodio de diferentes caracteristicas, la admision no
es necesaria
En las convulsiones febriles con caracteres de complejidad, la admision esta contemplada en

todos los ambitos en busca de su factor desencadenante.?*

CARACTERISTICAS CLINICAS

El diagndstico de una convulsion febril es netamente clinico, basado en conjunto al desarrollo

de la anamnesis y el examen fisico

Anamnesis

La evaluacion de esta parte de la historia clinica es fundamental, ya que el momento inicial
de la convulsion febril no debe ser pasada por alto, por lo tanto se debe organizar todo en
funcion a su estado clinico y a la sospecha por el cual se esta desencadenando este cuadro
infeccioso.®®

Tras estabilizar al paciente, es necesario distinguir entre una convulsion febril o convulsiones
con fiebre, estas Gltimas incluyen convulsion en un nifio que presenta un cuadro febril ya sea
por cualquier enfermedad infecto/contagiosa que puede o no ser desencadenada por alguna
crisis o trastorno a nivel neurolégico el cual puede llegar a ser evidente en algunos casos. Por
regla general, la aparicién de las crisis febriles ronda entre los 6 meses a 5 0 6 afios, con una
incidencia no mayor a los 18 meses.*

Esta anamnesis debe incluir a grandes rasgos cualquier antecedente familiar que sea un
desencadenante de convulsion febril, el uso de antibi6ticos, el cronograma de vacunacion, el
tiempo de duracion de la convulsion, y cualquier sintoma focal o antecedente de
prematuridad.®®

Se considera que la temperatura rectal minima para provocar convulsiones febriles es de 38°C
a 38,5°C en algunos casos, y este incremento de temperatura debe tenerse en cuenta, dado
que el 21% de las convulsiones ocurren durante la primera hora, el 57% en las primeras 24
horas y el 22% después de 24 horas.3®



Aunque puede haber varias formas de presentacion en este tipo de patologias, la mas
frecuente forma de presentacion son las crisis tonicoclonicas generalizadas en un 80% de los
casos, seguidas por crisis tonicas en un 13%, crisis atonicas en un 3% Yy las focales o
unilaterales en un 4% de todos los casos.>

Un porcentaje excepcional de un 92% de estas crisis febriles tienen un tiempo de duracion
entre 3 a 15 minutos, y solo un 6% de estas superan los 15 minutos de duracion. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que estas crisis pueden prolongarse hasta llegar a un estado de
mal convulsivo febril que es conocido como el status epilepticus, el cual puede ser el estado

inicial del Sindrome de Hemiconvulsion-Hemiplejia, el cual ocurre en un 0,06% de casos.*®

Examen fisico

En esta parte de la historia clinica, se debe prestar especial atencion a la evaluacion a los
signos meningeos, el nivel de conciencia y la presencia de déficit neuroldgico que puede
acompanar al paciente.

Es importante considerar la posibilidad de que exista una infeccion del sistema nervioso
central, como la encefalitis 0 meningitis, que puede presentar signos clinicos sutiles, sobre
todo en lactantes. En estos casos, se recomienda realizar una puncion lumbar para determinar
si existe una anomalia estructural que pueda predisponer al paciente a la aparicién de

convulsiones.®?

Examenes complementarios

Estas deben ser realizadas en un inicio cuando la historia clinica nos sugiere la presencia de
una encefalitis 0 una meningitis, por lo cual el procedimiento en estos casos es la realizacion
de una puncion lumbar. Sin embargo, si el paciente presenta signos de hipertension
intracraneal, alteracién del estado de conciencia, signos neurolégicos focales o signos de
inestabilidad hemodindmica, la realizacion de este procedimiento no es recomendable. En

tales casos, el tratamiento a brindar seré la administracion de antibidticos y antivirales.®



En general, los criterios para la realizacion de una puncion lumbar en nifios se basan en los

siguientes puntos:

- Debe ser realizado en cualquier nifio que presente convulsiones y fiebre, asi como signos
meningeos y otros sintomas relacionados, o si se sospecha la presencia de infecciones
intracraneales segun la historia clinica.

- En el caso de nifios de entre 6 y 12 meses con convulsiones y fiebre, la puncién lumbar
es una opcion a considerar si el nifio no ha sido vacunado adecuadamente contra
patdgenos como Haemophilus influenzae tipo B o Streptococcus pneumoniae

- En el caso de nifios que han recibido tratamiento con antibidticos previamente, se
considera la realizacion de puncién lumbar, ya que el uso de estos puede enmascarar los
sintomas de una meningitis

En lo que respecta a la realizacion de pruebas de imagenes como la Tomografia

computarizada (TAC) o la Resonancia Magnética (RMN), no son recomendadas para el
diagndstico de convulsiones febriles simples ni complejas. Sin embargo, solo en ciertos casos
se debe considerar la realizacion de una prueba de neuroimagen, como cuando el nifio
presenta micro o macrocefalia, sindrome neurocutaneo o algun déficit neuroldgico previo.

Por otro lado, las pruebas de laboratorio para las convulsiones febriles deben enfocarse en la

identificacion de la fuente de la crisis febril y no en la evaluacion rutinaria de la convulsion

en si misma.®

Los resultados de la mayoria de enfermedades febriles en este grupo de edad son

principalmente de etiologia viral, correspondientes al grupo de infecciones respiratorias, y el

resultado de estas pruebas pueden ser Util para el tratamiento del paciente, especialmente en

periodos donde estos virus no son comunes en la poblacion.®’

Tratamiento

El enfoque principal para manejar las convulsiones febriles deberia centrarse en proporcionar
asesoramiento cuidadoso a los padres o tutores, pero aplicando de igual manera la valoracion
del A, B, C.*

En el tratamiento agudo de esta condicion, el diazepam rectal en dosis de 0,5 mg/kg o en
forma oral en dosis de 0,4 a 0,5 mg/kg es uno de los tratamientos mas efectivos, y en casos



donde el acceso intravenoso no esta disponible, puede ser recomendabe el uso de midazolam
intranasal a dosis de 0,2 mg/dl.>*

Estos medicamentos han demostrado estadisticamente ser efectivos para reducir la
recurrencia de las convulsiones febriles tanto simples y complejas. Sin embargo, cuando la
convulsion ocurre antes de la deteccion de la fiebre, estos medicamentos pueden no ser tan

efectivos en la prevencion de convulsiones.®*

2.3 Definicion de conceptos operacionales

- Variable dependiente

Convulsidn febril: convulsion que ocurre en un nifio de seis meses a cinco afios de edad que

se acompafia de fiebre (100.4 ° F o mas) sin infeccion del sistema nervioso central

- Variable independiente

Edad: NUmero de afios transcurridos desde la fecha de nacimiento hasta la actualidad

Sexo: Divisidn social establecida como masculino y femenino

Lugar de procedencia: Lugar o sitio donde proviene algo o alguien

Distrito: Lugar de residencia segin el documento nacional de identidad

Vacunacion durante las altimas 2 semanas: Administracion de vacunas para estimulacion
de respuesta inmune del huésped realizada durante las Ultimas 2 semanas.

Antecedentes médicos personales y familiares: Historias previas de enfermedades de
parientes cercanos o enfermedades previas del paciente

Valores de hemoglobina: Cantidad de heteroproteina transportadora de oxigeno y dioxido
de carbono ubicada dentro de los eritrocitos.

Causas de fiebre: Cuadros patoldgicos asociados a liberacidn de citoquinas con propiedades

pirogénicas



CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion

3.1.1 Hipdtesis general

Existe asociacion entre las infecciones respiratorias y gastrointestinales con la convulsion

febril en pacientes pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2016-2020

3.1.2 Hipotesis especificas

- El tipo de convulsion febril més frecuente es la convulsion febril simple

- El aumento de temperatura esta asociado a la aparicién de convulsion febril

- Las infecciones respiratorias estan asociadas a convulsion febril

- Las infecciones gastrointestinales se encuentran asociadas a convulsion febril

- Otras infecciones estan asociadas a convulsion febril

3.2 Variables principales de investigacion

3.2.1 Variable dependiente

e Convulsiones febriles

3.2.2 Variables independientes

e Edad

e Sexo

e Lugar de procedencia

e Distrito

e Vacunacion durante las ultimas 2 semanas

e Antecedentes médicos personales y familiares
e Valores de hemoglobina

e Causas de fiebre



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipoy disefio de investigacion

El tipo de estudio es observacional, analitico, de tipo casos y controles

e Observacional, porque no hubo intervencion o no se manipul6 ninguna variable

e Analitico, porque se demostré la asociacion entre las variables del estudio

e Casos y controles, porque se selecciond a la poblacion con base en presencia o
ausencia del evento de interés

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1 Poblacion

Historias clinicas de pacientes pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo
2016- 2020 conformado por 486 historias.

4.2.2 Muestra

4.2.2.1 Tamano muestral

Para el célculo de tamafio muestral se empled el Software Epidat 4.2 para casos y controles,
se considerd una proporcion de casos expuestos de 62.0% y una proporcion de controles
expuestos de 44.3%, un nimero de un control por cada caso, un poder estadistico de 82% asi
como un Odds Ratio de 2.05 basado en el estudio de Lama Ramirez.?° Se obtuvo un total de
muestra para los casos de 131 y para los controles de 131, siendo la muestra total de 262
historias clinicas de pacientes pediatricos los cuales cumplen con criterios de inclusion y

exclusion estipulados para la investigacion.



[1] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 62,000%
Proporcidn de controles expuestos:  44,300%
Odds ratio a detectar: 2,051
Murmero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra™
Casos| Controles Total
82,0 131 131 262

#*Tamafios dz muestra para aplicar =l test * sin correcion por continvidad.

4.2.2.2 Tipo de muestreo

Seré un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, en el cual cada elemento tiene la

misma probabilidad de conformar una muestra al azar.

4.2.2.3 Criterios de seleccion de la muestra
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LOS CASOS
Criterios de inclusién:

- Pacientes pediatricos de 6 meses a 5 afios ingresados por emergencia durante los afios
2016-2020 con diagnostico de convulsion febril sin antecedente de infeccién del

sistema nervioso o alteracion electrolitica o0 metabdlica.

Criterios de exclusion:

- Pacientes pediatricos que presentan otro diagnostico que condicione convulsiones
- Pacientes pediatricos cuyas historias clinicas tengan datos incompletos
- Pacientes pediatricos con historias clinicas a mano con letra ininteligible

- Pacientes pediatricos con diagndstico de epilepsia



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LOS CONTROLES
Criterios de inclusion:

- Pacientes pediatricos de 6 meses a 5 afios ingresados por emergencia durante los afios
2016-2020 con diagnostico de fiebre sin convulsiones ni antecedente de infeccion del

sistema nervioso o alteracion electrolitica o0 metabdlica

Criterios de exclusion:

- Pacientes pediatricos cuyas historias clinicas tengan datos incompletos
- Pacientes pediatricos con historias clinicas a mano con letra ininteligible

- Pacientes pediatricos con otros diagnosticos



4.3 Operacionalizacion de variables

- 2 TIPO DE ESCALADE | CATEGORIAY
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE MEDICION VALORES INSTRUMENTO
NUmero de afios transcurridos desde Meses
Edad la fecha de nacimiento hasta la | Edad consignada en recoleccion de datos Afos Independiente Nominal Afios
actualidad
Sexo Division social establecida como | Tipo de sexo consignado en recoleccion Masculino Independiente Nominal Masculino
masculino y femenino de datos Femenino P Femenino
Lugar de_ Lugar o sitio donde proviene algo o Lugar del cual la persona procede. Ubicacion Independiente Nominal Urbano
procedencia | alguien Rural
A Lugar de residencia seglin el | Lugar de residencia segin el documento - . . Distrito de
Distrito documento nacional de identidad Nacional de identidad Distrito Independiente Nominal residencia Datos obtenidos
mediante la
Vacunacion | Administracion de vacunas para Conjunto de actividades realizadas por el hlstorl_a Oinca
durante los estimulacion de respuesta inmpune personal de enfermeria que consiste en la Si proeplol_r:i)l:gietlgla ypor
altimas 2 del huésped realizada durante los agen_cu_)n _pre(\jlla y orle_ntacmn, Tipo de vacuna Independiente Nominal No recolectadas en la
semanas Gltimas 2 semanas administracion de vacuna y registros en ficha de
nifias y nifios menores de 36 meses. -
recoleccion de
datos
Antecedente de convulsion . . Si
. Independiente Nominal
febril No
Antecedentes | Historias previas de enfermedades de | Antecedente personales o familiares de Amggﬁ?/i?st?é;azg:ﬁr de Independiente Nominal S:)
e?;gi;gi parientes cercanos o enfermedades | convulsion febril registrado en la historia
pfamiliaresy previas del paciente clinica.
Antecedentz_as famlllares de Independiente Nominal Si
epilepsia No
Lactancia materna exclusiva | Independiente Nominal Si

No




Nlmero de

Edad gestacional Independiente Razén
semanas
Infecciones
Vacunacion
Patologia
neoplésica
maligna
Farmacos
Cuadros patoldgicos asociados a . . Desordenes
Causa de - - - ; Hace referencia a las patologias causantes . . . S
fiebre Ilbergcmn Qe /c_ltoqumas con | e fiebre Causas Independiente Nominal inmunitarios
propiedades pirogénicas Enfermedades
inflamatorias
Enfermedades
endocrinolégicas
Trastornos
metabdlicos
Fiebre ficticia
Cantidad de heteroproteina Valor de
Valores de la | transportadora de oxigeno y diéxido | Valor de la hemoglobina registrado en la . . . hemoglobina
. . R Hemaoglobina Independiente Continua
hemoglobina | de carbono ubicada dentro de los | historia clinica Fecha de
eritrocitos hemoglobina
Anormal y excesiva actividad de un o - i Grados de
y Episodio de contraccion muscular Temperatura Dependiente Intervalo temperatura
grupo de neuronas cerebrales en | . . A . )
L . involuntaria sostenida o interrumpida,
C Isié nifios febriles entre los 6 y los 60 con pérdida de la conciencia referida por Simpl
onvulsion : . i - . . imple
: meses de edad que no tienen una o - . s .
febril . D a familiar del nifio o vista por él médico de Tipo de convulsion febril Dependiente Nominal Compleja
infeccion intracraneal, un trastorno . L
1 emergencia; y que esta registrado en la
metab6lico o un antecedente de historia clinica Focal
convulsiones febriles. ' Tipo de crisis Dependiente Nominal oca

Generalizada




Caracteristicas de la
convulsién

Dependiente

Nominal

Ténico
Clénica
Tonico-Clonica
Atonica
No especifica




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se empled para la recaudacion de los datos de este estudio, informacidn del area de estadistica
del hospital , en donde encontramos a grandes rasgos las patologias mas frecuentes de cada
servicio , la técnica para el analisis de informacion secundaria se realizd mediante el nUmero
de historias clinicas , asi como el nombre completo , las cuales fueron manejadas solo por la
autora , se presento la carta de aprobacion de proyecto al hospital y se otorg6 acceso a las

historias clinicas correspondientes , entendiéndose como un documento legal inalterable.

Los datos se revisaron personalmente y recolectaron mediante un formulario elaborado en
base a los objetivos de esta investigacion, luego se editaron en una ficha de datos creada en

Excel para su analisis e interpretacion.

4.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos adquiridos se plasmaron en la ficha de recoleccién de datos y se trasladaron
posteriormente a una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019, incluyendo en una hoja de
Excel adicional la respectiva leyenda. Se verificaron los datos ingresados por medio del filtro

de Excel para no incurrir en error al momento del andlisis estadistico.

También se uso el programa estadistico STATA 16.0, software en el que se realizo6 todos los
andlisis estadisticos, con el objetivo de obtener el estudio descriptivo de las variables, asi
como las tablas de contingencia para establecer el Odds Ratio (OR) con sus correspondientes
intervalos de confianza (95%, Inferior y superior); el chi cuadrado para establecer una
correcta asociacion entre los factores de riesgo estudiado y el desarrollo de convulsion febril.
Ademas, se realizé un analisis multivariado usando regresion logistica maltiple para ver los
OR ajustados y sus respectivos intervalos de confianza al 95% y se consider6 un valor de p

significativo si es < 0.05.

4.6 Aspectos éticos

Al realizar este estudio se resguardd la confidencialidad de la informacion que se consiguio
de las historias hospitalarias, contando con el previo permiso de las autoridades del Hospital
y no registrando nombres ni apellidos de los menores estudiados ya que a cada uno se le
asignd un cddigo al momento de realizar la ficha de recoleccién de datos.



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se tuvo acceso a 486 historias clinicas del archivo del Hospital Maria Auxiliadora, de las

cuales, segun el area de estadistica, 217 fueron historias clinicas registradas con cédigo

CIE10 R560 de pacientes pediatricos ingresados por emergencia durante el periodo 2016-

2020. Asi mismo 269 fueron historias de pacientes de 6meses a 5 afios atendidos en

emergencia durante dicho periodo. Al recolectar los datos y aplicar los criterios de seleccion,

se excluyeron a 86 historias clinicas para los casos, asi como 138 para los controles por no

cumplir con los criterios de inclusion y exclusion. Al final se incluyeron un nimero de 131

historias clinicas para los casos y 131 para los controles. (Figural)

FIGURA 1. Diagrama De Flujo: Recoleccion de datos

( HC* incompleta n=21 \

- Dx.* epilepsia n=15

- Fuera de edad n=2

Historias clinicas

- Alteracion HE* n=5
- Otros Dx.* n=24

- Otro servicio n=10

Revisadas
n =486
( ) i _
Historias segtin cédigo Historias de pacientes
CIE10 R560 durante el 6m-5a atendidos en
periodo 2016-2020 emergencia durante el
n=217 periodo 2016-2020
=2RA0
. J "
4 )
No cumplen con No cumplen con
criterios de seleccion criterios de seleccion
n = RA n =12Q
\ J

k HC* ininteligible n:QJ

-

- HC* incompleta n=27

- Fuera de edad n=12
- Otros Dx.* n=47
- Otro servicio n=17

- HC* ininteligible n=35

Casos: Pacientes
pediéatricos de 6m-5a
con convulsiones
febriles
n=131

Controles: Pacientes
pediéatricos de 6m-5a
con fiebre sin
convulsiones
n=131

*HC: historia clinica; Dx: diagnostico; HE: hidroelectrolitica
FUENTE : Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia
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TABLA 1. Caracteristicas Generales De Pacientes Pediatricos Del Hospital Maria

Auxiliadora Atendidos Durante El Periodo 2016-2020

EDAD
6m-—1a
la-2a
3a—5a
SEXO
Femenino
Masculino
DISTRITO
Ate
Chaclacayo
Chilca
Chorrillos
El Agustino
Iquitos
La Molina
Lurin
Pachacamac
SJL
SIM
Santa Anita
Surco
VES
VMT
VACUNACION DURANTE LAS
ULTIMAS 2 SEMANAS
No
Si
No especifica
ANTECEDENTE PERSONAL DE
CONVULSION FEBRIL
No
Si
ANTECEDENTE FAMILIAR DE
CONVULSION FEBRIL
No
Si
ANTECEDENTE FAMILIAR DE
EPILEPSIA
No
Si
TIPO DE ALIMENTACION

CONTROLES

26 (19.85%)
26 (19.85%)
79 (60.31%)

57 (43,5%)
74 (56,5%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
6 (4,6%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
1 (0,8%)
4 (3.1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
54 (41.2%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)
16 (12,2%)
48 (36.6%)

130 (99,2%)
1 (0,8%)
0 (0,0%)

131 (100,0%)
0 (0,0%)

131 (100,0%)
0 (0,0%)

131 (100,0%)
0 (0,0%)

CASOS

22 (16.79%)
35 (26.72%)
74 (56.49%)

61 (46,6%)
70 (53,4%)

2 (1,5%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)

16 (12.2%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)
0 (0,0%)
1 (0.8%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)

43 (32.8%)
0 (0,0%)
5 (3,8%)
11 (8.4%)

47 (35.8%)

123 (93,9%)
7 (5,3%)
1 (0,8%)

88 (67,2%)
43 (32,8%)

125 (95,4%)
6 (4,6%)

123 (93,9%)
8 (6,1%)

Total

48 (18.32%)
61 (23.28%)
153 (58.40%)

118 (45,0%)
144 (55,0%)

2 (0,8%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
22 (8.4%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
5 (1.9%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
97 (37%)
1 (0,4%)
6 (2.3%)

27 (10.3%)

95 (36.2%)

253 (96,6%)
8 (3,1%)
1 (0,4%)

219 (83,6%)
43 (16,4%)

256 (97,7%)
6 (2,3%)

254 (96,9%)
8 (3,1%)



Balanceada
Lactancia materna
Mixta

Férmula
No especifica
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

No
Si
No especifica
EDAD GESTACIONAL
TIPO DE PARTO
Vaginal
Cesérea
No especifica
CAUSA DE LA FIEBRE
Infeccidn respiratoria tracto superior

Infeccion Gl
Infeccidn respiratoria tracto inferior

Infeccidn Urinaria
Otras infecciones
FOD*
Vacunacion
Desordenes inmunitarios
Enfermedad eruptiva
Patologia Quirdrgica
Farmacos
HEMOGLOBINA
Valores de Hb
TEMPERATURA
Valor de la temperatura

FOD*: Fiebre de origen desconocido

FUENTE : Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia

18 (13,7%)
22 (16,8%)
0 (0,0%)

1 (0,8%)
90 (68,7%)

1 (0,8%)
64 (48,9%)
66 (50,4%)
39,0 (38,0-40,0)

62 (47,3%)
55 (42,0%)
14 (10,7%)

53 (40,5%)

39 (29,8%)
22 (16,8%)

5 (3,8%)
10 (7,6%)
0 (0,0%)
1 (0,8%)
1(0,8%)
0 (0,0%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)

11,0 (10,0-11,9)

38,0 (37,2-38,5)

86 (65,6%)
27 (20,6%)
5 (3,8%)

3 (2,3%)
10 (7,6%)

2 (1,5%)
41 (31,3%)
88 (67,2%)
38,0 (37,0-40,0)

78 (59,5%)
51 (38,9%)
2 (1,5%)

80 (61,1%)

36 (27,5%)
4 (3,1%)

8 (6,1%)
1 (0,8%)
4 (3,1%)
2 (1,5%)
0 (0,0%)
1 (0,8%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

11,2 (10,4-11,8)

38,5 (38,0-39,0)

104 (39,7%)
49 (18,7%)
5 (1,9%)

4 (1,5%)
100 (38,2%)

3 (1,1%)
105 (40,1%)
154 (58,8%)

39,0 (37,0-40,0)

140 (53,4%)
106 (40,5%)
16 (6,1%)

133 (50,8%)

75 (28,6%)
26 (9,9%)

13 (5,0%)
11 (4,2%)
4 (1,5%)
3 (1,1%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)

11,2 (10,3-11,8)

38,4 (37,7-39,0)

De acuerdo con las caracteristicas generales de los pacientes con convulsiones febriles, el

56,4% se encontraron dentro del grupo etario de 3 a 5 afios, ademas el 53,4% eran varones,

mientras que el 46,6% eran mujeres. En cuanto al distrito de procedencia de los pacientes

atendidos, el 37% provenia de San Juan de Miraflores, seguido por Villa Maria del Triunfo

con el 36,2%. Con respecto al antecedente de vacunacion en las Gltimas dos semanas, el

93,9% de los casos no habia sido vacunado, en contraste con el 5,3% que si lo hizo. En cuanto



al antecedente personal de convulsion febril, se presentd en el 32,8% de los casos, sin
embargo, no se encontrd en el 67,2%, segun el antecedente familiar de convulsion febril,
estuvo presente en el 4,6% y no se encontraron en el 95,4%. Con relacion a los antecedentes
familiares de epilepsia, de los casos, el 93,9% no lo presentd, mientras que el 6,1% si lo hizo.
Respecto al tipo de alimentacidn, la mas frecuente fue la balanceada, representando el 65,6%
de los casos. El 31,3% de los casos fueron beneficiarios de lactancia materna exclusiva. La
mediana de edad gestacional al nacimiento fue de 38 semanas en los casos y 39 semanas en
los controles. ElI 59,5% de los pacientes con convulsion febril nacieron por via vaginal,
mientras que el 38,9% lo hicieron por cesarea.

En cuanto a las causas de fiebre en los casos, la infeccidn respiratoria de tracto superior fue
la causa principal, representando el 61,1% de los casos, seguida de las infecciones
gastrointestinales con un 27,5%. La mediana del valor de hemoglobina en los casos fue de
11,2 g/dl, mientras que en los nifios sin convulsion febril fue de 11,0 g/dl. Por ultimo, la
mediana de la temperatura en la que se presentaron las convulsiones febriles fue de 38,5
grados Celsius.

TABLA 2. Caracteristicas Generales De Las Convulsiones Febriles En Pacientes
Pediatricos Del Hospital Maria Auxiliadora Atendidos Durante EIl Periodo 201 6-2020

TOTAL
N=131

TIPO DE CONVULSION FEBRIL

Compleja 45 (34,4%)

No especifica 1 (0,8%)

Simple 85 (64,9%)
TIPO DE CRISIS

Focal 4 (3,1%)

Generalizada 126 (96,2%)

No especifica 1 (0,8%)
CARACTERISTICA DE LA CONVULSION

Clonica 1 (0,8%)

No especifica 11 (8,4%)

Tobnico 5 (3,8%)

Ténico-clonica 114 (87,0%)

FUENTE : Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia

Del total de 262 de nifios de 6 meses a 5 afos se encontrd que, segun tipo de convulsion

febril, la mayoria (64,9%) presentaron convulsiones simples; segun el tipo de crisis el 96,2%



experimento convulsiones generalizadas, por ultimo, segln caracteristica de la convulsion,

las més frecuentes fueron tonico-clonicas (87%).

TABLA 3. Andlisis Bivariado De Factores Asociados A Convulsion Febril

CONTROLES CASOS TOTAL Valor de p
EDAD 0.402
6m-—12 26 (19.85%) 22 (16.79%) 48 (18.32%)
la-—22 26 (19.85%) 35 (26.72%) 61 (23.28%)
3a-52 79 (60.31%) 74 (56.49%) 153 (58.40%)
SEXO 0.71

Femenino 57 (43,5%) 61 (46,6%) 118 (45,0%)

Masculino 74 (56,5%) 70 (53,4%) 144 (55,0%)
VACUNACION DURANTE 0.036*
LAS ULTIMAS 2
SEMANAS

No 130 (99,2%) 123 (94,6%) 253 (96,9%)

Si 1(0,8%) 7 (5,4%) 8 (3,1%)

<0.001*
ANTECEDENTE
PERSONAL DE
CONVULSION FEBRIL

No 131 (100,0%) 88 (67,2%) 219 (83,6%)

Si 0 (0,0%) 43 (32,8%) 43 (16,4%)
ANTECEDENTE 0.029*
FAMILIAR DE
CONVULSION FEBRIL

No 131 (100,0%) 125 (95,4%) 256 (97,7%)

Si 0 (0,0%) 6 (4,6%) 6 (2,3%)
ANTECEDENTE 0.007*
FAMILIAR DE EPILEPSIA

No 131 (100,0%) 123 (93,9%) 254 (96,9%)

Si 0 (0,0%) 8 (6,1%) 8 (3,1%)

TIPO DE ALIMENTACION 0.001*
Balanceada 18 (43,9%) 86 (71,1%) 104 (64,2%)
Lactancia materna 22 (53,7%) 27 (22,3%) 49 (30,2%)
Mixta 0 (0,0%) 5 (4,1%) 5 (3,1%)
Formula 1 (2,4%) 3 (2,5%) 4 (2,5%)
LACTANCIA MATERNA 0.56
EXCLUSIVA
No 1(1,5%) 2 (4,7%) 3(2,8%)

Si 64 (98,5%) 41 (95,3%) 105 (97,2%)



39,0 (38,0-40,0) 38,0 (37,0-40,0) 39,0 (37,0-40,0)

EDAD GESTACIONAL 0.14
TIPO DE PARTO 0.25
Vaginal 62 (53,0%) 78 (60,5%) 140 (56,9%)
Cesarea 55 (47,0%) 51 (39,5%) 106 (43,1%)
CAUSA DE LA FIEBRE
Infeccién respir'atoria tracto 53 (40,5%) 80 (61,1%) 133 (50,8%) <0.001*
superior
Infeccion Gl 39 (29,8%) 36 (27,5%) 75 (28,6%) 0.68
Infeccion respiratoria tracto 22 (16,8%) 4 (3,1%) 26 (9,9%) <0.001*
inferior
Infeccidn Urinaria 5 (3,8%) 8 (6,1%) 13 (5,0%) 0.39
Otras infecciones 10 (7,6%) 1 (0,8%) 11 (4,2%) 0.006*
FOD 0 (0,0%) 4 (3,1%) 4 (1,5%) 0.044*
Vacunacion 1 (0,8%) 2 (1,5%) 3 (1,1%) 0.56
Desordenes inmunitarios 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,4%) 0.32
Enfermedad eruptiva 0 (0,0%) 1 (0,8%) 1 (0,4%) 0.32
Patologia Quirdrgica 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,4%) 0.32
Farmacos 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,4%) 0.32
HEMOGLOBINA
11,0 (10,0-11,9) 11,2 (10,4-11,8) 11,2 (10,3-11,8) 0.65
Valores de Hb
TEMPERATURA
38,0 (37,2-38,5) 38,5(38,0-39,0) 384 (37,7-39,0) <0.001*

Valor de la temperatura

*Significancia estadistica
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia

En el analisis bivariado de factores de riesgo asociados a la convulsion febril, los resultados
obtenidos mostraron significancia estadistica en: Vacunacion durante las ultimas 2 semanas
(p=0,03), antecedente personal de convulsion febril (p<0,001), antecedente familiar de
convulsion febril (p=0,02), antecedente familiar de epilepsia (p=0,007) y tipo de
alimentacion (p=0,001). Sin embargo, la mayoria de pacientes con convulsiones febriles no
se vacunaron durante las Gltimas 2 semanas (94,6%), no tuvieron antecedente de algln
episodio previo de convulsion febril (67,2%) ni antecedente familiar (95,4%) asi como
tampoco presentaron algun familiar con diagnostico de epilepsia (93,9%)

Ademas, se encontro significancia estadistica en la categoria causa de fiebre, en las variables
de infeccidn respiratoria tracto superior, con un valor de p<0,001, infeccién respiratoria

tracto inferior, con un valor de p<0,001, otras infecciones, con un valor de p=0,006, fiebre



de origen desconocido, con un valor de p=0,04. Por ultimo, el valor de la temperatura

presento significancia estadistica con un valor de p<0,001.

TABLA 4. Analisis Multivariado De Factores asociados a Convulsion Febril

FACTORES DE RIESGO

EDAD
6m - 12
la-28
>28
SEXO
Masculino
Femenino

ANTECEDENTE DE VACUNACION
DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS
No

Si
TIPO DE ALIMENTACION
Balanceada
Lactancia Materna
Férmula
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Si
No
EDAD GESTACIONAL
TIPO DE PARTO
Ceséarea
Vaginal
CAUSA DE FIEBRE
Infeccion Respiratoria Tracto Superior
Infeccién Gastrointestinal
Infeccion Respiratoria Tracto Inferior
Infeccién Urinaria
Otras Infecciones
Vacunacion
VALOR DE HEMOGLOBINA
TEMPERATURA
*Asociacion significativa
ORc: Odds ratio crudo

ORa: Odds ratio ajustado
1C95%: Intervalo de confianza al 95%

ORc

0.903
1.437
Ref.

Ref.
1.131

Ref.
7.398

Ref.
0.256
0.627

Ref.
3.121
0.941

Ref.
1.356

2.308
0.893
0.156
1.639
0.093
2.015
1.082
2.095

IC 95%

0.471-1.730
0.789-2.614

0.695 - 1.841

0.897 - 61.00

0.120 - 0.543
0.617 - 6.386

0.274 - 35.54
0.831 - 1.065

0.817 - 2.225

1.407 - 3.787
0.522 - 1.528
0.052 - 0.466
0.512 - 5.148
0.011-0.737
0.180 - 22.50
0.839 - 1.396
1.557-2.819

p valor

0.759
0.235

0.619

0.063

0.001
0.694

0.359
0.337

0.238

0.001
0.682
0.001
0.398
0.025
0.569
0.543
>0.001

ORa

1.751

0.198

0.123

2.161

1C 95%

0.986 - 3.108

0.060 - 0.653

0.014 - 1.058

1.566 - 2.981

Valor de P

0.056

0.008*

0.056

<0.001*



Ref: categoria de referencia
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion propia

En el analisis multivariado, se determind que la infeccidn respiratoria de tracto inferior como
causante de fiebre es un factor protector ante la convulsion febril, limitando el riesgo a
consecuencias negativas que la misma involucra (ORa= 0,198, 1C95%: 0,06 — 0,6).

Ademas, se determind que por cada unidad que aumenta la temperatura aumenta el riesgo en
mas del doble de presentar convulsion febril (ORa= 2,1; 1C95%: 1,5 — 2,9). Finalmente, la
infeccion respiratoria de tracto superior como otras infecciones no presentaron una

asociacion significativa en este estudio.

5.2 Discusién de resultados

Durante el presente estudio, se examinG la posible asociacion entre la presencia de
infecciones respiratorias y convulsiones febriles. Los resultados obtenidos indicaron que no
se encontr asociacion significativa entre ambas variables, sin embargo, el valor de p
obtenido en el analisis estadistico se acerco bastante a ser significativo, lo que sugiere que
posiblemente se pueda alcanzar la significancia estadistica si se aumenta el tamafio de la
muestra.

Es importante destacar que, aunque no se encontrd una asociacion significativa en el presente
estudio, este resultado no descarta la posibilidad de que pueda existir una relacion real entre
ambas variables puesto que estudios describen a agentes infecciosos virales como parte de la
etiologia de las convulsiones febriles. *

Al contrastar nuestros resultados con estudios previos, se observo que coincide con el estudio
de Mahyar et al.l” aunque estos autores reportaron a la infeccion respiratoria alta como la
causa mas comuin de convulsiones febriles. Del mismo modo, Ahmed et al.® y Al-Zwaini et
al.1® no encontraron una asociacion significativa, pero no especificaron el tipo de infeccion
respiratoria en su investigacion. Sin embargo, en contraste con los estudios previamente
mencionado, el estudio de Al-Suweidi et al.'® encontro a las infecciones respiratorias como
factor de riesgo asociado al desarrollo de convulsién febril, aunque no se especifico el tipo
de infeccion respiratoria, estas caracteristicas son similares al estudio nacional de Lama
Ramirez?°. Por otro lado, en el estudio de Pokorn y colaboradores 8 se hall6 una relacion
significativa entre la presencia de virus respiratorios y la convulsion febril, concretamente el

virus de la influenza tipo A., Tang et al.® también encontro en su estudio que el virus de la



influenza A es un factor de riesgo para el desarrollo de convulsiones febriles en nifios con
infeccion del tracto respiratorio superior lo cual contradice indirectamente a nuestro estudio.
La discrepancia entre los resultados presentados en nuestro estudio y los anteriores podrian
ser el resultado de distintas razones como el tipo y gravedad de infeccion, asi como la
presencia de otros factores de riesgo tales como componente genético por la diversidad
geogréfica y demogréfica de las poblaciones en que se realizaron los diferentes estudios.
Finalmente, la variabilidad en la metodologia utilizada para recopilar y analizar los datos

podria tener un impacto en los resultados causando la diferencia estadistica.

Se encontrd una asociacion inversa entre la presencia de infecciones respiratorias de tracto
inferior y el desarrollo de convulsiones febriles, lo que significa que hubo una mayor
frecuencia de infecciones de tracto inferior en el grupo de control que en los casos. Este
resultado fue inesperado, pero resultd I6gico en cierto modo porque los controles eran
pacientes pediatricos febriles, confirmando que las infecciones respiratorias de tracto inferior
son una causa comun de fiebre. Es conocido y esta demostrado que las convulsiones febriles
estan mas relacionadas con las infecciones de origen viral?, tal vez por ser la causa mas
comun de infecciones en nifios, por lo tanto infecciones que no involucren esta etiologia
pueden ser menos propensas a desarrollar convulsiones febriles ya que estas podrian
estimular una respuesta inmunoldgica menos intensa con una consecuente produccion mas
baja de mediadores inflamatorios y por ende no provocar suficiente fiebre como para
desencadenar una convulsion asi como gue pueden no afectar al cerebro de la misma manera
sin llegar a afectar el umbral convulsivo, ademéas se mencionan a algunos virus por su
neurotropismo como causa de convulsiones febriles!3. En este estudio, la neumonia fue uno
de los diagnosticos méas frecuentes encontrados dentro de las infecciones respiratorias de
tracto inferior, al ser la etiologia bacteriana la causa comin de este diagnostico en nifios,
pudo haber ocasionado que se encuentre esta asociacion inversa. Estos hallazgos difieren de
un estudio anterior realizado en 2015 por Acufia Perez?*, quien encontr6 que la neumonia
estaba asociada con el desarrollo de convulsiones febriles, probablemente esta discordancia
se deba a la proporcién 1:2 de casos y controles que se utilizd en este Gltimo estudio, lo que
pudo haber repercutido en sus resultados.



En nuestro estudio, no se encontrd asociacion significativa entre infecciones
gastrointestinales y convulsiones febriles, lo cual coincide con los hallazgos de Ahmed et
al.®, y Mahyar et al.” quienes informaron que las infecciones gastrointestinales no aumentan
el riesgo de convulsiones febriles, a pesar de que fueron la segunda causa mas comdn de
estas. Resultados similares se encontraron en los estudios de Berg et al.'® y Acufia Perez.?

Sin embargo, el estudio de Pokorn et al.® mostr6 una relacion significativa entre la presencia
de cualquier virus entérico y un aumento de hasta tres veces en el riesgo de desarrollar
convulsiones febriles, siendo el rotavirus el virus entérico que se asocié con mayor
frecuencia. Aungue nuestro estudio no incluy6 informacion sobre virus entéricos, esto podria
considerarse una limitacion de estudio, lo que sugiere la necesidad de un seguimiento y
revision mas exhaustiva de los pacientes con convulsiones febriles en el hospital donde se
realizo el proyecto. Por otro lado, en el estudio de Lama Ramirez?® se encontr6 al diagndstico
de gastroenteritis infecciosa como factor protector a la convulsion febril, sin embargo, es
posible que este resultado se deba al tamafio de muestra utilizado por la autora, el cual fue
menor al utilizado en nuestro estudio, por ello se recomienda ampliar investigaciones

respecto a ello para aclarar la verdadera relacion.

Con relacion a la presencia de otras infecciones y su posible asociacion con el desarrollo de
convulsiones febriles, en nuestro estudio no se encontrd asociacion significativa. Estos
hallazgos son consistentes con los resultados de estudios previos llevados a cabo a nivel
nacional, como los realizados por Acufia Perez?* y Lama Ramirez?° en los cuales se encontrd
que la celulitis, varicela, herpangina y exantema viral eran otras posibles causas de
convulsion febril. Por lo que es probable que esta similitud en los resultados se deba a que
estos estudios se llevaron a cabo en similar contexto socio demogréfico y con agentes

etioldgicos similares, lo que podria haber dado, como resultado, resultados comparables.

Se ha observado que el aumento de la temperatura corporal se relaciona con un mayor riesgo
de desarrollar convulsiones febriles, duplicando el riesgo de padecer esta patologia, lo que es
coherente, pues la hipertermia conduce a mayor excitabilidad neuronal que se traduce en
convulsiones®. Al comparar con otros estudios coincide con Sharawat et al.®,Mahyar et al.%’,

Elgerbi et al.™, Berg et al.*® y Acufia Perez?* quienes encontraron una mayor asociacion entre



la temperatura corporal superior a 38.8°C y las convulsiones febriles. Por otro lado, el estudio
de Hara et al.° no mostré asociacion significativa. Una posible explicacion a esto podria
deberse a la diferencia de las poblaciones estudiadas asi como también que tanto en sus casos
como controles incluyeron a pacientes con convulsiones febriles no permitiendo establecer
una clara asociacion entre el aumento de la temperatura y la aparicion de la convulsion febril.
Las principales limitaciones del presente estudio, fueron la dificultad en la recoleccion de
datos debido a la incorrecta codificacion CIE-10 por parte del personal de salud, asi como la
incompleta e inexacta informacion y la caligrafia ininteligible, lo cual obligé a la autora a
descartar un namero significativo de historias clinicas alargando el tiempo de recoleccién de

datos.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

- No se encontrd asociacion entre infecciones respiratorias ni infecciones gastrointestinales
con la convulsion febril en pacientes pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora durante el
periodo 2016-2020

- En los pacientes con convulsiones febriles la edad de mayor presentacion fue de 3 a 5 afios
(56.49%), en cuanto al sexo, el masculino fue el de mayor porcentaje (53.4%), segun distrito
de procedencia, el 35.8% fueron de VMT, solo el 5.3% presentaron antecedente de
vacunacion durante las Gltimas 2 semanas, respecto a los antecedentes médicos personales y
familiares, el 32.8% han tenido al menos un episodio previo de convulsion febril , un familiar
con este diagnostico en 4.6% y un 6.1% con diagnostico de epilepsia , en cuanto al valor de
hemoglobina la mediana fue de 11.2g/dl.

- Respecto a las caracteristicas generales de las convulsiones febriles, las mas frecuentes
fueron simples, generalizadas y tonico-clonicas

- Se encontro asociacion entre el aumento de temperatura y la convulsion febril

- No se encontré asociacion entre infecciones respiratorias altas y convulsion febril

- Se encontro asociacion inversa entre infecciones respiratorias bajas y convulsion febril

- No se encontrd asociacion entre infecciones gastrointestinales y convulsion febril

- No se encontrd asociacion entre otras infecciones y convulsion febril



6.2 Recomendaciones

Se sugiere la necesidad de replicar esta investigacion en una muestra mas grande con el fin
de establecer claramente la asociacién o no con infecciones y de ser asi recabar mas
informacidn respecto a los agentes etioldgicos virales y bacterianos asociados al desarrollo
de convulsion febril. Si bien no se encontrd asociacion, las infecciones respiratorias y
gastrointestinales fueron las infecciones mas frecuentes, por lo cual se debe considerar
incrementar medidas preventivas o estrategias de salud publica en el primer nivel de atencion
para la prevencion de estas.

Se encontré un mayor numero de pacientes con patologias de tracto respiratorio inferior
asociadas a fiebre, por lo cual es importante la educacion a padres o tutores acerca de la
importancia del control de los episodios febriles y la busqueda pronta de atencion médica
ante fiebres persistentes para la prevencion de complicaciones.

Por Gltimo, debido a que durante el proceso de recoleccidn de datos se encontrd un incorrecto
llenado y registro de historias clinicas, se debe incrementar la frecuencia en que se realizan
los procesos de evaluacion del acto médico, especificamente las auditorias médicas, con el
fin de mejorar la calidad de atencién al paciente, asi como la facilidad de acceso a datos

estadisticos para futuras investigaciones.
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Maz. Danté .Ma-n uel Quiiiones Laveriano
ASESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, 25 DE ABRIL DE 2023



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DE ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cuftura de paz

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por la presente, acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del
estudiante de Medicina Humana, Srta. Chris Stephany Soto Carranza, DE ACUERDO A
LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS:

9.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Humang vy el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos,

Propiciar ¢l respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores v Jurado de
Tesis.

Considerar seis meses ¢omo tiempo maximo para conchuir en su totalidad Ia tesis,
motivando al estudiante a finalizar v sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion
cigntifica ¥ con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento para superar los puntos critices o no claros.

Revisar ¢l trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de Ia tesis (sustentacién)

ante el Jurado Examinador.
Atender de manera cordial y respeiuosa a los alumnos.

Atentamente,

e

Mg. Dante Manuel Quifiones Laveriano
ASESOR DE TESIS



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electrdanico N® 2257-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefiarita
CHRIS STEPHANY SOTO CARRANZA
Prasents, -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracidn:

Mg dinjo a usted para hacer de su conocimiento que e Proyecio de Tesis
“INFECCIONES RESPIRATORIAS Y GASTROINTESTINALES Y CONVULSION
FEBRIL EM PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
DURANTE EL PERIOCDO 2016-2020", desarrollado en el contexto del Vill Curso
Taller de Titulacién por Tesis, presentando ante la Facullad de Medicina Humana
para optar el Thulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo
de Facultad en sesidn da fecha juawes 21 de octubre de 2021,

Por lo lanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejacucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Tilulos,

Sin otro particular,

Atentamente,

kg. Hilda Jurupe Chico
Secrotaria Académica

¢.c.; Oficina de Grados y Titulos,

I Hemamidiles 5440 Uit Bars Crevdenndins - Suron Cemdrand TR [N} [ rraecen
I

Limar 5 — Feed v arpuedu.pe/macdicing



ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE TESIS
POR SEDE HOSPITALARIA

Lyl
- W e Hemginsd
e Sadudl el i Aarghorhor 4
“Dcnrg g I gy &n Op pari K ¥ HoTnres”

“Afo el Baonber i did Pasg 220 @04 &8 Ay e perasni

CONSTANCIA

€ que suscribe. &1 Presidente del Comiié Instiucional de Efica en la
Invesligoclén del Hospital Maria Auxiliodoro, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TE318, Versidn del 28 de oclubre def presente: THulodo: “INFECCIONES
RESPIRATORIAS ¥ GASTROINTESTINALES Y CONVULSION FEBRIL EN
FACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILADORA DURANTE EL
PERIODO 2014 - 2020™ con Codige Unico de Inscripcidn:
HMA/CIEI39/2021. mesenlado por o Invesfigodora Principak Chris
Stephany 3CT0 CARRANIA; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expadida por el Comité
instituclonal de Efica en Invesigacién. No hobiéndote enconirado
objeciones de acuerdo con los est@ndares propuestos por & Hospital
Maria Auxiliodora.

Esta oprobocian lendrd VIGENCIA hasto el 15 de diclembre del 2022, Los
Iramites para su renovocidn deben niciarse por lo menos a 30 dios habiles
previos a su fecha de vencimienlo.

San Juan de Miraflores, 15 de diclembre del 2021,

Aftentomenle.

ol e gLl
T titsecidnil e Lilea e Froveotigaclin
Fropital Haris Busifladea

—_n F=7

"-P?:fﬂﬁ\s- b A, Migusl Llyslio N* 368
’ " Saf hunn da Micafiores

::.;Bu:::'ure T [!il.:l.l:m.'l.? RN [3112}



ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UMIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICIMA HUMANA
Institute de Investigacién en Ciencias Biomédicas Unidad de
Grados ¥ Thulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Les abajo firmantes, director, asesor y mismbros del Jurado de la Tesis titulada

“INFECCIONES RESPIRATORIAS ¥ GASTROINTESTIMALES Y CONVULSION FEBRIL EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DURANTE EL PERIODO 2016-2020"

Que presenta la Seforta Chs Stephany Soto Carranza para optar e Titulo Profesional de Médico Cirujana,

dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis cormespondiente, declarando que este se halla

conforme, reuniendao los requisitos en ko que respecta a la forma y al fondo

Par o tanto, consideramos que el barrador da tesis 88 halla expedito para la impresidn, de acuerds a o

sefiglado en el Reglaments de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumitin, quedando

atenios a la citacidn que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion correspandiente.

7
EL LLU{/

Dra. Loo Valverde, Maria Elena
PRESIDENTE

NI T

]

Wg. Abarca Barriga, Hugo Hernan
MIEMBRO

W

Dra. Rubin De Celis Massa, VVeronica Eliana
MIEMBRO :

5

1
1
VIR
Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

~F
o~

B
o

Mg. Dante Manuel Quifiones Laveriano
ASESOR DE TESIS




ANEXO 6: REPORTE ORIGINALIDAD TURNITIN

INFECCIONES RESPIRATORIAS Y GASTROINTESTINALES Y
CONVULSION FEBRIL EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DURANTE EL PERIODO 2016-
2020

INFORME DE CRIGINALIDAD

13« 15 44 2

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.urp.edu.pe 3%

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

1]

hdl.handle.net 1 %

Fuente de Internet

[=]

www.pediatriaintegral.es 1
Fuente de Internet %

]

repositorio.unp.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

[e]

repositorio.unjfsc.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

core.ac.uk 1 %

Fuente de Internet

~ o

repositorio.unan.edu.ni 1
Fuente de Internet 0%

=]

WWw.coursehero.com 1 o
(7]

Fuente de Internet

(=]

repositorio.unapiquitos.edu.pe 1
Fuente de Internet %

—
c

1library.co 1 o
0

Fuente de Internet

—
—_

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir bibliografia Activo



ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sra.
CHRIS STEPHANY SOTO CARRANZA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

INFECCIONES RESPIRATORIAS Y GASTROINTESTINALES Y CONVULSION
FEBRIL EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
DURANTE EL PERIODO 2016-2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14* de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director def Curso Taller de Tesls




ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General
¢EXxiste asociacion entre las
infecciones respiratorias y
gastrointestinales con la
convulsidn febril en
pacientes pediatricos del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2016-
2020?

Obijetivo General
Determinar la asociacion entre
las infecciones respiratorias y

gastrointestinales con la
convulsion febril en pacientes
pediatricos del Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo
2016-2020

Hipotesis General
Existe asociacion entre las
infecciones respiratorias y

gastrointestinales con la
convulsidn febril en
pacientes pediatricos del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo 2016-
2020

Independiente
Infecciones respiratorias y

infecciones gastrointestinales

Dependiente
Convulsion Febril

Historia clinica
proporcionada por
el Hospital Maria

auxiliadora

Tipo de
investigacion
Estudio
observacional
analitico
de casos y controles

Problema Especifico
¢Cudl es el tipo de
convulsion febril més
frecuente?

Objetivo Especifico
Determinar el tipo de convulsion
febril mas frecuente

Hipétesis Especifica
El tipo de convulsion febril
mas frecuente es la
convulsion febril simple

Independiente
Tipo de convulsién
Dependiente
Convulsidn Febril

Historia clinica
proporcionada por
el Hospital Maria

auxiliadora

¢ Cudl es la temperatura
promedio de aparicion de
convulsion?

Determinar la temperatura
promedio de aparicion de
convulsion

La temperatura promedio de
aparicion de convulsiones es
38.5°

Independiente
Temperatura
Dependiente

Convulsion Febril

Historia clinica
proporcionada por
el Hospital Maria

auxiliadora

¢Cuadl es la frecuencia de
infecciones
gastrointestinales presentes
en nifios con convulsiones
febriles?

Determinar la frecuencia de
infecciones gastrointestinales
presentes en nifios con
convulsiones febriles

La frecuencia de infecciones
gastrointestinales es de 30%

Independiente
Frecuencia de inf.
gastrointestinales

Dependiente
Convulsién Febril

Historia clinica
proporcionada por
el Hospital Maria

auxiliadora

¢Cual es la frecuencia de
infecciones respiratorias en
nifios con convulsiones
febriles?

Determinar la frecuencia de
infecciones respiratorias en
nifios con convulsiones febriles

La frecuencia de infecciones
respiratorias es de 55%

Independiente

Frecuencia de inf. respiratorias

Dependiente
Convulsion Febril

Historia clinica
proporcionada por
el Hospital Maria

auxiliadora

Poblacion y
muestra

Pacientes
pediatricos del
Hospital Maria

auxiliadora durante
el periodo 2016-
2020




ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2 . TIPO DE ESCALADE | CATEGORIAY
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE MEDICION VALORES
NUmero de afios transcurridos desde Edad consianada en recoleccion de Meses
Edad la fecha de nacimiento hasta la g datos Afios Independiente Nominal Afos
actualidad
Sexo Divisidn social establecida como Tipo de sexo consignado en recoleccién Masculino Independiente Nominal Masculino
masculino y femenino de datos Femenino P Femenino
Lugar de Lugar o sitio donde proviene algo o s . - Urbano
procedencia alguien Lugar del cual la persona procede. Ubicacion Independiente Nominal Rural
_ Lugar de residencia segun el Lugar de residencia segun el documento - . . Distrito de
Distrito documento nacional de identidad Nacional de identidad Distrito Independiente Nominal residencia
Vacunacion Administracion de vacunas para Conjunto de actividades realizadas por
- it nas p el personal de enfermeria que consiste Si
durante los estimulacion de respuesta inmune del 7 - . i . . .
P . . i en la atencion previa y orientacion, Tipo de vacuna Independiente Nominal No
Gltimas 2 huésped realizada durante las ultimas . 2 :
administracién de vacuna y registros en
semanas 2 semanas > "
nifias y nifios menores de 36 meses.
Antecegignte de_ Independiente Nominal Si
convulsién febril No
Antecedente Si
Antecedentes | Historias previas de enfermedades de | Antecedente personales o familiares de familiar de Independiente Nominal No
médicos : - . - convulsién febril
personales y parientes cercanos o enfermedades convulsion febril registrado en la
familiares previas del paciente historia clinica. Antecedentes Si
familiares de Independiente Nominal No
epilepsia
Lactancia materna Independiente Nominal Si
exclusiva No




Numero de

Edad gestacional Independiente Razén
semanas
Infecciones
Vacunacion
Patologia
neoplasica
maligna
Farmacos
Desordenes
Causa de Cuadros patoldgicos asociados a Hace referencia a las patoloafas inmunitarios
ficbre liberacion de citoquinas con causantes de fiepbre 9 Causas Independiente Nominal Enfermedagies
propiedades pirogénicas inflamatorias
Enfermedades
endocrinolégicas
Trastornos
metabolicos
Fiebre ficticia
Especifique
Cantidad de heteroproteina Valor de
Valores de la transportadora de oxigeno y dioxido Valor de la hemoglobina registrado en . . . hemoglobina
h . ] AT Hemoglobina Independiente Continua
emoglobina de carbono ubicada dentro de los la historia clinica Fecha de
eritrocitos hemoglobina
Anormal y excesiva actividad de un Episodio de contraccion muscular Temperatura Dependiente Intervalo Grados de
Convulsion | grupo de neuronas cerebrales en nifios | involuntaria sostenida o interrumpida, temperatura
febril febriles entre los 6 y los 60 meses de con pérdida de la conciencia referida . . .
. . L . . . ) Tipo de convulsion - . Simple
edad que no tienen una infeccién por familiar del nifio o vista por él Dependiente Nominal

febril

Compleja




intracraneal, un trastorno metabolico
0 un antecedente de convulsiones
febriles.

médico de emergencia; y que esta
registrado en la historia clinica.

Especifique

Tipo de crisis

Dependiente

Nominal

Focal
Generalizada

Caracteristicas de la
convulsién

Dependiente

Nominal

Tonico
Clénica
Tonico-Clonica
Atonica
No especifica




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS-CASOS

La presente guia de observacion nos permitira registrar la conducta o actividad observada
en los casos de las “Infecciones respiratorias y gastrointestinales y convulsion febril en
pacientes pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora, 2016-2020".

NUmero de ficha *

Tu respuesta

Fecha de nacimiento *
Fecha

Fecha de ingreso por emergencia *
Fecha

Fecha de hospitalizacion *
Fecha

Fecha de primer episodio convulsivo *
Fecha

N° convulsiones antes de ingreso

Tu respuesta
N° convulsiones después de ingreso

Tu respuesta

Sexo *
Masculino
Femenino

Lugar de procedencia *

Tu respuesta

Distrito *

Tu respuesta

Vacunacién durante las Ultimas 2
semanas *

Si

No

No especifica

Si la respuesta es Sl, especifique

Tu respuesta

Antecedente personal de convulsién
febril *

Si

No

No especifica

Si la respuesta es Sl, especifique fecha

Tu respuesta
Antecedentes familiares de convulsién

febril *

Si

No

No especifica

Si la respuesta es Sl, especifique

Tu respuesta

Antecedentes familiares de epilepsia *
Si

No

No especifica

Si la respuesta es Sl, especifique

Tu respuesta

Tipo de alimentacion *
Lactancia materna
Formula

Otros:

Recibi6o LME *
Si



No
No especifica

Edad gestacional al nacer *

Tu respuesta

Tipo de parto *

Vaginal

Cesarea

Causa de fiebre *

Infeccidn respiratoria tracto superior
Infeccion respiratoria tracto inferior
Infeccion urinaria

Infeccion Gl

Otras infecciones

Vacunacion

Patologia neoplésica maligna
Farmacos

Desordenes inmunitarios
Enfermedades inflamatorias
Enfermedades endocrinoldgicas
Trastornos metabolicos

Fiebre ficticia

Otros:

Diagndstico de causa de CF *

Tu respuesta
Valor de Gltima hemoglobina (g/dl) *

Tu respuesta

Fecha de ultima Hb *
Fecha

Grado de T° indicada por familiar *

Tu respuesta

Momento de T° indicada por familiar *

minutos antes de EC

minutos después de EC

horas antes de EC

horas despues de EC

durante EC

Mismo dia de EC (sin especificar)

Otros:
|

Grado de T° por médico *

Tu respuesta

Momento de T° indicada por médico *
minutos antes de EC

minutos después de EC

horas antes de EC

horas despues de EC

durante EC

mismo dia de EC (sin especificar)
Otros:

Tipo de convulsién febril *
Simple

Compleja

No especifica

Otros:

Tipo de crisis *
Focal
Generalizada
No especifica
Otros:

Caracteristicas de la convulsién *
Tonico

Clodnica

Tonico-clonica

Atonica

No especifica

Otros:

Examenes de laboratorio adicionales
Tu respuesta

1 o




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS-CONTROLES

La presente guia de observacion nos permitira registrar la conducta o actividad observada
en los controles de las “Infecciones respiratorias y gastrointestinales y convulsion febril
en pacientes pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora, 2016-2020.

Numero de ficha *

Fecha de nacimiento *
Fecha

Fecha de ingreso por emergencia *
Fecha

Fecha de hospitalizacion
Fecha

Sexo *
Masculino
Femenino
Distrito *

Vacunacién durante las Ultimas 2
semanas *

Si

No

No especifica

Si la respuesta es Sl, especifique

Antecedente personal de convulsion
febril *

Si

No

No especifica

Si la respuesta es Sl, especifique

Antecedentes familiares de convulsién
afebril *

Si

No

No especifica

Si la respuesta es Sl, especifique

Antecedentes familiares de convulsién

febril *

Si

No

No especifica

Si la respuesta es Sl, especifique

Antecedentes familiares de epilepsia *
Si

No

No especifica

Si la respuesta es Sl, especifique

Tipo de alimentacion *
Lactancia materna
Formula

Balanceada

No especifica

Recibi6é LME *

Si

No

No especifica

Edad gestacional al nacer

Tipo de parto *
Vaginal
Cesérea

No especifica

Causa de fiebre *

Infeccion respiratoria tracto superior
Infeccion respiratoria tracto inferior
Infeccion urinaria

Infeccién Gl

Otras infecciones

Vacunacion

Patologia neoplasica maligna
Farmacos



Desordenes inmunitarios
Enfermedades inflamatorias
Enfermedades endocrinologicas
Trastornos metabdlicos

Fiebre ficticia

Otros:

Diagnostico final de causa de fiebre *
Valor de tltima hemoglobina (g/dl)

Fecha de ultima Hb
Fecha

Grado de T° indicada por familiar

Momento de T° indicada por familiar
minutos antes de ingreso

horas antes de ingreso

Mismo dia de ingreso (sin especificar)
Un dia antes de ingreso

Otros:

Grado de T° por médico

Momento de T° indicada por médico

Al ingreso

minutos después de ingreso

horas después de ingreso

mismo dia de ingreso (sin especificar)
Un dia después de ingreso

Otros:

Examenes de laboratorio adicionales




ANEXO 11: BASE DE DATOS

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FAN36Wh3cv fT4e-A-

41GBZgCA9YecVO/edit?usp=sharing&ouid=112949226329345857257 &rtpof=true&s
d=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1F4N36Wh3cv_fT4e-A-4lGBZgCA9YecVO/edit?usp=sharing&ouid=112949226329345857257&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1F4N36Wh3cv_fT4e-A-4lGBZgCA9YecVO/edit?usp=sharing&ouid=112949226329345857257&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1F4N36Wh3cv_fT4e-A-4lGBZgCA9YecVO/edit?usp=sharing&ouid=112949226329345857257&rtpof=true&sd=true

LISTA DE TABLAS

TABLA 1. Caracteristicas Generales De Pacientes Pediatricos Del Hospital Maria

Auxiliadora Atendidos Durante El Periodo 2016-2020

EDAD
6m-—1a
la-2a
3a—5a
SEXO
Femenino
Masculino
DISTRITO
Ate
Chaclacayo
Chilca
Chorrillos
El Agustino
Iquitos
La Molina
Lurin
Pachacamac
SJL
SIM
Santa Anita
Surco
VES
VMT
VACUNACION DURANTE LAS
ULTIMAS 2 SEMANAS
No
Si
No especifica
ANTECEDENTE PERSONAL DE
CONVULSION FEBRIL
No
Si
ANTECEDENTE FAMILIAR DE
CONVULSION FEBRIL
No
Si
ANTECEDENTE FAMILIAR DE
EPILEPSIA

No

CONTROLES

26 (19.85%)
26 (19.85%)
79 (60.31%)

57 (43,5%)
74 (56,5%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
6 (4,6%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
1 (0,8%)
4 (3.1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
54 (41.2%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)
16 (12,2%)
48 (36.6%)

130 (99,2%)
1(0,8%)
0 (0,0%)

131 (100,0%)
0 (0,0%)

131 (100,0%)
0 (0,0%)

131 (100,0%)

CASOS

22 (16.79%)
35 (26.72%)
74 (56.49%)

61 (46,6%)
70 (53,4%)

2 (1,5%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)

16 (12.2%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)
0 (0,0%)
1 (0.8%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)

43 (32.8%)
0 (0,0%)
5 (3,8%)
11 (8.4%)

47 (35.8%)

123 (93,9%)
7 (5,3%)
1 (0,8%)

88 (67,2%)
43 (32,8%)

125 (95,4%)
6 (4,6%)

123 (93,9%)

Total

48 (18.32%)
61 (23.28%)
153 (58.40%)

118 (45,0%)
144 (55,0%)

2 (0,8%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
22 (8.4%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
5 (1.9%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
97 (37%)
1 (0,4%)
6 (2.3%)
27 (10.3%)
95 (36.2%)

253 (96,6%)
8 (3,1%)
1 (0,4%)

219 (83,6%)
43 (16,4%)

256 (97,7%)
6 (2,3%)

254 (96,9%)



Si
TIPO DE ALIMENTACION
Balanceada
Lactancia materna
Mixta

Férmula
No especifica

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

No
Si
No especifica
EDAD GESTACIONAL
TIPO DE PARTO
Vaginal
Cesérea
No especifica
CAUSA DE LA FIEBRE
Infeccidn respiratoria tracto superior

Infeccion Gl
Infeccidn respiratoria tracto inferior

Infeccidn Urinaria
Otras infecciones
FOD*
Vacunacion
Desordenes inmunitarios
Enfermedad eruptiva
Patologia Quirdrgica
Farmacos
HEMOGLOBINA
Valores de Hb
TEMPERATURA
Valor de la temperatura

FOD*: Fiebre de origen desconocido

FUENTE : Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia

0 (0,0%)

18 (13,7%)
22 (16,8%)
0 (0,0%)

1(0,8%)
90 (68,7%)

1(0,8%)
64 (48,9%)
66 (50,4%)
39,0 (38,0-40,0)

62 (47,3%)
55 (42,0%)
14 (10,7%)

53 (40,5%)

39 (29,8%)
22 (16,8%)

5 (3,8%)
10 (7,6%)
0 (0,0%)
1 (0,8%)
1 (0,8%)
0 (0,0%)
1(0,8%)
1 (0,8%)

11,0 (10,0-11,9)

38,0 (37,2-38,5)

8 (6,1%)

86 (65,6%)
27 (20,6%)
5 (3,8%)

3 (2,3%)
10 (7,6%)

2 (1,5%)
41 (31,3%)
88 (67,2%)
38,0 (37,0-40,0)

78 (59,5%)
51 (38,9%)
2 (1,5%)

80 (61,1%)

36 (27,5%)
4 (3,1%)

8 (6,1%)
1 (0,8%)
4 (3,1%)
2 (1,5%)
0 (0,0%)
1 (0,8%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

11,2 (10,4-11,8)

38,5 (38,0-39,0)

8 (3,1%)

104 (39,7%)
49 (18,7%)
5 (1,9%)

4 (1,5%)
100 (38,2%)

3 (1,1%)
105 (40,1%)
154 (58,8%)

39,0 (37,0-40,0)

140 (53,4%)
106 (40,5%)
16 (6,1%)

133 (50,8%)

75 (28,6%)
26 (9,9%)

13 (5,0%)
11 (4,2%)
4 (1,5%)
3 (1,1%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)
1 (0,4%)

11,2 (10,3-11,8)

38,4 (37,7-39,0)



TABLA 2. Caracteristicas Generales De Las Convulsiones Febriles En Pacientes
Pediatricos Del Hospital Maria Auxiliadora Atendidos Durante El Periodo 2016-2020

TIPO DE CONVULSION FEBRIL

Compleja
No especifica
Simple

TIPO DE CRISIS
Focal
Generalizada
No especifica

CARACTERISTICA DE LA CONVULSION

Clonica

No especifica
Tonico
Tonico-clénica

FUENTE : Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia

TOTAL
N=262

45 (34,4%)
1 (0,8%)
85 (64,9%)

4 (3,1%)
126 (96,2%)
1 (0,8%)

1 (0,8%)
11 (8,4%)
5 (3,8%)

114 (87,0%)

TABLA 3. Andlisis Bivariado De Factores Asociados A Convulsion Febril

EDAD
6m—12
la—22
3a-5%
SEXO
Femenino
Masculino

VACUNACION DURANTE
LAS ULTIMAS 2
SEMANAS

No

Si

ANTECEDENTE
PERSONAL DE
CONVULSION FEBRIL

No
Si
ANTECEDENTE

FAMILIAR DE
CONVULSION FEBRIL

CONTROLES

26 (19.85%)

26 (19.85%)

79 (60.31%)

57 (43,5%)
74 (56,5%)

130 (99,2%)
1 (0,8%)

131 (100,0%)
0 (0,0%)

CASOS

22 (16.79%)

35 (26.72%)

74 (56.49%)

61 (46,6%)
70 (53,4%)

123 (94,6%)
7 (5,4%)

88 (67,2%)
43 (32,8%)

TOTAL

48 (18.32%)

61 (23.28%)

153 (58.40%)

118 (45,0%)
144 (55,0%)

253 (96,9%)
8 (3,1%)

219 (83,6%)
43 (16,4%)

Valor de p
0.402

0.71

0.036*

<0.001*

0.029*



No 131 (100,0%) 125 (95,4%) 256 (97,7%)

Si 0 (0,0%) 6 (4,6%) 6 (2,3%)
ANTECEDENTE 0.007*
FAMILIAR DE EPILEPSIA

No 131 (100,0%) 123 (93,9%) 254 (96,9%)
Si 0 (0,0%) 8 (6,1%) 8 (3,1%)
TIPO DE ALIMENTACION 0.001*
Balanceada 18 (43,9%) 86 (71,1%) 104 (64,2%)
Lactancia materna 22 (53,7%) 27 (22,3%) 49 (30,2%)
Mixta 0 (0,0%) 5 (4,1%) 5 (3,1%)
Férmula 1 (2,4%) 3 (2,5%) 4 (2,5%)
LACTANCIA MATERNA 0.56
EXCLUSIVA
No 1 (1,5%) 2 (4,7%) 3(2,8%)
Si 64 (98,5%) 41 (95,3%) 105 (97,2%)
39,0 (38,0-40,0) 38,0 (37,0-40,0) 39,0 (37,0-40,0)
EDAD GESTACIONAL 0.14
TIPO DE PARTO 0.25
Vaginal 62 (53,0%) 78 (60,5%) 140 (56,9%)
Cesérea 55 (47,0%) 51 (39,5%) 106 (43,1%)
CAUSA DE LA FIEBRE
Infeccidn respiratoria tracto 53 (40,5%) 80 (61,1%) 133 (50,8%) <0.001*
superior
Infeccion Gl 39 (29,8%) 36 (27,5%) 75 (28,6%) 0.68
Infeccidn respiratoria tracto 22 (16,8%) 4 (3,1%) 26 (9,9%) <0.001*
inferior
Infeccion Urinaria 5 (3,8%) 8 (6,1%) 13 (5,0%) 0.39
Otras infecciones 10 (7,6%) 1 (0,8%) 11 (4,2%) 0.006*
FOD 0 (0,0%) 4 (3,1%) 4 (1,5%) 0.044*
Vacunacién 1 (0,8%) 2 (1,5%) 3 (1,1%) 0.56
Desordenes inmunitarios 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,4%) 0.32
Enfermedad eruptiva 0 (0,0%) 1 (0,8%) 1 (0,4%) 0.32
Patologia Quirdrgica 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,4%) 0.32
Farmacos 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,4%) 0.32
HEMOGLOBINA
11,0 (10,0-11,9) 11,2 (10,4-11,8) 11,2 (10,3-11,8) 0.65
Valores de Hb
TEMPERATURA
38,0 (37,2-38,5) 38,5 (38,0-39,0) 38,4 (37,7-39,0) <0.001*

Valor de la temperatura

*Significancia estadistica
FUENTE : Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia



TABLA 4. Andlisis Multivariado De Factores Asociados a Convulsién Febril

FACTORES DE RIESGO ORc 1C 95% p valor ORa 1C 95% Valor de P
EDAD
6m - 12 0.903 0.471-1.730 0.759
la-22 1.437 0.789 - 2.614 0.235
> Ref.
SEXO
Masculino Ref.
Femenino 1.131 0.695 - 1.841 0.619

ANTECEDENTE DE VACUNACION
DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS

No Ref.
Si 7.398 0.897 - 61.00 0.063
TIPO DE ALIMENTACION
Balanceada Ref.
Lactancia Materna 0.256 0.120 - 0.543 0.001
Formula 0.627 0.617 - 6.386 0.694
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Si Ref.
No 3.121 0.274 - 35.54 0.359
EDAD GESTACIONAL 0.941 0.831 - 1.065 0.337
TIPO DE PARTO
Cesérea Ref.
Vaginal 1.356 0.817 - 2.225 0.238
CAUSA DE FIEBRE
Infeccion Respiratoria Tracto Superior 2.308 1.407 - 3.787 0.001 1.751 0.986 - 3.108 0.056
Infeccidn Gastrointestinal 0.893 0.522 - 1.528 0.682
Infeccidn Respiratoria Tracto Inferior 0.156 0.052 - 0.466 0.001 0.198 0.060 - 0.653 0.008*
Infeccion Urinaria 1.639 0.512 -5.148 0.398
Otras Infecciones 0.093 0.011-0.737 0.025 0.123 0.014 - 1.058 0.056
Vacunacion 2.015 0.180 - 22.50 0.569
VALOR DE HEMOGLOBINA 1.082 0.839 - 1.396 0.543
TEMPERATURA 2.095 1.557 - 2.819 >0.001 2.161 1.566 - 2.981 <0.001*

*Asociacion significativa

ORc: Odds ratio crudo

ORa: Odds ratio ajustado

IC95%: Intervalo de confianza al 95%

Ref: categoria de referencia

FUENTE : Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia
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FIGURA 1. Diagrama De Flujo: Recoleccion de datos
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*HC: historia clinica; Dx: diagnostico; HE: hidroelectrolitica
FUENTE : Ficha de recoleccion de datos. Elaboracién propia



