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RESUMEN

Objetivo: identificar las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes de 6
meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020.

Material y Métodos: estudio observacional, retrospectivo, transversal, correlacional-
descriptivo; se realiz6 en una poblacion de 80 pacientes, la muestra incluy6 un total de 66
casos quienes cumplieron los criterios de inclusién, se aplico un instrumento de recoleccion
de datos, se emple6 el programa estadistico IBM SPSS25 y Microsoft Excel 2016.
Resultados: se encontr6 que el sexo masculino fue predominante, hubieron 46 pacientes (
70%), la frecuencia fue mayor en el grupo etario de 13 a 24 meses con un total de 30 (46%),
los pacientes provienen en su mayoria de zona urbana 46 (70%), 56 pacientes ( 85%)
present6 anemia , 20 (30%) presentaron retraso de desarrollo psicomotor, la infeccion (no
meningea) asociada mas frecuente , fue la infeccidn respiratoria 42 (64%) , la temperatura
que se evidencio, fue que 38 pacientes (58%) presentaron 38°C a 38.9°C y 58 (88%) son
diagnosticados con convulsién febril simple.

Conclusion: las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes de 6 meses a 5

afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, son significativas.

Palabras clave: Caracteristicas asociadas, convulsion febril.



ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics associated with febrile seizure in patients aged 6

months to 5 years treated at the San Juan Bautista de Huaral Hospital, 2018-2020.

Material and Methods: observational, retrospective, cross-sectional, correlational-
descriptive study; It was carried out in a population of 80 patients, the sample included a total
of 66 cases who met the inclusion criteria, a data collection instrument was applied, the

statistical program IBM SPSS24 and Microsoft Excel 2016 were used.

Results: It was found that the male sex was predominant, there were 46 patients (70%), the
frequency was higher in the age group of 13 to 24 months with a total of 30 (46%), the
patients came mostly from urban areas 46 (70%), 56 patients (85%) presented anemia, 20
(30%) presented delayed psychomotor development, the most frequent associated infection
(non-meningeal) was respiratory infection 42 (64%), the temperature that was evidenced ,
was that 38 patients (58%) presented 38°C to 38.9°C and 58 (88%) were diagnosed with

simple febrile seizure.

Conclusion: the characteristics associated with febrile seizure in patients aged 6 months to 5

years treated at the San Juan Bautista de Huaral Hospital, 2018-2020, are significant

Keywords: Associated features, febrile seizure.
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INTRODUCCION

La convulsion febril son riesgos convulsivos que se dan con frecuencia en el periodo
de la infancia, las cuales se asocian con fiebres, especificamente en menores de 6 meses a 5
afios de edad; por lo general tiene un corto tiempo o simplemente uno cuantos minutos, donde
reportan temperaturas corporales superiores a 38.4°.

Las causas o motivos de fiebre son muy diversas, podemos mencionar desde una
infeccion viral o bacteriana, infecciones respiratorias, entre otras. La investigacion se centrd
en la identificacién de las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6
meses a 5 afios que fueron asistidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, durante los
periodos del 2018 al 2020.

Para lo cual se estructuro en siete capitulos, cumpliendo los requisitos de grados y
titulo de nuestra universidad.

Capitulo 1. Describe los problemas, sus planteamientos, los objetivos, los sustentos
tedricos, practicos, sociales y su viabilidad.

Capitulo Il. Describe los estudian precedentes internacionales, nacionales, los
sustentos tedricos, la conceptualizacion basica, las hipdtesis y el esquema de las variables de
estudio.

Capitulo I11. Describe el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, la muestra y las
técnicas con sus respectivos instrumentos de aplicacion.

Capitulo 1V. Describe los resultados de las variables, y los confronto con las hipotesis
planteadas.

Capitulo V. Confronto los resultados obtenidos, con los antecedentes planteadas, para

lograr una discusion cientifica de los resultados.



Xii

Capitulo VI. Exponen la documentacion que sustentan las citas de investigacion segun

su tipo de fuente.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la década de los 80’ la institucion de salud National Institutes of Health, es la que
asigna el nombre de convulsion febril (CF) descrita como una carga eléctrica desmedida,
continua y poco normal en las neuronas, la cual es multiplicada en todos los sucesos
neuronales, para poder impactar algin 6rgano determinado de forma clinicamente medible;
esta accion ocurre primordialmente en menores de 3 a 60 meses de edad, la cual tiene como
consecuencia fiebre, sin tener rasgos de infeccion meningea, trastorno metabdlico y
enfermedad neuroldgica previa. (Chung, 2015)

Este tipo de CF representa un porcentaje elevado en las poblaciones pediatricas a
nivel mundial, que afectan de forma regular y al mismo tiempo a un conjunto neuronal, de
manera que refleja en la temperatura del cuerpo humano con un valor mayor a 38°C en los
pacientes pediatricos; en ausencia de infeccidn del sistema nervioso central (SNC). (Patterson
et al. 2013)

Estudios realizados en los paises europeos y en regiones americanas nos revelan que
este tipo de convulsién se da en pediatricos que no tienen ningun tipo de diagndstico negativo
0 estan completamente sano con un valor entre 2.0% - 5.0%. La CF simple se dan entre
80.0% a 85.0% y la CF compleja entre 15.0% a 20.0%; otros paises no son ajenos a esta
situacion donde en la India el indice de CF es mayor reportando un 10.0%, en Japon es de
9.0% a pesar de contar con un sistema de salud avanzado o desarrollado. Ademas, se
reconocié que gran parte de CF son fiebres benignas, mientras que CF complejas se dan junto

a nifios diagnosticados con epilepsia o que desarrollaran epilepsia. Leung et al. (2018)



Los indices en la regién de América Latina, también son considerables, como es el
caso de Ecuador donde el 5.40% de los casos atendidos tipifican como convulsiones de
fiebres en nifios de 5 afios, en Guatemala excede por mucho con un 18.0% entre CF simple y
de compleja. (Tulio, 2014)

En nuestro pais el caso de CF es frecuente, en estudios realizados en la poblacion de
nifios de 6 meses a 5 afios de edad en lquitos, arrojaron que el 44.0% son menores de 12
meses, el 54.50% de los nifios tienen referencias de ser prematuros y el 80.0% se les encontrd
temperaturas corporales de mas de 39°C (Chanzapa, 2020)

En nuestra region se realizaron estudios en nifios de 5 afios respecto a las CF, donde
se pudo determinar que el 26 % de los diagnosticados tuvieron CF, el 65.4% fueron pacientes
de sexo masculino y el 34.6% son de sexo femenino y tan solo un 52.9% de estos tuvieron

controlada la situacion. (Escobedo, 2019)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1. ¢Cuales son las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6

meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas personales asociadas a la convulsion febril en pacientes
con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
20207

2. ¢Cuales son las caracteristicas familiares asociadas a la convulsion febril en pacientes
con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-

20207



¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la convulsion febril en
pacientes con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,

2018-20207?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

1.

Determinar las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6

meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar las caracteristicas personales asociadas a la convulsién febril en pacientes
con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
2020.

Determinar las caracteristicas familiares asociadas a la convulsion febril en pacientes
con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-
2020.

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la convulsion febril en
pacientes con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,

2018-2020.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica

La CF es una enfermedad de alta repercusion que afecta en el mayor de los casos a

menores de 5 afios, que a su vez tienen repercusiones en la salud del menor. Por lo tanto, es



fundamental que los especialistas en la salud, cuenten con una vision holistica de los hechos,

factores y caracteristicas que influyen, primordialmente cuan se trata de CF complejas.

1.4.2 Implicaciones practicas

El presente estudio aspira a reconocer los atributos y particularidades innatas de cada
persona, prevalencias propias de la familia o miembros familiares, y singularidades
epidemioldgicas de los menores de 5 afios atendidas en la institucion de salud; las que
reportan CF en sus diferentes casos como simples y complejas. También, el desarrollo
evolutivo en los casos de mayor complejidad. A su vez, transcribir los datos mas relevantes
que serviran como fuente de informacién para trabajos de investigacion y poder ser

incorporadas en el futuro como conocimiento a las ciencias de la salud.

1.4.3 Conveniencia

El presente trabajo desde el punto de vista epidemioldgico, aporta conocimientos por
el cual pretende identificar las condiciones que son predisponentes a la convulsion febril para
facilitar el seguimiento y de esta manera contribuir a la prevencion primaria; como la
promocion y educacion, que pueda mejorar la atencion de los pacientes en especial de nifios

menores de 5 afos.

1.4.4 Relevancia social

El interés de llevar a cabo el presente trabajo radica que conforme se vayan
describiendo las caracteristicas; se identificara cuél de ellos estan més asociados a la
presencia de esta enfermedad, por consiguiente al contar con esta informacion se beneficiara
tanto los pacientes como a los profesionales de la salud tengan conocimiento de los distintas

caracteristicas asociadas y fortalecer estrategias; con la finalidad de prevenir las posibles



complicaciones, precisando un buen manejo mediante el cuidado, terapéutica y educacion del
paciente.

1.4.5 Justificacién metodoldgica

La forma de uso de la metodologia, estard conformada por la técnica de la
observacion a menores de edad, un instrumento que lo conformara la ficha de recoleccion de
datos aplicados al historial clinico de los pacientes. Esta ficha estara disefiada de tal manera
que se distribuird en 13 items para la variable X y 4 items para la variable Y; la cual

garantizara el desarrollo y demostracion de la tesis.

1.5. Delimitaciones del estudio

1.5.1 Delimitacién espacial

El estudio se realizé en el Hospital San Juan Bautista, ubicado en Calle Tacna N° 120
- Urb. San Juan Il, provincia de Huaral, Lima, Peru. Este es un Hospital nivel 11-2, de

referencia regional.

1.5.2 Delimitacién social
Se realizé con la poblacion que se encuentre dentro del tamafio muestral y quienes

cumplan con los criterios de inclusion determinados.

1.5.3 Delimitacion temporal
El periodo de tiempo del estudio seré de 2 afos, desde el 01 enero del 2018 al 31 de

diciembre de 2020.



1.5.4 Delimitacion practica
La tesis tiene los criterios y principios relevantes para la ejecucion del tema en

mencion, ya que satisface con la necesidad de salud, sobre casos de CF.

1.6. Viabilidad del estudio
1.6.1 Viabilidad tematica
La investigacion fue viable pues cuenta con el suficiente acceso de informacion

primaria tanto de revistas, trabajos de tesis, internet, etc.

1.6.2 Viabilidad econémica
La ejecucion y uso de los estadigrafos empleados en la presente investigacion, fue
costeada en su totalidad con recursos monetarios propios del investigador responsable, no

requirio de financiamiento mayor o ser auspiciado por alguna entidad.

1.6.3 Viabilidad administrativa
En este apartado se recurrio a la autorizacion del director del Hospital San Juan
Bautista de Huaral y firmas de médicos pediatras en la hoja de juicio de expertos para la

validacion de instrumentos y luego solicitar la aplicacion del instrumento.

1.6.4 Viabilidad técnica
La tesis cumple en su plenitud con los criterios de inclusion y exclusién, se hizo una
revision de historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de pediatria de esta

manera de obtuvo una optima recoleccion de datos y el software adecuado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

McNally (2020) realizo la investigacion: “Abordaje de la convulsion febril en nifios
atendidos en emergencia del hospital de Managua Dr. Fernando Vélez Paiz. Enero 2018 a
diciembre 20197, Nicargua; la cual tuvo como objetivo, determinar el manejo de la CF. Fue
una investigacion de tipo observacional,retrospectivo, correlacional- descriptivo y de corte
transversal; teniendo el total de 97 casos de menores entre 6 meses a 5 afios; los resultados
obtenidos revela que el 59.8% son varones, 88.7% precedian de lugares urbanos, el 55,6 %
tuvieron menos de 20 meses en el cual; el 47,4 son de tipo simple y 8,24% son complejas, el
44,3% fueron mayores de 20 meses en el cual el 38% fueron de tipo simplesy 6,3 % son
complejas; el 6.2% , se indentifico el foco de la fiebre siendo desencadenada en el 49.5% de
casos por infecciones gastrointestinales, el 15.5% respiratorio, 1% vias urinarias; en cuanto a
tipo de crisis el 77.30% desarrollaron movimientos de caracteristicas tonica-clénica; 63,9%
seguida de la tonica 20,6% Yy la atdnica 1%, en cuanto a las medidas generales iniciales
empleadas en el manejo el 58,6% utilizo el farmaco antipirético (dipiridona 59,4% seguido
de acetaminofén 38,3% de los casos), el 2.9% se administro oxigeno, el 1.5% se realizd
aspiracion de secrecion y el 34% no fue necesario ninguna medida terapéutica inicial;
ademas precisaron la administracion de farmaco anticonvulsivante solo un 10.2%
correspondieron a diazepam siendo el farmaco mas utilizado, seguido de defenilhidantoina en
6.1%. Concluyo que: “‘La mayoria son provenientes de la zona urbana, donde las edades
predominantes fueron los menores de 17 meses, prevaleciendo el sexo masculino, predomino
la convulsion simple de tipo tonica clénica, asociado en su mayoria a foco infeccioso
gastrointestinal, en la terapéutica fue necesario la administracién de antipiréticoy de

anticonvulsivante en la mayoria de los casos ™.



Mite y Gomez (2020) desarrollaron la investigacion: “Factores de riesgo y
complicaciones de las convulsiones febriles en menores de 5 afios hospitalizados”, Ecuador,
el objetivo de la investigacion, fue determinar factores de riesgo y las complicaciones
asociadas a convulsiones febriles en pacientes menores de 5 afos en el Hospital Martin Icaza
periodo enero 2017 a diciembre 2019; fue un estudio cuantitativo, teniendo 134 casos
diagnosticados con CF. Los resultados indica que el 56.7% de pacientes con CF son mujeres
y el 43.3% son varones; el 38.1% de CF se dio durante la edad de 12 a 24 meses, el 82.8% de
los casos fueron de tipo simple y el 17.2% fueron de tipo compleja; el 57,48% fueron de
etiologia viral, mientras el 42,52% correspondieron a etiologia bacteriana y el 5,2% resulto
como antecedente de vacunacion reciente Concluyeron que: ““La presencia de enfermedad
infecciosa actual, antecedentes familiares y personales son factores de riesgo asociados a la
aparicion de convulsion febril™.

Rosario y Méndez (2020) realizaron el estudio: “Factores de riesgo de convulsiones
febriles en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Infantil Doctor Robert Reid
Cabral; julio - diciembre, 2019”, Republica Dominicana, el objetivo fue determinar los
factores de riesgo de CF en los nifios menores de 5 afos; se realizo un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, prospectivo; teniendo como referencia 50 casos de CF. Los
resultados sostiene que el total de 105 paciente, el sexo masculino con 74% es el que mas
frecuente se evidencio, el 70% fueron menos de 12 meses, la temperatura que presentaron
mayor frecuencia fue 39 ° C, tan solo el 78% de los pacientes tenian antecedentes familiares
de CF, de los cuales el 46% tenian origen materno, el 22% tenian origen paterno y el 10%
tenian origen en ambas partes; el 38% de los pacientes tenian antecedentes familiares de
epilepsia, de los cuales el 28% tenian origen materno y el 20% tenian origen paterno, la
presentacion de CF se correlaciono con la presentacion de alguna comorbilidad asociada a

infeccion respiratoria en un 36% seguido de infeccion gastrointestinal en un 18%, en cuanto



a la vacunacion reciente, se encontr6 que la vacuna aplicada mas cominmente previo al
episodio febril fue la triple virica equivalente al 26%, sin embargo el 74 % de los casos no
presentd antecedente de vacunacién previa. Por lo tanto concluyeron que: ““Se puedo
evidenciar que la edad en nifios menor de un afio, el sexo, la temperatura de 39 C?, los
antecedentes familiares la infecciones del tracto respiratorio son frecuentes™.

Martinez, A. y Sepulveda, K. (2020) realizaron el estudio: “Factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y terapéuticas de las crisis convulsivas febriles”, Ecuador, cuyo
objetivo fue el determinar los factores del riesgo que existe en pacientes hospitalizados, se
realizd una investigacion de origen retrospectiva, analitica, de cohorte transversal para el
cual se sostuvieron de los datos informativos de 170 nifios. Los resultados mostraron que el
predominio de los casos fueron en el género masculino con 56%, la edad de prevalencia fue
de 3 a 11 meses con 73%, no presentaron antecedentes con 89% de los casos, en cuanto al
tipo de convulsion el 72% presentd la convulsion febril simple, mientras que el 28% fue del
tipo compleja, en cuanto a la temperatura fue de 38 °C a 38.9 °C con 67%, las ocurrencias en
un lapso de 24 horas fue de 1 episodio con 71%. Por consiguiente, concluyeron que: “La
mayor prevalencia por edad, la tuvieron el grupo de 3 a 11 meses, el sexo masculino es el
mas predominante, en cuanto a la convulsion febril, la prevalencia fue de tipo simple, siendo
no todos los casos por antecedentes familiares, la temperatura que presentaron la mayor
parte de los pacientes fue de 38 °C a 38.9 °C *“.

Luzuriaga (2019) realizo su investigacion: “Prevalencia, caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las convulsiones febriles en menores de 5 afios, area de emergencia del
Hospital José Carrasco Arteaga, julio 2016 — julio 2019”, Ecuador, propuso identificar
prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de CF en menores de 5 afios , fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal , no experimental; para la cual postula en el

estudio de 210 casos, donde se puede observar que el 59.5% son varones, el 41.0% es la
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mayor edad que corresponde de 12 a 23 meses, el 49.5% se obtuvo una temperatura media
de 38.5°C, el 88 % de los varones se les asocio CF simple, el 85.3% son menores de dos
afos y el 88.9% en mayores de dos afios, en cuanto a las convulsiones complejas se asociaron
un total de 13.3% del total de pacientes, en menores de dos afos el 14,7% fueron complejas y
el 11.1% en mayores de dos afios , Tomando en cuenta las caracteristicas de la CF, el 62,4%
fueron ténico -clénicas generalizadas, 13,3% focales, el 14% t6nico, el 8.5% cldnico,
ademas dentro de los antecedentes familiares de convulsiones; el 93.8 % si presentaron
antecedentes, con respecto a la vacunacion reciente el 97,7 % no presentaron relacion con la
convulsion febril, el causante de mayor prevalencia de infeccion es al nivel respiratorio en un
73.9% seguido de la gastrointestinal con el 21.2 % Yy la infeccidn del tracto urinario el 4,9%.
Por consiguiente, concluyo que: “Son mas frecuentes en el presente estudio, el sexo
masculino, la edad promedio de 22 meses, la temperatura, el tipo de convulsion ténica
generalizada, la enfermedad infecciosa de tipo respiratoria.”.

Oviedo (2018) realizé la investigacion: “Convulsiones febriles, factores de riesgo y
cuadro clinico en menores de 5 afios, del Hospital Martin Icaza”, Ecuador, propuso
determinar los factores de riesgo de convulsiones en nifios menores de 5 afios, fue un estudio
descriptivo, correlacional, no experimental, prospectivo, para la cual se sustenta en el estudio
de 100 menores, donde se puede observar que, la edad promedio de los pacientes que
presentaron CF fue en 24 meses con 38%, la mayor frecuencia fue en el sexo masculino con
el 74%, siendo la ubicacion geografica con mayor indice de pacientes la urbano-rural
teniendo el 41%; como principal causa de riesgo se obtuvo que la fiebre predomina en los
cuadros de CF, teniendo que de nuestra poblacion el 58% fueron por causa de fiebre y como
segunda causa meningea que tiene el 18%. Por consiguiente, concluyo que: ““Se presenta con
mayor incidencia en pacientes de 24 meses de edad con predominio en sexo masculino

siendo la zona urbana-rural la mas frecuente™.
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Lal et al. (2016) Elaboraron su investigacién: “Association of iron deficiency anemia
in children with febrile convulsions”, Pakistan; cuyo objetivo fue determinar la asociacion de
anemia ferropénica en nifios con CF. Se realiz6 un estudio de casos controles, el estudio se
realizé en 510 pacientes entre 9 meses y 5 afios de edad atendidos en la unidad pediatrica de
Hospital Civil de Karachi, divididos en grupos de 255 pacientes para los casos, con
diagndstico de convulsion febril, y 255 pacientes para los controles. EI 32,3% del grupo de
casos tuvo anemia por deficiencia de hierro contra el 20% del grupo de controles con un
p<0,05 OR: 1,62 (IC: 95% [0,6 — 2,6]), el estudio concluye que: “La anemia ferropénica es

un factor de riesgo para convulsiones febriles”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Vargas (2020) realizd la investigacion : “Prematuridad como factor de riesgo para
convulsion febril en nifios menores de 5 afios en el hospital regional docente”, Trujillo, cuyo
objetivo fue determinar si la prematuridad es un factor de riesgo para convulsion febril en
nifios menores de 5 afos, realizé un estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos y
controles, en el que se incluyeron 94 nifios menores de 5 afios con convulsion febril con sus
correspondientes 188 controles que no presentaron convulsion febril, dentro de los resultados
obtuvo que la prematuridad caracterizo al 11.7% de nifios con CF y al 3.7% de nifios sin CF,
estimandose un OR=4.2 con su IC 95% 1.29-9.17. El promedio de edad se situd en 2 afos.
En los nifios con convulsién febril predomind el sexo masculino, la anemia y el bajo peso al
nacer en comparacion los nifios que no presentaron convulsion febril. EI odds ratio ajustado
para la prematuridad fue un ORa=3.13. A partir de este estudio, se puedo concluir que:
“Todo nifio de seis meses y menores de cinco afios con antecedente de prematuridad al nacer
y anemia tiene tres veces mas probabilidad de presentar convulsion febril que el nifio que no

presenta el referido antecedente™.



12

Loaiza (2020) elabord el estudio: “Factores asociados a la convulsion febril en nifios
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Guevara Velasco del Cusco, 2017-2019”,
Cusco; el objetivo de la investigacion fue analizar los factores asociados a la CF, se realizd
un estudio de tipo casos y controles, retrospectivo, la poblacién fue de 238 pacientes,
divididos en un grupo que presento CF y otro grupo que no presento CF, dentro de los
resultados, la edad mayor de 18 meses esta asociada a la CF, (X2=28,6;p=0,00;0R=4,29;
1C95%), el sexo no esté asociado a la convulsion febril (X2=1,0;p=0,3), el peso al nacer no
esta asociado a la convulsién febril (X2=0,01;p=0,70), la edad gestacional no esta asociado a
CF (X2=1,2;p=0,3), el antecedente de vacunacion esta asociado a CF (X2=6,2;p=0,01;0R=3
; IC95%), el antecedente de CF en familiares de primer grado fue de 11,9% en los casos, el
antecedente de esta asociado a CF (X2=19,2;p=0,000;0R=3,7; 1C95%), la comorbilidad esta
asociado a CF (X2=9,9;p=0,002;0R=0,3;1C95%), a partir de este estudio se pudo concluir
que: ““ la edad mayor de 18 meses, el antecedente de vacunacion y la temperatura = 38,5 °C
son factores de riesgo para desarrollar convulsion febril .

Valverde (2020) elaboro su tesis :“Caracteristicas epidemiologicas en pacientes de 6
meses a 6 afios ingresados por convulsion febril, hospital de Chancay 2017- 2019, Huacho,
tuvo como objetivo determinar las caracteristicas epidemiologicas en los menores de 6
meses a 6 afios; fue un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y
retrospectivo, dentro de las caracteristicas epidemioldgicas investigadas, con respecto a la
edad en meses, la frecuencia fue mayor en el grupo etario de 13-24 meses con el total de
33,9% de pacientes. El sexo masculino fue predominante, hubieron 53,20%, los pacientes
provienen en su mayoria del mismo distrito de Chancay 48,4 % (urbano), la temperatura que
presentaron los 62 pacientes con CF, se encontré que 58,1% presentaron 38,5°C a 39°C., la
infeccion (no meningea) asociada mas frecuente, fue infeccidn respiratoria alta, los cuales se

encontrd 66,1%. Por consiguiente, concluyo que: “El grupo de 13 a 24 meses, el sexo
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masculino, la zona urbana, la temperatura entre 38,5°C a 39°C, son mas frecuentes
asociados a convulsion febril, la infeccion (no meningea) asociada mas frecuente son las
respiratorias altas seguida de las gastrointestinales”.

Machaca (2019) elabord su tesis: “Factores relacionados a convulsion febril en
pacientes de 3 meses a 5 afios de edad en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa de julio del
2018 a junio del 20197, Juliaca , cuyo objetivo del estudio fue identificar las causas o
elementos que estuvieran asociados a las alteraciones de fiebre en menores de edad, fue un
estudio observacional, retrospectivo y analitico; donde se evalu6 a 55 pacientes entre 3
meses a 5 afios de edad, dentro de los resultados, el 54.5% de los diagnosticados con CF
tienen de 2 a 5 afios de edad, de los cuales el 80% desarrollo CF simple y el 20% desarrollo
CF compleja; el 54.5% son de sexo masculino, de los cuales el 93.3% desarrollaron CF
simple y el 6.7% desarrollaron CF compleja; el 27.3% de los pacientes presentaron
prematuridad, de los cuales el 66.7% desarrollaron CF simple y el 33.3% desarrollaron CF
compleja; el 45.5% se les detecto anemia donde el 84.0% tuvo CF simple y el 16.0% CF
compleja; el 5.5% tenian vacunacion reciente, de las cuales el 66.7% tuvo CF simple y el
33.3% CF compleja, el 14.5% de las madres tienden a consumir tabaco, donde el 87.5% tuvo
CF simple y el 12.5% tuvo CF compleja; el 30.9% tiene antecedentes familiares de
convulsion, donde el 70.6% tuvo CF simple y el 29.4% tuvo CF compleja. Concluyd que:
““La prematuridad y antecedente familiar son los factores relacionados a la convulsion
febril™.

Escobedo (2019) realizé la investigacion: “Factores de riesgos asociados a
convulsion febril en nifios del hospital regional de Huacho 2017-2018, Huacho, tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a CF en nifios de 6 meses a 5 afios; fue
un estudio tipo observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles, analizo historias

clinicas de 156 pacientes, dentro de ello 52 casos con diagnostico de CF y 104 controles,
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dentro de los resultados, en cuanto el factor de riesgo mas frecuente fue el antecedente
familiar de convulsion febril (OR= 12,1, IC 95% 2,6-57,8), este junto a la anemia (OR= 6,5,
IC 95% 3,1-13,5), y sexo masculino (OR= 2, 1, IC 95% 1,0-4,2), mostraron un asociacion
estadisticamente significativa (p<0.005), sin embargo, el resto de variables como bajo peso al
nacer (OR=1,8, IC 95% 0,5-5,9) y edad gestacional pretérmino (OR= 1,0 IC 95% 0,3 - 3,5)
no mostraron asociacion estadisticamente significativa (P>0.005).Concluy6 que: “la anemia,
el sexo masculino y el antecedente familiar pueden considerarse como factores de riesgo que
predisponen a los nifios de 6 meses a 5 afios a presentar convulsion febril, mientras el
antecedente de bajo peso al nacer, la edad gestacional pretérmino, no se consideran™.
Chumacero (2018) elaboro el estudio : “Factores de riesgo para convulsién febril en
nifios 6 a 60 meses en el Hospital Eleazar Guzman Barrén en el afio 2017, Chimbote, el
objetivo de la investigacion fue determinar si el sexo, la edad, el retraso en el
neurodesarrollo, el antecedente personal de prematuridad y familiar de CF; son factores de
riesgo para la primera CF; fue un estudio de casos y controles ; respaldandose en las historias
clinicas, siendo para los casos 34 muestras y para los controles 110; dentro de los resultados
el 55,88% de los casos y el 49,09% de los controles fueron del sexo masculino con un OR:
1,31; 1C 95%: 0,60- 2,84; p: 0,48. EI 58,82% de los casos y el 26,36% de los controles tenian
edades < 26m con un OR: 3,9; IC 95%: 1,7-8,9; p: 0,0005. El 05,88% de los casos y el 1,8%
de los controles tenian antecedente personal de prematuridad con un OR: 3,3; 1C 95%: 0,4-
24,9; p: 0,20. El 8,8% de los casos y el 0,90% de los controles presentaron retraso del
neurodesarrollo con un OR: 10,5; IC 95%: 1,05-105,00; p: 0,01. El 11,7% de los casos y el
2,7% de los controles tenian antecedente familiar de convulsion febril con un OR: 4,7; IC
95%: 1,0-22,4; p: 0,03. El 76,47% de los casos presentaron temperaturas entre 38°C-38,9°C.

Concluyé que: “el sexo masculino, el antecedente personal de prematuridad no representa
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un factor de riesgo para la primera convulsion febril, la edad, el retraso del neurodesarrollo,
el antecedente familiar representa un factor de riesgo™

Sandoval (2019) realiz6 la investigacion: “Anemia como factor asociado a convulsion
febril en lactantes y preescolares del Hospital Victor Lazarte Echegaray”, Trujillo, el objetivo
de la investigacion fue determinar si la anemia es un factor asociado a CF en lactantes y
preescolares, se realizo un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles; se evaluo a 200 pacientes de 3 meses a 6 afios de edad, dividido en dos grupos
(100 con convulsion febril y 100 febriles sin convulsién) donde se puede observar que no se
encontraron diferencias significativas en ambos grupos con respecto a la edad, el sexo y los
antecedentes de crisis febril familiar. La presencia de anemia fue del 61% en el grupo de
convulsiones y del 31% en el grupo con fiebre sin convulsiones; habiendo una diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos (p=0, 000) y un OR =3, 4 (IC 95%, 1, 9 —
6,2). Se pudo concluir que: “La Anemia si es un factor asociado a Convulsion Febril en
lactantes y preescolares”.

Cardenas (2019) elabord el estudio: “Anemia ferropénica como factor de riesgo de
convulsiones febriles”, Trujillo, cuyo objetivo fue determinar si la anemia ferropénica es un
factor de riesgo para el desarrollo de CF, se realiz6 un estudio caso control, la muestra estuvo
conformada por pacientes entre 6 meses y 5 afios de edad de ambos sexos, que llegaron con
temperatura igual o mayor de 38°C, los resultados obtenidos indicaron que el sexo
predominante fue el femenino, siendo el grupo etario de 12 meses, en el género masculino
fue de 24 meses. De los nifios que presentaron convulsiones 33%, el 19% presentaron anemia
ferropénica y el 14% no presentaron anemia ferropénica, no presentaron convulsiones 67%,
el 39% si presentaron anemia ferropénica, y el 27% no presentaron anemia ferropénica. La

edad (p = 0.12), sexo (p=0.4) no se relacionan con la presencia de convulsiones. Por
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consiguiente, concluy6 que: “La anemia ferropénica no es factor de riesgo para convulsion

febril™.

2.2. Bases teoricas

La convulsion febril es una enfermedad que se da en nifios de tres meses hasta 5 afios
de edad, donde se segmentan segun su grado de riesgo y tiempo de enfermedad; que seran
simples (menor a 15 minutos) y complejas (mayor a 15 minutos). Estas incidencias tienen
multiples factores o caracteristicas propias de los nifios, en la presente tesis lo categorizamos
en tres dimensiones, para poder agrupar segun sus rasgos propios. (Rufo, 2008)

2.2.1. Dimensiones de las caracteristicas asociadas

Estas dimensiones son la representacion en tres conjuntos de elementos o
caracteristicas de los pacientes:

a) Caracteristica personal

Se debe de considerar que los pacientes pediatricos tienen sus propios atributos
personales y fisicos, las cuales son propias de cada ser; por esta razon se considera:

Sexo: Es la particularidad bioldgica que se designa a los seres
humanos; en este caso de estudio sera asignados al sexo masculino y femenino.
(OMS, 2018)

Edad: Rango de un tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
punto de referencia; en este caso esta dirigido a cierto periodo de la edad, las cuales
estaran segmentadas o divididas en 5 categorias con la escala de medicion en meses
de vida. (OMS, 2018)

Prematuridad: Esta considerado los recién nacidos que llegaron antes

de la fecha establecida de parto (37 semanas), estas a su vez se segmentan en dos
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grupos uno prematuros extremos (< 28semanas) y otros muy prematuros (28 a 32
semanas) (OMS, 2018)

Anemia: Es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos ha disminuido y es
carente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de salud publica, la
anemia se determina como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones
estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar, en nifios de 6 meses a 5
afios cumplidos, se considera anemia con un nivel de hemoglobina <11gr/dl, considerandose
anemia leve de 10.0 - 10.9gr/dl, anemia moderada de 7.0 - 9.9gr/dl, y anemia severa
<7.0gr/dl. (MINSA, 2017, p. 12,17)

Procedencia: Es la ubicacion geografica de donde viven o habita un individuo
y por consiguiente estas deberan estar relacionadas segun su ambiente ya se urbana y rural.

Vacunacién: Es la accién de inocular al menor de ciertos medicamentos para
la proteccion o mejoramiento de la salud, en este caso se ve referido en tiempo que tomo esta
accion para poder determinar la causa de las alteraciones de fiebre en él. (OMS, 2020)

Retraso del desarrollo psicomotor: El estado en la que se encuentra el menor
respecto a los movimientos propios de su edad, como mantener la cabeza estable, el caminar,
hablar entre otras cosas segun a la edad que corresponda.

Antecedentes de epilepsia: Se refiere a la enfermedad propia del paciente,
respecto a la enfermedad que ataca al sistema nervioso y por consiguiente se ve reflejada en
la corteza cerebral de manera eléctrica anormal.

Antecedentes de CF: Esta corresponden a episodios de convulsion febril,
anteriormente ocurrido anteriormente durante un tiempo determinado.

a) Caracteristica familiar
Se indica la procedencia o influencia de los progenitores hacia el menor, en esta

situacion lo dividimos de la siguiente manera:
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Tabaquismo: El tabaquismo en la madre durante la gestacion, por consiguiente
es teratdgeno generando consecuencia durante la etapa prenatal.
Antecedentes de convulsiones: Es la referencia del historial que presentan la
familia de primer grado.
Antecedentes de epilepsia: Es una enfermedad que ataca al sistema nervioso y
por consiguiente se ve reflejada en la corteza cerebral de manera eléctrica
anormal. Es decir, los padres que diagnostican con esta enfermedad pueden
transmitir consecuencia de alteraciones de fiebre a los hijos.

b) Caracteristicas epidemioldgicas

Es el conjunto de elementos influyentes en una enfermedad, para el cual identificamos
los criterios:

Enfermedades asociadas: Esta referida a la enfermedad desencadenante de la
CF las cuales se tomaran a los casos respiratorios, casos gastrointestinales,
casos urinarios y otras patologias que estén asociadas (meningitis, enfermedad

congenita, etc.)

2.2.2. Convulsion febril

La convulsion febril lo conceptualizamos segun su origen y orden cronologico a nivel
mundial:

En 1980 por la National Institutes of Health, citado por (Chung, 2015) “una descarga
eléctrica excesiva, repentina y anormal de las neuronas (materia gris) que se propaga por los
procesos neuronales (sustancia blanca) para afectar un 6rgano final de manera clinicamente
mensurable, que ocurre en la infancia o la nifiez, generalmente entre los 3 meses y los 5 afios
de edad, y que se asocia con fiebre, pero sin evidencia de infeccidn en el sistema nervioso o

causa definida” (pag. 1)
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(Rufo, 2008), argumenta que “una convulsion asociada a una enfermedad febril, en
ausencia de una infeccion del Sistema Nervioso Central o de un desequilibrio electrolitico, en
edad de nifios mayores de un mes sin antecedente de convulsiones afebriles previa”. (pag. 59)

(Hodgson et al., 2008) “la CF son las que aparecen en los nifios entre la edad de 6 y
los 60 meses, que no tienen una infeccidn en el sistema nervioso central, un trastorno

electrolitico, metabolico o un antecedente de convulsiones afebriles”. (pag..1281)

2.2.3. Epidemiologia

En los paises europeos de la zona occidental se identifico que se generaba en un 2.0%
a 5.0% de los nifios en edad comprendida entre meses a 5 afios. La probabilidad de presentar
la CF se observa en mayor frecuencia en la poblacion asiatica, afectando a 3.4%- 9.3% de
nifios japoneses y 5% - 10% de nifios indios, 2%-5% de nifios en Europa occidental y EE.UU.
El sexo masculino presenta una frecuencia mas alta de esta patologia (relacion H/M, a 2 a 1).
La mayor incidencia de CF se da durante los meses de noviembre- enero correspondiente al
pico de infeccion viral de las vias respiratoria alta, y junio- agosto cuando ocurren
infecciones del tracto gastrointestinal. La variacion de la prevalencia se relaciona con las
diferencias en las definiciones de casos, geografia, factores culturales y diagnosticos. El
estatus epiléptico, que es la convulsion que duran mas de 30 minutos, representa solo el 5%
de CF y representa aproximadamente el 25% de todos los episodios de estatus epiléptico
infantil. La frecuencia es menor en nifios que experimentan convulsiones antes o dentro de
una hora del inicio de la fiebre, de igual forma los que experimentan convulsiones febriles
mas de 24 horas, a comparacion en mayor frecuencia que presentan convulsiones después de

1 a 24 horas de fiebre. (Laino, D., Mencaroni, E., y Esposito, S., 2018, pag. 2)
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2.2.4. Fisiopatologia

Se puede mencionar que la temperatura corporal estéa regulada al nivel del eje
hipotalamo, a través de termorreceptores situados en la piel, gastrointestinal y vasos
sanguineos profundos del abdomen. Debido a la inmadurez de sistema nervioso, el control de
la temperatura es deficitario. La fiebre es un mecanismo fisioldgico que se activa en respuesta
a una infeccidén con el objetivo de combatirla. Sin embargo, la liberacion de niveles de
proteinas de inflamacion durante un estado febril, ocasiona una actividad anormal en el

cerebro del nifio, desencadenando la CF. (Ferndndez Rodriguez, 2018)

2.2.5. Etiologia

Es de origen idiopatico, debido la variedad de factores predisponentes hace pensar en
un origen multifactorial. Factores ambientales y genéticos contribuyen su aparicion.

2.2.5.1. Base genética: tienden a ser un trastorno familiar de primer grado, su
frecuencia es mayor en padres y hermanos del paciente afectado. (Fernandez Rodriguez,
2018)

2.2.5.2. Ambientales

Infecciones: el incremento de la susceptibilidad a convulsionar depende sobre todo de
los grados de temperatura, el riesgo de convulsionar es proporcional al aumento de
temperatura. Por consiguiente las infecciones viricas son mas propensas que las bacterianas
para su desarrollo, en cuanto a las viricas se encuentra con frecuencia el Virus Herpes
Humano 6 y la influenza. (Fernandez Rodriguez, 2018)

2.2.5.3. Vacuna: en este caso de las vacunas con componentes contra la difteria, tos
ferina, tétanos (DPT) o de sarampion parotiditis, rubeola (SPR). En los preparados de DPT, el

riesgo de presentar CF es mas alto el mismo dia de la administracion de la vacuna, mientras
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que la SPR es riesgo es ligeramente mayor y se desencadena més tarde (7 a 14 dias después
de la vacunacion). (Fernandez Rodriguez, 2018)

2.2.5.4. Anemia: el suplemento de hierro es vital importancia para gozar un 6ptimo
estado de salud, esta implicado en términos que homeostasis e impulso nervioso. Se
evidencia estudios que correlaciona la anemia por carencia de hierro con las convulsiones
febriles, hallandose que nifios con hemoglobina disminuida no tratados previamente con
hierro presentaban mayor predisposicion de sufrir CF. (Ferndndez Rodriguez, 2018)

2.2.6. Clinica

2.2.6.1. Dimensiones de convulsién febril:

Segun el tipo de convulsion febril:

a) Simple

Se genera en un tiempo < 15 minutos, ocurre una vez dentro de 24 horas y no deja
secuela postictal, es decir no deja deficit motor o sensitivo en el periodo inmediatamente
posterior a una CF, estas situaciones se presentan aproximadamente en el 75% de los casos.
(Khair, A. & Elmagrabi, D. , 2015)

b) Compleja

Se genera en un tiempo > 15 minutos, recurrente dentro de 24 horas, y deja secuela
postictal, es decir genera déficit motor o sensitivo, se presentan aproximadamente en el 25%
de los casos. (Khair, A. & Elmagrabi, D. , 2015)

Segun la clinica, se consideran los criterios que pueden conducir a entender la CF:

Temperatura: la mayoria de los casos, la CF ocurren dentro del primer dia de

fiebre, en el momento de una convulsion, la mayoria de los pacientes presentan una
temperatura mayor de 39°C.

Tipo de crisis: generalizada y focal.
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Generalizada: asociada a movimiento tonico clinico de las extremidades y
retroceso de los globos oculares. (Leung, Hon , & Leung, 2018)
Focal: movimiento limitado a un lado del cuerpo.

Caracteristica de la convulsion: tonica clonica, tonica, clonica y atonica.

2.2.7. Diagnostico

Se debe indagar en realizar una correcta historia clinica detallada para descubrir las
diversas causas de la fiebre: el nexo entre el inicio de la fiebre y la convulsion, temperatura
méaxima y duracién, la semiologia de la convulsion, duracion del postictal ademas incluye

historia de convulsiones previas, visitas guarderia, vacunacion reciente.

2.3. Bases filosdficas

La ciencia médica es intrinseca y esencialmente una ciencia social, y mientras no se
reconozca esto en la practica no estaremos en condiciones de gozar de sus beneficios y
tendremos que darnos por satisfechos con un simulacro y un molde vacio. Por Solomon
Neumann 1874, Citado por (Fernandez, 2018)

La salud es un estado de funcionamiento fisioldgico y psicolégico efectivo y total,
tiene un significado tanto relativo como absoluto, que varia a través del tiempo y del espacio,
asi en el individuo como en el grupo; es el resultado de la combinacidn de muchas fuerzas,
heredadas y adquiridas, individuales y colectivas intrinsecas y extrinsecas, publicas y
privadas, medicas, y esta condicionada por la cultura y la economia, ambientales y sociales,
por la ley y el gobierno. (Hanlon, J., Rogers, F., Rosen, G. , 1960)

Segun Grafia-Aramburd, 2015 hoy no es la filosofia la que aparece abrazada a la ciencia, sino
al contrario, los grandes avances cientificos deben conectarse con la filosofia para decidir

hechos especificos que deben ser interpretados en cuanto a su valor ético, valorativo, y su
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accion acertada, es por tal que mi estudio se basa en las busqueda acertada de determinados

caracteristicas asociadas con la convulsion febril para asi iniciar una mejor comprension y

conocimiento de nuestra realidad en esta patologia y sentar bases a futuros trabajos de

investigacion .

2.4. Definiciones de términos basicos

24.1

24.2

2.4.3

244

245

2.4.6

24.7

Convulsion Febril: “La Academia americana de Pediatria anuncio una
definicion estandar de convulsion febril como una convulsion asociada a
fiebre = 38°C, sin infeccion del sistema nervioso central (SNC) en nifios de 6
meses a 5 afios. (American Academy of Pediatrics, 2011, pag. 390)
Caracteristicas epidemiolégicas: Agrupacion de atributos relevantes en un
tipo de enfermedad propia del paciente. (Leung, A., Kam, L., Leung, T., 2018)
Edad: Espacio cronologico desde el inicio de la vida hasta la actualidad o
periodo requerido.

Infeccion asociada: Es el proceso de multiplicacion de organismos patégenos
mediante la colonizacion o invasion previa del huésped.

Procedencia: Ubicacion geogréafica de partida de las personas, se puede
estratificar en urbana y rural en algunos casos.

Sexo: Distincidn bioldgica de los seres vivos, en el caso de la investigacion
serd masculino y femenino.

Temperatura: Magnitud del calor corporal, la cual es categorizada de manera
ordinal para poder identificar los parametros establecidos propios de cada ser

Vivo.
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2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

1. Las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6 meses a 5
afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, es

significativa.

2.5.2. Hipdtesis especificas

1. Las caracteristicas personales asociadas a la convulsidon febril en pacientes con 6

meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, es

significativa.

2. Las caracteristicas familiares asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020,
es significativa.

3. Las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la convulsion febril en pacientes
con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-

2020, es significativa.

2.6. Operacionalizacion de las variables



Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Tipo de
operacional medicion variable
Sexo Nominal Cualitativa
Es la singularidad Esta referido a las Edad Razon Cuantitativa
particular de un escenario  caracteristicas que un Personales Prematuridad Nominal Cualitativa
con alto riesgo de contar nifio presenta, ante la Anemia Nominal Cualitativa
con elementos semejantes  predisposicion de riesgo Procedencia Nominal Cualitativa
que califiquen dentro de a desarrollar convulsion Vacunacion Nominal Cualitativa
o un diagnostico o febril se pueden agrupar
Caraf:terlsncas inconvgenientes referidosa  entres raigos, corgr]]o gl Re_traso del desarrollo Nominal Cualitativa
asociadas la salud. (Rojas, et al personal, familiar y el psicomotor L
' ' " N Antecedente de epilepsia . —
2015) epidemiologico. Antecedente de convulsion Nominal Cualitativa
(Escobedo, 2019). febril Nominal Cualitativa
Familiares Antecedente de Tabaquismo  noming| Cualitativa
Antecedente de Co_nvul§|on Nominal Cualitativa
Antecedente de Epilepsia Nominal Cualitativa
Epidemioldgicas Enfermedad asociada Nominal Cualitativa
Irregular y desmedido Evento de contraccion
movimiento de un muscular sin voluntad Simple Temperatura Razon Cuantitativa
conjunto de neurona propia, de manera Tipo de crisis Nominal Cualitativa
cerebral en menores cuyas  continua o discontinua, Caracteristica de la
edades fluctla entre 6 con disminucidn del convulsion febril Nominal Cualitativa
Convulsion febril ~ MESeS @ 5 aﬁog sin contar sens_o_rio; refe_rida por _ o
con precedencia de familiar del nifio o Compleja Temperatura Razon Cuantitativa
infeccidn, alteracion médico tratante (Rolo, Tipo de crisis Nominal Cualitativa
metabdlica o convulsién 2009) Caracteristica de la
afebril. (Matamala, M., Nominal Cualitativa

Guzman, M., Aguirre, J. ,
2014)

convulsion febril
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

3.1.1.1. Segun la intervencién del investigador

Observacional, porque su objetivo es “la observacion y registro” de las variables
caracteristicas asociadas y convulsién febril, ya que no hubo manipulacion de estos. (Baena,
2018)

3.1.1.2. Segun la planificacién de toma de datos

Retrospectivo porque la recoleccion de datos se dio en un solo momento de tiempo, en
este caso durante en el periodo comprendido entre 2018 — 2020. (Baena, 2018)

3.1.1.3.Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio

Transversal ya que se recolecta datos en un punto especifico en el tiempo. (Sampieri,
2010)

3.1.1.4 Segun el numero de variables de interés

Correlacional-descriptivo, no solo se vera la coherencia que priman entre las variables
de estudio, ademas se tratara de identificar y describir los rasgos asociados a la investigacion.

(Sampieri, 2010)

3.1.4. Enfoque de investigacion

Fue de enfoque cuantitativo, por ser un modelo que asignara una escala de valor a los
diferentes criterios, establecidos en el instrumento de recoleccion de datos. EI modelo a seguir
estard basado en la deduccidn de las acciones, cuyos resultados se usaran de forma

prospectiva. (Sampieri, 2010)
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3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién
La poblacién de estudio estuvo conformada por 80 pacientes de 6 meses a 5 afios,
ingresados tanto por emergencia como por el servicio de hospitalizacion de pediatria por CF

en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020.

3.2.2. Muestra
Se usé el muestreo probabilistico, con un 5 % de margen de error y 95 % de
confiablidad, calculandose el tamafio de la muestra de 66 pacientes, segun la formula dada por

W. cochran:

B N.op.g =?
L= IN—D(ED 1 p.0. 22

Donde: n= Muestra: 66 z=Nivel de confianza: 1,96
N= universo o poblacion: 80 p= probabilidad de éxito: 0,5
g= probabilidad de fracaso: 0,5 E= margen de error: 0.05

Criterios de inclusion

1) Pacientes de 6 meses a 5 afios.

2) Pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital San
Juan Bautista de Huaral.

3) Pacientes con Historia clinica de hospitalizacion accesible y datos completos.

4) Pacientes de 6 meses a 5 afios con diagndstico de ingreso por convulsion febril.

5) Pacientes sin diagnosticos de infeccion al nivel del sistema nervioso central.
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Criterios de exclusion
1) Pacientes mayores de 5 afios.
2) Pacientes con diagnostico de infeccion del sistema nervioso central.
3) Pacientes sin historias clinicas y/o datos incompletos.
4) Pacientes atendidos en otra institucion distinta del Hospital San Juan Bautista de

Huaral.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica a emplear

La técnica que se empleo fue la recopilacion de informacion mediante la revision de
historias clinicas de 66 casos de CF en nifios de 6 meses a 5 afios que hayan sido
hospitalizados, obteniendo los datos mas relevantes planteado en las variables a tratar en el
estudio, trasladando los datos de las historias clinicas al instrumento cumpliendo los criterios

de inclusion.

3.3.2. Descripcion del instrumento

3.3.2.1. Instrumento

Con respecto a la recoleccion de datos se llevara a cabo a través de la ficha de
recoleccion disefiada por el propio autor de la investigacion, cuyas medidas se corrobora en
las 3 dimensiones (personal, familiar y epidemioldgica) planteadas dentro de los objetivos,
guiandonos de la literatura y de los criterios tanto de inclusion y exclusion.

El diagnostico de CF registrado en las historias clinicas fueron verificados con los
criterios para el diagndstico de convulsion febril, descrito en el presente trabajo.

La ficha, esta estructurada por 17 incisos y 4 apartados. El primero contiene la

caracteristica personal donde se encuentran 9 items, la segunda parte corresponde a la
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caracteristica familiar en el que se encuentra 3 items, la tercera comprende la caracteristica
epidemioldgica que contiene 1 items y por ultimo la cuarta parte que corresponde a la CF que
incluye 4 items. Cada inciso serd completado estrictamente de acuerdo a la informacion
hallada en la historia clinica y de manera descendente, cada ficha es individual, configurado
en el primer inciso datos como: el sexo, edad, prematuridad, anemia, procedencia, vacunacion
reciente, antecedente de CF, antecedente de epilepsia y antecedente de retraso del desarrollo
psicomotor, en el segundo inciso contiene: antecedente de tabaquismo materno, antecedente
familiares de convulsién y antecedente familiares de epilepsia, por otro lado en el tercer inciso
lo conforman: enfermedad asociada ( respiratorio, gastrointestinal, urinario, otros), y por
altimo, el cuarto inciso que engloba la temperatura, tipo de convulsion febril, tipo de crisis y

caracteristica de la convulsion.

3.3.2.2 Validez
Tomando como fundamento los items de validacion de los instrumentos fueron
recogidos por (Machaca, 2019), la argumenta los criterios, aspectos relevantes y las
mediciones respectivas. Para el cual fueron validados por la opinion de 3 expertos, las cuales

concluyeron la validez del instrumento.

3.3.2.3 Confiabilidad
Como se puede apreciar el instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad cuyo
resultados fueron coeficientes de 0.691 (Spearman — Brown), 0.683 (Rulén — Guttman), 0,499
(Kuder — Richardson). La cual nos garantiza la confiabilidad del instrumento. (Anexo N° 1)
Para mayor detalle ver anexo N° 3
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Analisis Bivariado



Se proceso los datos recolectados utilizando medidas de dispersion y tendencia
central, ademas concierne a valores absolutos y a porcentaje.

La actividad de la ejecuciéon sistemética de la data extraida en el campo de la
investigacion, se tomaron los siguientes pasos, como son la recoleccion, seleccion, la
administracion de indicadores y el procesamiento de los datos, luego se ordend estos datos
segun dimensiones, en el cual se elabord tablas estadisticas y graficos. Para este
procesamiento se contara con el soporte tecnoldgico del programa estadistico al SPSS. 25
(para la comparacion de las suposiciones) y el programa Excel 2016 se tomara como
referencia para la ilustracion grafica de la expresion que reflejan las tablas de frecuencia de

datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

4.1. Analisis de resultados.

Variable: Caracteristicas asociadas

Dimensién: Caracteristica personal

Tabla 1

Dimension — Caracteristica personal

31

Items Escala Frecuencia Porcentaje
Masculino 46 70%
Sexo
Femenina 20 30%
6 meses a 12 meses 16 24%
13 meses a 24 meses 30 46%
Edad 25 meses a 36 meses 12 18%
37 meses a 48 meses 6 9%
49 meses a 60 meses 2 3%
Si 20 30%
Prematuridad
No 46 70%
Si 56 85%
Anemia
No 10 15%
Urbano 46 70%
Procedencia
Rural 20 30%
Si 2 3%
Vacunacién reciente
No 64 97%
Retraso del desarrollo Si 20 30%
psicomotor No 46 70%
Antecedente de Si 12 18%
epilepsia No 54 82%
Antecedente de Si 24 36%
convulsion febril No 42 64%

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral



32

Tabla 1, nos muestra los atributos de los 66 pacientes diagnosticados con CF
asociados a la caracteristicas personales, donde se encuentran que: el 70% de los pacientes
diagnosticados con CF son de sexo masculino y 30% femenino; con respecto a la edad se
encontrd que: el 46% estaban comprendido de 13 a 24 meses; el 70% no fueron prematuros
y el 30% si lo fueron; el 85% presentaron anemiay el 15% no tenian anemia; el 70%
provenian de zona urbana y el 30% de zona rural; el 97% no tenian una vacunacion reciente y
que el 3% tenian vacunacion previa; el 30% presentaron retraso del desarrollo psicomotor y
el 70% no lo presentaron; el 18% presentaban antecedentes de epilepsia y el 82% no

presentaban; el 36% presentaban antecedentes de convulsion febril y el 64 % no presentaban.

Sexo

m Masculino

B Femenina

Figura 1. Convulsion febril segun el sexo

Figura 1, se pude observar que: el 70% de los pacientes diagnosticados con convulsion

febril son de sexo masculino y 30% femenino.
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Edad

3%

m 6 meses a 12 meses

m 13 meses a 24 meses
25 meses a 36 meses
m 37 meses a 48 meses

m 49 meses a 60 meses

Figura 2. Convulsion febril segun la edad en meses

Figura 2, se puede observar el resultado mas frecuente fue que el 46% estaban

comprendido de 13 a 24 meses.

Prematuridad

mSi

m No

Figura 3. Convulsion febril segln la prematuridad

Figura 3, se puede observar que; el 70% no fueron prematuros y el 30% si lo fueron.
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Anemia

mS

m No

Figura 4. Porcentaje de pacientes con anemia que presentan convulsion febril

Figura 4, se puede observar que; el 85% presentaron anemia y el 15% no tenian

anemia.

Procedencia

m Urbano

m Rural

Figura 5. Porcentaje de pacientes con convulsion febril segin lugar de procedencia

Figura 5, podemos observar que; el 70% provenian de zona urbana y el 30% de zona

rural.
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Vacunacion reciente

3%

mSi
m No

Figura 6. Porcentaje de pacientes con convulsion febril que presenten vacunacion reciente

Figura 6, se puede observar que; el 97% no tenian una vacunacion reciente y que el

3% tenian vacunacion previa.

Retraso del desarrollo psicomotor

| Si

mNo

Figura 7. Porcentaje de pacientes con convulsion febril que presentan retraso del desarrollo

psicomotor

Figura 7, se puede observar que; el 30% presentaron retraso del desarrollo psicomotor

y el 70% no lo presentaron.
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Antecedente de epilepsia

m Si

m No

Figura 8. Porcentaje de pacientes que presentan antecedente de epilepsia

Figura 8, se puede observar que; el 18% presentaban antecedentes de epilepsia y el

82% no presentaban.

Antecedente de convulsién febril

mS

m No

Figura 9. Porcentaje de pacientes que presentan antecedente de convulsion febril previa

Figura 9, se puede observar que; el 36% presentaban antecedentes de convulsion febril

y el 64 % no presentaban.
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Dimensién: Caracteristica familiar

Tabla 2

Dimension — Caracteristica familiar

items Escala Frecuencia Porcentaje
Si 2 3%
Tabaquismo materno
No 64 97%
Antecedentes familiares Si 8 12%
de convulsion No 58 88%
Si 6 9%

Antecedentes familiares
de epilepsia No 60 91%

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral

Tabla 2, nos muestra los atributos de los 66 pacientes diagnosticados con CF
asociados a las caracteristicas personales, donde se encuentran que: el 97% no presentan
antecedente de tabaquismo materno, el 88% no presentan antecedentes familiares de

convulsion y el 91% no presentan antecedente familiares de epilepsia.

Tabaquismo materno

3%

mSi

m No

Figura 10. Porcentaje de pacientes con convulsién febril asociado a antecedente de

tabaquismo materno
Figura 10, se puede observar que; el 97% no presentan antecedente de tabaquismo

materno
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Antecedentes familiares de convulsion

mS

m No

Figura 11. Porcentaje de pacientes con convulsion febril que presentan antecedentes

familiares de convulsion

Figura 11, se puede observar que; el 88% presentan antecedentes familiares de

convulsion

Antecedentes familiares de epilepsia

m Si

m No

Figura 12. Porcentaje de pacientes con convulsion febril que presentan antecedente familiares
de epilepsia

Figura 12, se puede observar que; el 91% presentan antecedente familiares de

epilepsia.
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Dimensidn: Caracteristica epidemiolégicas

Tabla 3
Dimension — Caracteristica epidemioldgicas

items Escala Frecuencia Porcentaje
Respiratorio 42 64%
Gastrointestinal 18 27%
Enfermedad asociada
Urinario 4 6%
Otros 2 3%

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral

Tabla 3, nos muestra los atributos de los 66 pacientes diagnosticados con CF,
asociados a la caracteristica epidemioldgicas, donde se encuentran que: el 64% de los
presentan infeccion respiratoria, el 27% infeccion gastrointestinal, el 6% infeccion
urinaria y tan solo el 3% otras infecciones (absceso dental, absceso cerebral, meningitis,

etc.).

Enfermedad asociada

6% 3%

B Respiratorio
H Gastrointestinal
Urinario

m Otros

Figura 13. Porcentaje de pacientes con convulsion febril asociada a infeccion

Figura 13, se puede observar que, el 64% de los pacientes presentan infeccion

respiratoria.
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Variable: Convulsion febril

Tabla 4
Convulsion febril

items Escala Frecuencia Porcentaje
36.5°C - 37.9°C 2 3%
38.0°C - 38.9°C 38 58%
Temperatura
39.0°C - 39.9°C 26 39%
>40.0°C 0 0%
Simple 58 88%
Tipo de CF
Compleja 8 12%
Focal 8 12%
Tipo de crisis )
Generalizada 58 88%
Tobnica 0 0%
Caracteristica de la Clonica 4 6%
convulsion Ténica-Clonica 62 94%
Atonica 0 0%

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral

Tabla 4, nos muestra los atributos de los 66 pacientes diagnosticados con
convulsion febril, donde el 58% de los paciente diagnosticados presentaron una
temperatura corporal que oscilaba entre 38.0°C a 38.9°C, el 88% de los diagnosticados
CF son de tipo simple y el 12% de tipo compleja, el 88% presentaron tipo de crisis
generalizadas y 12 % focal y el 94% de los diagnosticados fueron de caracteristicas

tonica-clonica y el 6% clénica.
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Temperatura

m 36.5°C -
37.9°C

m 38.0°C -
38.9°C

Figura 14. Porcentaje de convulsion febril segin la temperatura
Figura 14, se puede observar que, el 58% de los pacientes diagnosticados presentaron

una temperatura corporal que oscilaba entre 38.0°C a 38.9°C.

Tipo de CF

12%

m Simple

m Compleja

Figura 15. Porcentaje de convulsidn febril segun tipo de convulsién

Figura 15, se puede observar que, el 88% de los diagnosticados con CF son de tipo

simple y el 12% de tipo compleja.

Tipo de crisis

m Focal

H Generalizada

Figura 16. Porcentaje de convulsion febril segun tipo de crisis
Figura 16, se puede observar que, el 88% presentaron tipo de crisis generalizadas y

12% focal.



Caracteristica de la convulsion

0% 6%

m Tonica

H Clénica

Tonica-Clonica

m Atdnica

Figura 17. Porcentaje de convulsion febril segln la caracteristica de presentacion

Figura 17, se puede observar que el 94% de los diagnosticados presentaron

caracteristicas tonica-clonica y el 6% clénica.

Tabla b

Asociacion entre caracteristicas personales y la convulsion febril
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Convulsion febril

- Total
Items Escala Simple Compleja

N % N % N %

S Masculino 40 61% 6 9% 46 70%

exo Femenino 18 27% 2 3% 20 30%

6-12m 16 24% 0 0% 16 24%

13-24m 28 43% 2 3% 30 46%

Edad 25-36m 8 12% 4 6% 12 18%

37-48m 4 6% 2 3% 6 9%

49-60m 2 3% 0 0% 2 3%

Prematuridad Si 16 24% 4 6% 20 30%

No 42 64% 4 6% 46 70%

Anemia Si 48 73% 8 12% 56 85%

No 10 15% 0 0% 10 15%

Procedencia Urbano 40 61% 6 9% 46 70%

Rural 18 27% 2 3% 20 30%

Vacunacién Si 2 3% 0 0% 2 3%

reciente No 56 85% 8 12% 64 97%

Retraso del Si 12 18% 8 12% 20 30%
desarrollo

psicomotor No 46 70% 0 0% 46 70%

Antecedente de Si 4 6% 8 12% 12 18%

epilepsia No 54 82% 0 0% 54 82%
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Antecedente de Si 16 24% 8 12% 24 36%
convulsion febril No 42 64% 0 0% 42 64%
Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral

Tabla 5, nos muestra valores relevantes como: con respecto al sexo, el 61% de varones
presentan CF simple y el 9% compleja; con respecto a la edad mas frecuente entre 13y 24
meses, el 43% presentaban CF simple y el 3% compleja; el 24% de prematuros presentaban
CF simple y el 6% compleja; el 64% de pacientes no prematuros presentaban CF simple y el
6% compleja; el 73% de pacientes con anemia presentaban CF simple y el 12% compleja, con
respecto al lugar de procedencia urbana, el 61% presentan CF simple y el 9% compleja; con
respecto a los que no han tenido una vacunacion previa, el 85% presentan CF simple y el 12%
compleja; respecto a los que no tenian retraso de desarrollo psicomotor, el 70% presentaban
CF simple y nadie presentd CF compleja; el 82% de pacientes que no tenian antecedentes de
epilepsia presentaban convulsion febril simple y nadie presenté CF compleja; en pacientes
que no tenian antecedente de convulsiéon febril, 64% presentaban CF simple y nadie presentd

CF compleja.

Tabla 6
Asociacion entre caracteristicas familiares y la convulsion febril

Convulsion febril

. Total
Items Escala Simple Compleja
N % N % N %

materno No 58 88% 6 9% 64 97%
Antecedentes Si 4 6% 4 6% 8 12%
familiares de
convulsién No 54 52% 4 6% 58 88%
Antecedentes Si 2 3% 4 6% 6 9%
familiares de

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral



44

Tabla 6, nos muestra valores relevantes como: con respecto a los pacientes que tenian

antecedente de tabaquismo materno, el 3% presentaron convulsion febril simple y nadie

presentd convulsion febril compleja, sin embargo los que no tenian antecedente, el 88%

presentaron convulsion febril simple y 9% compleja; respecto a los que tenian antecedentes

familiares de convulsidn, el 6% presentaron convulsion febril simple y el 6% compleja, pero

los que no tenian antecedentes, el 52% presentaron convulsion febril simple y el 6%

compleja; por altimo en lo que concierne a pacientes que tenian antecedentes familiares de

epilepsia, el 3% presentaron convulsion febril simple y el 6% compleja, sin embargo los que

no tenian antecedentes, el 85% presentaron convulsion febril simple y el 6% compleja.

Tabla 7

Asociacion entre caracteristicas epidemioldgicas y la convulsiéon febril

Convulsion febril

Items Escala Simple Compleja Total
N % N % N %
Respiratorio 38 58% 4 6% 42 64%
Enfermedad  Gastrointestinal 16 24% 2 3% 18 27%
Asociada Urinario 2 3% 2 3% 4 6%
Otros 2 3% 0 0% 2 3%

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral

Tabla 7, nos muestra valores relevantes como: con respecto a los que presentaban

enfermedades respiratorias, el 38% presentaron CF simple y el 6% compleja; con respecto a

los que tenian enfermedades gastrointestinales, el 24% presentaron CF simple y el 3%

compleja; con respecto a los que presentaba enfermedades urinarias, el 3% presentaron CF

simple y el 3% compleja; con respeto a los que tenian otros tipos de enfermedades, el 3%

presentaron CF simple y nadie presentd CF compleja.
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4.2. Contrastacién de hipdtesis.
Hipdtesis General.
Formulacion de la hipétesis general para contrastar
Ho: Las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6 meses a 5
afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, no son

significativas.

Hi: Las caracteristicas asociadas a la convulsidon febril en pacientes con 6 meses a 5
afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, si son

significativas.

Eleccidn de prueba estadistica
La prueba estadistica se eligio el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo valor
estadistico de datos de la muestra se compara con el valor paramétrico ubicado en la

tabla Chi-cuadrado, para luego poder aceptar o rechazar la hipdtesis nula.

Tabla 8

Contraste Hipotesis General

Valor Gl Bilateral
Pearson. 17.0322 8 .030
Razdn. 16.650 8 .033
Asociacion. 077 1 .632
N. 66

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral

Toma de decisiones
Como podemos observar, el valor paramétrico (15.51) es menor que el valor

estadistico (17.032); es decir que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
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alterna, concluyendo que “Las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en
pacientes con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,

2018-2020, Si son significativas”

Hipotesis Especifica 1

Formulacion de la hipétesis para contrastar

Ho: Las caracteristicas personales asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, no son

significativas

Hi: Las caracteristicas personales asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, si son

significativas.

Eleccién de prueba estadistica
La prueba estadistica se eligio el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo valor
estadistico de datos de la muestra se compara con el valor paramétrico ubicado en la

tabla Chi-cuadrado, para luego poder aceptar o rechazar la hipdtesis nula.

Tabla 9

Contraste hipdtesis especifica 1

Valor Gl Bilateral
Pearson. 26.2822 4 .038
Razén. 11.248 4 174
Asociacion. 1.235 1 AT75
N. 66

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral
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Toma de decisiones

Como podemos observar, el valor paramétrico (9.49) es menor que el valor
estadistico (26.282); es decir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, concluyendo que “Las caracteristicas personales asociadas a la convulsion febril
en pacientes con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,

2018-2020, si son significativas”,

Hipotesis Especifica 2.

Formulacion de la hipétesis especifica 2 para contrastar

Ho: Las caracteristicas familiares asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, no son

significativas.

Hi: Las caracteristicas familiares asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, si son

significativas.

Eleccién de prueba estadistica
La prueba estadistica se eligio el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo valor
estadistico de datos de la muestra se compara con el valor paramétrico ubicado en la

tabla Chi-cuadrado, para luego poder aceptar o rechazar la hipdtesis nula.
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Tabla 10

Contraste hipdtesis especifica 2

Valor. Gl Bilateral
Pearson. 27.8432 4 .038
Razdn. 10.543 4 .251
Asociacion. 1.037 1 .302
N. 66

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral

Toma de decisiones

Como podemos observar, el valor paramétrico (9.49) es menor que el valor
estadistico (27.843); es decir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, concluyendo que “Las caracteristicas familiares asociadas a la convulsion febril
en pacientes con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,

2018-2020, si son significativas”.

Hipdtesis Especifica 3

Formulacion de la hipdtesis especifica 3 para contrastar

Ho: Las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la convulsion febril en pacientes con
6 meses a 5 afos atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, no

son significativas.

Hi: Las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la convulsion febril en pacientes con
6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, si

son significativas.
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Eleccion de prueba estadistica
La prueba estadistica se eligié el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo valor
estadistico de datos de la muestra se compara con el valor paramétrico ubicado en la

tabla Chi-cuadrado, para luego poder aceptar o rechazar la hipétesis nula.

Tabla 11

Contraste hipdtesis especifica 3

Valor. Gl Bilateral
Pearson. 29.7642 4 .033
Razdn. 13.436 4 .286
Asociacion. 1.879 1 479
N. 66

Nota: propia, datos recopilados de las historias clinicas del Hospital de Huaral

Toma de decisiones

Como podemos observar, el valor paramétrico (9.49) es menor que el valor
estadistico (29.764); es decir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, concluyendo que “Las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la convulsion
febril en pacientes con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de

Huaral, 2018-2020, si son significativas”.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

De la data informativa que se obtuvo en la recoleccion de informacion, se pudo
contrastar la hipotesis general, donde se acepta la relacién que existe entre las caracteristicas
asociadas y la convulsion febril en pacientes con 6 meses a 5 afios atendidos en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral, en el periodo 2018-2020. La cual fue aceptada con un p-valor
estadistico aceptable p=0,03 es menor al nivel de significancia: a = 5%.

Convulsion febril

Con respecto a la temperatura, se encontraron resultados que nos indican que el 58%
de los pacientes diagnosticados presentaron una temperatura corporal que oscilaba entre
38.0°C a 38.9°C. En su estudio Martinez, A. y Sepulveda, K. (2020) sostiene que el 67% de
los casos fue de 38 °C a 38.9 °C, Valverde (2020) revela que el 58,10% presentaron 38,5°C
a 39°C, Chumacero (2018) encontro que el 76,47% de los casos presentaron entre 38°C-
38,9°C, Luzuriaga (2019) encontro que el 49.5% presentaron temperatura media de 38.5 °C,
Cardenas (2019) menciona que la mayoria de los casos con temperatura igual o mayor de
38°C, por consiguiente encontramos similitud con nuestro trabajo de investigacion.

El 88% de los diagnosticados con CF son de tipo simple. En su estudio McNally
(2020) sostiene el predominio de convulsion tipo simple, Mite y Gomez (2020) muestra el
82.8% fueron de tipo simple, Martinez, A. y Sepulveda, K. (2020) refiere dentro de su
investigacion el 72% present6 la convulsion febril simple, Luzuriaga (2019) muestra que el 88
% de los varones se les asocio CF simple y Machaca (2019) el 80% desarrollo CF simple, por
lo tanto encontramos similitud con el presente estudio.

El 88% presentaron tipo de crisis generalizadas y 12 % focal y el 94% de los

diagnosticados con CF fue de caracteristicas tonico-clonico y el 6% clonica. En su estudio
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Luzuriaga (2019) revela que el 62,4% fueron tonico clonicas generalizadas 13,3% focal y el
8.5% cldnico, encontramos similitud con nuestra investigacion

Caracteristicas personales

Con respecto a la primera dimension planteada en el estudio, los resultados muestran
de los 66 pacientes diagnosticados con CF, se encontraron resultados que el 70% de los
pacientes diagnosticados con CF son de sexo masculino, el 46% tienen edades que
comprenden de 13 meses a 2 afios y el 70% de los nifios provienen de zona urbana. En el
estudio de McNally (2020) nos muestra que; 59.80% varones y el 40.20% de pacientes son
mujeres, la mayoria de casos estaban comprendido entre las edades de 6 meses a 5 afios, el
88.70% provenian de lugares urbanos, en su estudio Valverde (2020) muestra que el sexo
masculino fue predominante, hubieron 53,20% , la frecuencia fue mayor en el grupo etario de
13-24 meses con un total 33,0% y el 48,4 % provienen en su mayoria del mismo distrito de
chancay( zona urbana). Entonces con respecto a las caracteristicas, tales como, sexo, edad y
procedencia, podemos concluir que hay relacion con nuestro estudio. Mite y Gomez (2020)
muestra en su estudio que, el 56,7% fueron mujeres y el 43.3% son varones el 38.1% estaban
comprendidos entre los 12 a 24 meses, entonces con respecto al sexo se puede evidenciar que
no hay similitud con nuestro trabajo, sin embargo en lo que respecta la edad, si refuerza
nuestro resultado, tal como Martinez, A. y Sepulveda, K. (2020) considera que el 56% es de
genero masculino, la edad de prevalencia con 73% fue entre la edad de 3 a 11 meses,
coincidiendo con respecto al sexo, sin embargo no hay similitud con respecto a la edad de
mayor frecuencia.

El 36% presentaban antecedentes de convulsion febril y el 64 % no presentaban. En su
estudio Martinez, A. y Sepulveda, K. (2020) inidica que, el 89% de los pacientes no
presentaban antecedentes, por ende podemos afirmar que hay relacion y similitud con el

presente estudio.
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El 70% no fueron prematuros y el 30% si lo fueron. Vargas (2020) en su estudio
sostiene que, 11.7% fueron prematuros, se puede concluir que la mayoria de pacientes no
fueron prematuros, por lo tanto refuerza el presente estudio.

El 97% no tenian una vacunacion reciente y que el 3% tenian vacunacion previa. En
su estudio Mite y Gomez (2020) afirma que, el 5,2% resulté como antecedente de vacunacion
reciente y el 94.8% no tenian vacunacion previa, por lo tanto encontramos similitud en el
presente estudio.

El 85% presentaron anemia En su estudio Sandoval (2019) menciona que el 61% de
los evaluados presentaron anemia, y Lal et al. (2016), sostiene que el 32.3% presentaban
anemia ferropénica, ambos Ilegaron a la misma conclusion, de que la anemia ferropénica es
un factor de riesgo para CF enfatizando nuestro estudio. Sin embargo Cardenas (2019) en su
estudio, refiere que el 19% presentaron anemia ferropenica y el 14% no lo presentaron,
concluyendo que la anemia no es un factor de riesgo, por lo tanto, no refuerza la investigacion
de los dos autores anteriormente mencionado, incluyendo el presente estudio.

El 30% presentaron retraso del desarrollo psicomotor y el 70% no lo presentaron. En
su estudio Chumacero (2018) encontro que el 18,8% de los casos presentaron retraso del

neurodesarrollo por ende se asemeja en menor porcentaje a nuestro estudio.

Caracteristicas familiares

Con respecto a la segunda dimension planteada en el estudio, los resultados muestran
de los 66 pacientes diagnosticados con CF asociados a las caracteristicas personales, donde se
encuentran que: el 97% no presentaron antecedente de tabaquismo materno, el 88% no
presentaron antecedentes familiares de convulsion y el 91% no presentaron antecedente

familiares de epilepsia.
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El 97% no presentan antecedente de tabaquismo materno. En su estudio Machaca
(2019) muestra que el 14.5% de las madres tienden a consumir tabaco, relacionandose en
menor porcentaje a nuestro trabajo, por lo consiguiente hay similitud.

El 88% no presentan antecedentes familiares de convulsion. En su estudio de
Escobedo (2019) y Chumacero (2018), ambos concluyen que el factor de riesgo mas frecuente
fue el antecedente familiar, difiere al presente trabajo. Sin embargo en su estudio Machaca
(2019) muestra que el 30.9% tiene antecedentes familiares de convulsién, por ende hay
relacion y coherencia con el presente estudio. Por ultimo Sandoval (2019) en su estudio, no
escuentra diferencias significativas con respecto a los antecedentes de CF familiar.

El 91% no presentaron antecedente familiares de epilepsia. En su estudio Rosario y
Méndez (2020) muestran que el 62% de los pacientes no tenian antecedentes familiares de

epilepsia, afirmando que hay similitud con nuestra investigacion.

Caracteristicas epidemioldgicas

Con respecto a la tercera dimension planteada en el estudio, los resultados muestran de
los 66 pacientes diagnosticados con CF, asociados a las caracteristicas epidemioldgicas,
donde se encontro que, el 64% presentaron infeccion respiratoria, el 27% gastrointestinal y el
6% del tracto urinario. En su estudio Luzuriaga (2019) encontro que, el 73,9% de infeccién
esta asociada al nivel respiratorio, seguido de la gastrointestinal con un 21.2 %y por ultimo la
infeccion del tracto urinario con el 4.9%, por ende refuerza el presente estudio. Resultado
similar hallaron Rosario y Méndez (2020) donde encontraron que la infeccion respiratoria en
un 36% seguido de infeccion gastrointestinal en un 18%, por consiguiente los dos autores
mencionados refuerzan una vez mas que la infeccion mas frecuente asociado a CF es al nivel

respiratorio.
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Primera Asociacién: caracteristica personal - CF

Respecto a la asociacion de la primera hipotesis especifica; 1o que se hizo fue
establecer una relacion entre la dimension de caracteristica personal a la CF, donde podemos
observar que; la edad comprendidas entre 13 y 24 meses, el 43% presentaban CF simple y el
3% compleja; evidencia que en menores de 2 afios la mayoria presentaron CF simple.
McNally (2020) en su estudio muestra que, el 55,6 % tuvieron menos de 20 meses en el cual,
el 47,4% fueron de tipo simple y 8,24% complejas, por ende corrobora nuestro estudio. Mite
y Gémez (2020) en su estudio manifiesta que, de 12 a 24 meses, el 82.8% de los casos fueron
de tipo simple y el 17.2% fueron de tipo compleja, por ende también refuerza nuestro estudio.
Pero en su estudio Machaca (2019) muestra que, la mayoria de pacientes con CF estaban
comprendidos de 2 a 5 afios de edad, de los cuales el 80% desarrollo CF simple y el 20%
desarrollo CF compleja, si bien es cierto la mayoria presentaron CF simple, pero la edad es
diferente a la encontrada en nuestro estudio, por ende no guarda similitud alguna.

Con respecto a los que no han tenido una vacunacion previa, el 85% presentan CF
simple y el 12% compleja, es decir la vacunacion tiene minima asociacion. Luzuriaga (2019)
en su estudio muestra que, con respecto a la vacunacion reciente el 97,7 % no presentaron
relacion con la CF simple, por ende refuerza el presente estudio.

Con respecto al sexo, el 61% de varones presentan CF simple y el 9% compleja, es
decir la mayoria son varones y de ellos la mayor parte presentaron CF simple. En su estudio
Machaca (2019) muestra que, el 54.5% son de sexo masculino, de los cuales el 93.3%
desarrollaron CF simple y el 6.7% desarrollaron CF compleja, como se puede observar,
refuerza el presente estudio.

Con respecto a la prematuridad, el 24% de prematuros presentaban CF simple y el 6%
compleja; el 64% de pacientes no prematuros presentaban CF simple y el 6% compleja, es

decir una cierta parte de prematuros presentaban en su mayoria CF simple. De igual manera
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Machaca (2019) en su estudio muestra que, el 27.3% de los pacientes presentaron
prematuridad, de los cuales el 66.7% desarrollaron CF simple y el 33.3% desarrollaron CF
compleja, por todo ello podemos decir que si hay similitud y coherencia con el presente
estudio.

Con respecto a los pacientes que han tenido anemia, el 73% presentaban CF simple y
el 12% compleja, es decir si era un factor asociado a la CF y de estas en su mayoria eran
simples. En su estudio Machaca (2019) muestra que, el 45.5% se les detect6 anemia donde el
84.0% tuvo CF simple y el 16.0% CF compleja, entonces concluimos que si refuerza nuestro
estudio.

Segunda Asociacion: caracteristica familiar -CF

Respecto a la asociacion de la segunda hipotesis especifica; 1o que se hizo fue
establecer una relacion entre la dimension de caracteristica familiar a la CF, donde podemos
observar que; los pacientes que tenian antecedente de tabaquismo materno, el 3% presentaron
convulsion febril simple y nadie presentd CF compleja, sin embargo los que no tenian
antecedente, el 88% presentaron CF simple y 9% compleja; respecto a los que tenian
antecedentes familiares de convulsion, el 6% presentaron CF simple y el 6% compleja, pero
los que no tenian antecedentes, el 52% presentaron CF simple y el 6% compleja; por ultimo
en lo que concierne a pacientes que tenian antecedentes familiares de epilepsia, el 3%
presentaron CF simple y el 6% compleja, sin embargo los que no tenian antecedentes, el 85%
presentaron CF simple y el 6% compleja.

Respecto a los que tenian antecedentes familiares de convulsion, el 6% presentaron
CF simple y el 6% compleja, se puede apreciar que era equivalente y que no habia diferencia
alguna respecto al tipo de convulsion en quienes tenian antecedentes.

Luzuriaga (2019) en su estudio muestra que la mayoria tenian CF simple, y de ellos el

93.8 % si presentaron antecedentes, es decir casi en su totalidad, por ello concluimos que si
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hay cierta similitud con nuestro estudio. En su estudio Machaca (2019) refuerza lo
mencionado, ya que muestra que, el 30.9% tiene antecedentes familiares de convulsion, donde
el 70.6% tuvo CF simple y el 29.4% tuvo CF compleja.

Con respecto a los pacientes que tenian antecedente de tabaquismo materno, el 3%
presentaron convulsién febril simple y nadie present6 convulsion febril compleja, sin
embargo, los que no tenian antecedente, el 88% presentaron convulsién febril simple y 9%
compleja, si bien es cierto dicho antecedente tiene influencia con respecto a conllevar después
convulsion febril y de estas en su mayoria convulsion febril simple.

En su estudio Machaca (2019) muestra que, el 14.5% de las madres tienden a
consumir tabaco, donde el 87.5% tuvo CF simple y el 12.5% tuvo CF compleja, en conclusion
si refleja cierta similitud con el presente estudio.

Tercera Asociacion: caracteristica epidemioldgica - CF

Respecto a la asociacion de la tercera hipotesis especifica; 1o que se hizo fue
establecer una relacion entre la dimension de caracteristica epidemiologica a la CF, donde
podemos observar que; con respecto a los que tenian CF simple en mayor cantidad con
respecto a la compleja, en el presente estudio se encontrd que la mayoria presentaba clinica
respiratoria, seguido de las gastrointestinales y urinarias. Sin embargo McNally (2020) en su
estudio manifiesta que predomind las infecciones gastrointestinales con un 49.5%, el 15.5%
respiratorio, 1% vias urinarias, por ende podemos concluir que no muestra similitud con
nuestro estudio. Sin embargo Luzuriaga (2019) en su estudio sostiene que, el causante de
mayor prevalencia de infeccion es al nivel respiratorio en un 73.9% seguido de la
gastrointestinal con el 21.2 % y la infeccidn del tracto urinario con un 4.9% al igual que
Valverde (2020) sostiene que , la infeccidon (no meningea) asociada mas frecuente, fue
infeccion respiratoria alta, los cuales se encontré en 66,10%, de manera similar, Rosarioy

Méndez (2020) en su estudio sostiene que, correlaciond con la presentacion de alguna
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comorbilidad asociada a infeccidn respiratoria en un 36% seguido de infeccion
gastrointestinal en un 18%, finalmente con todos los resultados mostrados de los diferentes
trabajos comparados y discutidos, podemos llegar a la conclusion de los que presentan
convulsion febril simple, la mayoria presentaba infecciones respiratorias , seguidos de las

gastrointestinales y por altimo del tracto urinario.



58

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. Conclusiones.
Las caracteristicas asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6 meses a 5
afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020, si son
significativas.
Las caracteristicas personales asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020,
si son significativas.
Las caracteristicas familiares asociadas a la convulsion febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-2020,
si son significativas.
Las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la convulsion febril en pacientes
con 6 meses a 5 afos atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2018-

2020, si son significativas.

6.2. Recomendaciones.
Implementar charlas educativas dirigidas a los padres sobre el manejo adecuado,
conocimiento de las causas y en signos de alarma; sobre los factores asociados que
han sido identificados en el presente estudio, con el propdsito de prevenir la
convulsion febril, por consiguiente este problema debe ser un punto importante en
la educacion de los padres.
Se recomienda prestar especial atencidn en pacientes pediatricos con diagnostico
de convulsion febril, antecedente familiar, prematuridad y/o género masculino

durante sus controles de crecimiento y desarrollo haciendo hincapié en el
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seguimiento y ser derivado para valoracion neuroldgica y evaluacion por medicina
fisica y rehabilitacion.

Se propone realizar investigaciones similares, para poder ampliar el presente
estudio utilizando mayor tamafio muestral, debido a que éste fue realizado en
época de pandemia con mucha dificultad tanto en la cantidad de pacientes como
obtencién de datos con la finalidad de poder extrapolar nuestro estudio, conocer la
realidad problematica en otros hospitales y poder generar mejores estrategias para
reducir el problema.

Integrar a los profesionales de la salud, para orientar a los padres brindando
educacion en estilo de vida en relacion al estado nutricional del nifio y los factores
de riesgo modificables como la anemia, fortaleciendo el primer nivel de atencion,
a través de charlas informativas, a los padres de nifios que estan en predisposicion

de sufrir convulsion febril, de esta manera menguar la incidencia.
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ANEXOS
1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivos Hipdtesis variables Indicadores Metodologia
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable X: Poblacion:

¢Cuales son las caracteristicas
asociadas a la convulsion febril en
pacientes con 6 meses a 5 afios
atendidos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-2020?

Problema Especificos

1)

2)

3)

¢Cuéles son las
caracteristicas personales
asociadas a la convulsién
febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en
el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2020?
¢Cuéles son las
caracteristicas familiares
asociadas a la convulsién
febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en
el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2020?
¢Cuéles son las
caracteristicas
epidemioldgicas asociadas a
la convulsién febril en
pacientes con 6 meses a 5
afios atendidos en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral,
2018-2020?

Identificar las caracteristicas
asociadas a la convulsion febril
en pacientes con 6 meses a 5
afios atendidos en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral,
2018-2020.

Objetivos Especificos

1) Establecer las
caracteristicas personales
asociadas a la convulsion
febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en
el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-
2020.

2) Establecer las
caracteristicas familiares
asociadas a la convulsién
febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en
el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2018-
2020.

3) Establecer las
caracteristicas
epidemioldgicas asociadas a
la convulsidn febril en
pacientes con 6 meses a 5
afios atendidos en el
Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2020.

Las caracteristicas asociadas a la
convulsidn febril en pacientes
con 6 meses a 5 afios atendidos
en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2020, es
significativa.

Hipétesis Especificas

1) Las caracteristicas personales
asociadas a la convulsién
febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en
el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2020, es
significativa.

2) Las caracteristicas familiares
asociadas a la convulsién
febril en pacientes con 6
meses a 5 afios atendidos en
el Hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2018-2020, es
significativa.

3) Las caracteristicas
epidemioldgicas asociadas a
la convulsién febril en
pacientes con 6 meses a 5
afios atendidos en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral,
2018-2020, es significativa.

Caracteristicas asociadas

Dimensiones
Personales X;

Familiares Xz

Epidemioldgicas Xs
Variable Y:

Convulsion febril
Simple Y3

Compleja Y

X1.1.Sexo

X12. Edad

X1.3, Prematuridad
X1.4. Anemia

Xy5. Procedencia
X16. Vacunacion
X1.7. Retraso del
desarrollo psicomotor
X1.8. Antecedente de
epilepsia

X1.9. Antecedente de
convulsion febril

X2.1. Tabaquismo
X22. Convulsién
Xa3. Epilepsia

X3.1. Enfermedad
asociada

Y11 Temperatura simple
Y12 Tipo de crisis
Y13, Caracteristica

Y21, Temperatura
compleja

Y22 Tipo de crisis
Y23 Caracteristica

80 pacientes

Muestra:
66 pacientes

Tipo de Investigacion:

Segun la intervencion
del investigador
Observacional

Segun la
planificacion:
Retrospectivo

Segun el nimero de
ocasiones
Transversal

Segun el nimero de
variables:
Correlacional-
Descriptivo

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos, de 13 items para
la variable X y 4 items

para la variable Y.
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2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

-

- UNIVERSIDAD NACIONAL
7 JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente guis de ofeervacion mos permitrs regisomer |8 conducts o actividad observads de
los czsos de las *“Caracteristicas asociados & ls convulsion febril en pacientes de 6 mezes a
& ano: atendidos en el Hoxpital San Juan Bautizta de Huaral, 2018-20207.

Wumero de ficha: Mumero de historia clinica:

VARTABLE X- EARAC’EERISTIC%.E ASOCTADIAS

CARACTERISTICA PERSONAL
1. Sexo: hlascolimo: )
Fememing Lo

2. Edad: Gmesez g 11 meszas [ ]
15 mezes 8 14 mezas |
‘1imesez g 3G messs [ )
37 meses 3 48 mesaz [ )

40 mpages 3 (G0 mezas [ )

3. Premanmidad, S | S5

Ho { )
4 Anemia Si -3
Me o
5. Procedencis; Urbabo i 1



& WVacunzcidm racisais:

7. Betraso dal desarralle peicomotorn

[C1]

Aheracisn dal knguaja:
9. Awtecedemic de apilapsin
10, Ardecademie da conrulzion futel:

CARACTERISTICA FAMILIAR

11. Tebagqussmn matarno: 23

(2
Ba [ )

11 Awipcederdes familiares de comrulsidn: &4

13, Artecademies familiares de apilepsia:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

14 Fnfermedad esocmda: Baspzatorio

Ida

%i
Mo

Fasirodobestal

Tirinazic
Criro:
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VARIABLE ¥: CONVULEION FEBRIL

15 Temaperatura M.IMC-37e0C {3
38.07C - 38.9°C {3
39.9%C - 338 C {3
=400°C (]
16 Tipo de coonolsidm febril: Simple i ]
Complaja [ ]
I7. Tipo da mzsis: Focal [ 3

Ganmsralimda [ )

1§ Caracteristica de la copvulkion: Tomica [
Clémica [
Timica-Claniza [
Attnica [



3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

U Nizimis e conallaleliokid e Lo mrilskss e Spreammes-Hivwn = {06 1%
Ceeliciesis de cballafililed de Lis miisdes sepin Balon-{iihen = [1LEH]

Uacliciois dé oonlabe bl sepean b femmala 20 i Koado -l ichaiilain (K =

Lo bormniiles cmplesilas peri low cdbonbiin B lis sonescaicn

Ly Medenle e CuiilzbEiiled e losy mlbades e !.F-r_—lhnrh
s !.r,l,
rE 1471,

Diisles

it Cineflicisnie & CirnTiahilialsal

iyt Cuchizicite i cormelacen Tl ile Parson st s plinkescs anpsm § arcs

pr ke e © aiiliablidesd de les mitadis seygin Balan -Lesdinisn

L=
I ::1_—
(4] -ﬂl
Difirles

1g f it oy de confiabilblesd

53 1Y aruner de la difeerncia de e puntagss inpangs § s

57 ¢ Wartanmm e Is me-ala
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Donde:

I« : Coeficiente de confiabilidad

m: Mimero de Items

T Sumstoria

pe: Proporcion de sujetos gue comtestan correctamente el ttam i-avo
gz Proporcidn de sujetos que confestan incomectamente el item i-avo

57 :Varianza de la escala

Como se puede observar puestro valor calculado para el instnumento de medicion
nos da cosficientes da 0§21 (Spearman — Browm), 0.623 (Fulon — Gurman), 04909 (Kuder -

Fichardzon) CONFIABLES.
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% UNIVERSIDAD NACIONAL

N7 JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

Estimado(a) D Hoaaae gema  (asimico Q‘“

Temendo como base 10s cniterios que o continuacion se presentan, se solicita dar opinién sobre

el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.
VARIABLES: Caracteristicas asociadas
Convulsion febril

CRITERIOS

—

TA

I (Elinstrumento recoge mformacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion?

2. (Elinstrumento propuesto responde a los objetivos de
estudio?

3. (La estructura del instrumento ¢s la adecuada?

4. (En instrumento propuesta es adecuado?

5. ¢L.a secuencia presentada facihia el desarrollo del
instrumento?

6. JEl mstrumento de medicion representa verdaderamente las
| variables de investigacion?

7. (Los items son claros ¢ entendibles?

8. (EI namero de items es adecuado para su investigacion?

9. (La modalidad de respuesta son adecuados pary los items?

| 10 (Los items presentan codificacion deé respuesta?

XX X[X| X | x|X|x| x| x |>

TA: Totalmente de acuerdo
A: Aceptable

I: Indiferente
D: Desacuerdo
TD: Totalmente ¢n desacuerdo

Observaciones y sugerencias:

Firma y sello de experto
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Anexo N? 3: Juicio de experto

A5 UNVERSDIDNACONAL
NP J0SE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE FL INSTRUMENTO

Estimadoa): b Y. C;'\‘b Eé“')o 95\0 R

Fentendo como base 1os criterios que a continuacion se presentan, se solicita dar opinton sobre
el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

VARIABLES: Caractenisticas asocindas

Convulsion febril

CRITERIOS TA
L. El instrumento recoge informacion que permite dar
! respuesta al problema de investigacion?

L JElmstrumento propuesto responde a los abjetivos de
estudio?

3. jLa estructura del instrumento es la adecuada?
| 4 (o instrumento propuestu es adecuado? v

| 5 ;La sceuencin presentuda facilita ol desarrollo del
mstrumento?

| 6. GEl mstrumento de medicion ropresenta verdadermuente las /
- vanables de investigacion?

NS S

! ~ e ) .
I (Lositems son claros e entendibles?

8 ;Cladnero de items es adecnndo para su investigacion?
9. (l.a modalidad de respuesta son adecuados para los items?
10.  Los items presentan codificacion de respuesta”

TA: Totalmente de acuerdo
A: Aceptable

-

N NS S

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Tomlmente en desacuerdo
Observaciones y sugerencias:

Firma y sello de experto
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Anexo N° 3: Juicio de experto

5. UNIVERSIDAD NACIONAL
"N JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO

Estimado(a): D‘ ..S\! an G..‘\.‘.'.‘\&o. S‘ bk
Teniendo como base los critenios que a continuacion se presentan, se solicita dar opinion sobre
el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.
VARIABLES: Caracteristicas asociadas
Convulsion febril

| CRITERIOS TAl Al 1| D/|'™D

[ (Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion?

™

2. (El mstrumento propuesto responde a los objetivos de
estucho?

3. iLa estructura del instrumento es la adecuada?

4 LEn instrumento propuesta es adecuado?

3. ;Lo secuencia presentada facilita el desarrollo del
mstrumento”

X X (xR

6. (Bl mstrumento de medicion representy verdaderamente las
varables de investigacion?

7. jLos items son claros ¢ entendibles?

8. JEl nimero de items es adecuado para su imvestigacion?

9. (Lamodalidad de respucsta son adecuados para los items?

AN X

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

TA: Totalmente de acuerdo
A: Aceptable

I: Indiferente
D: Desacuerdo
TD: Totalmente en desacuerdo

Observaciones y sugerencias:

Firma y scllo de experin
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES R DE FIN - INSTRUMENTOS

EXPERTOS
CRITERIOS N2l N°2 N°3
Si | No| S5 | No| 5 | No
1. (El instrumento recoge informacion que permite dar A A TA
respuesta al problema de mvestigzcion?
ilshtﬂ I:i‘.?jsmmentn propuesto responde a los objetrves de A A TA
3. jLa estructura del mstnumento es 12 adecuada? A A TA
4. ;En mstrumento propuesta es adecuado? A TA TA
3. jLa secuencia presentada facilita el desarrolle del A A TA
mstrumento? B B B
6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente las A TA TA
vanables de mvestizacion?
7. jLos items son claros e entendibles? A A TA
8. ;El mimero de items es adecuado para su mvestigacion? A A TA
9. ;La modalidad de respuesta son adecuados para los items? | A A TA
10. ;Los tems presentan codificacion de respuesta? A A TA

La apreciacion de los ueces se codifico en una mamz de 3 x 10, las

{37, ¥ la= colomnzs comresponden 2 los itams (10). Las respuestas =2 codificaron an:

3I=1 NO=5

filaz comezponden 2 los jueces

32 adecuo la escala de calificacion del experto a la escala de Lickart, copiendo sus valores exiremos
en: 3]=1 (Totalmente acoerdo), NO=5F (lotalmente desacuerdo), fundamenizmeos este cambio
porque el F de Fin mude la wvalidez en las formas policotcrmcas v dicotcrmicas, siendo la uliima

pertenaciente a nusstra escala de calificacion del experto.




VALIDACION DEL INSTRUMENTO ESCALA DE CALIFICACION

1 2 3
1 0.8 10
2 0.8 \ 1.0
3 1.0 10

0.84+0.9+1.0

3

= 0.9 (Fortisimo)
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5: INFORME DE ASESORIA ESTADISTICA

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 aiios de independencia *
INFORME

De : M(o). Alex Fidel Torres Calderon

Estadistico e Analista de Sistemas
Asunto: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

Fecha: Huacho; 16 de Julio de 2021

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria estadistica al tesista
don: HENRY WILSON LOPEZ PRADA, identificado con DNI 46066244, sobre el
trabajo de investigacion titulado: “CARACT ERISTICAS ASOCIADOS A LA
CONVULSION FEBRIL EN PACIENTES DE 6 MESES A 5 ANOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL, 2018-2020".

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.
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Janay
Mw&l@i arsduéertaideron
TCLY SISTEMAS
oAl 48182411

TELEF: 986172096
LIMA - PERU
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Dr. Sandoval Pinedo, Henry Keppler
Asesor
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M.C. Edgardo Washington Cuevas Huari
Presidente
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Dr. Gustavo Augusto Sipan Valerio
Secretario

M.C. Enrique Marcos Rodriguez Perauna
Vocal



