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Resumen 

Objetivo: determinar si la anemia es un factor de riesgo para convulsión febril en niños 

atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2022-2023. 

Materiales y Método: estudio observacional, analítico, retrospectivo, de casos y 

controles. Durante los años 2022 y 2023, en el área de emergencia del Servicio de 

Pediatría del Hospital Regional de Huacho se atendió 7083 pacientes de 6 meses a 5 años 

de edad. Según los criterios de inclusión, se seleccionaron 138 pacientes, que fueron 

divididos en 69 pacientes con convulsión febril (casos) y 69 pacientes febriles sin 

convulsión (control). La base de datos fue organizada en Microsoft Excel y 

posteriormente procesada en el programa SPSS V25 para determinar la asociación de la 

anemia con el desarrollo de convulsión febril, usando para ello el odds ratio. 

Resultados: se determinó que la frecuencia de convulsión febril fue de 16%. Se encontró 

69,6% de anemia en el grupo de casos contra 30,4% en el grupo control, con lo que se 

evidencia una asociación significativa de la anemia con respecto a la convulsión febril 

(OR: 2,971, IC 95% 1,476-5,982, p= 0,002). 

Conclusiones: la anemia es un factor de riesgo para convulsión febril para niños 

atendidos en el Hospital Regional Huacho. 

Palabras claves: factor de riesgo, anemia, convulsión febril. 
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Abstract 

Objective: determine if anemia is a risk factor for febrile seizure in children treated at 

the Huacho Regional Hospital, 2022-2023. 

Materials and Method: observational, analytical, retrospective, case-control study. 

During the years 2022 and 2023, 7083 patients from 6 months to 5 years of age were 

treated in the emergency area of the Pediatric Service of the Huacho Regional Hospital. 

According to the inclusion criteria, 138 patients were selected, who were divided into 

69 patients with febrile seizure (cases) and 69 febrile patients without seizure (control). 

The database was organized in Microsoft Excel and subsequently processed in the SPSS 

V25 program to determine the association of anemia with the development of febrile 

seizure, using the odds ratio. 

Results: it was determined that the frequency of febrile seizure was 16%. 69.6% of 

anemia was found in the case group versus 30.4% in the control group, which shows a 

significant association of anemia with respect to febrile seizure (OR: 2.971, 95% CI 

1.476- 5.982, p= 0.002). 

Conclusions: anemia is a risk factor for febrile seizure for children treated at the 

Huacho Regional Hospital. 

Keywords: risk factor, anemia, febrile seizure. 
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Introducción 

 

Las convulsiones febriles se definen como aquellas crisis convulsivas asociadas 

a fiebre, en ausencia de una patología en el sistema nervioso central; constituyen un 

problema en la práctica neurológica pediátrica común a nivel mundial debido a las 

múltiples enfermedades que pueden cursar con un estado febril y que posteriormente 

pueden originar una convulsión (Ramírez et al., 2012). Afecta hasta al 5% de población 

pediátrica entre las edades de 6 meses y 5 años. La crisis febril simple es la más 

frecuente, y es la que tiene buen pronóstico a largo plazo, sin secuelas neurológicas 

(Belenguer, et al., 2022). Se desconoce la etiología, sin embargo, se postula que es un 

proceso multifactorial donde se involucra la predisposición genética, inmadurez 

cerebral, y el medio ambiente. (Avelar-Rodríguez y Bello-Espinoza 2019).   

Paredes Lascano, et al. (2017) en su estudio evidenció que las enfermedades 

infecciosas son las principales causas de las crisis febriles.  

Los científicos procedentes del Instituto Neurológicos y Accidentes 

Cerebrovasculares (NINDS) están investigando sobre los factores de riesgo que 

pudieran facilitar el desarrollo de convulsiones febriles a los niños (NIH, s.f.). El 

principal factor de riesgo se desconoce, sin embargo, los más frecuentemente 

encontrados son la fiebre alta, infecciones virales, vacunación y antecedentes de 

convulsiones febriles (Padilla, M., García, C., & Foullerat, S., 2015).  

La anemia es un trastorno en el que hay disminución de la cantidad de eritrocitos 

circulantes en la sangre, lo que no permite satisfacer las necesidades del organismo. 

Esta patología continúa siendo un problema de salud pública en el país (MINSA, 2017). 
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Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) durante el primer 

semestre del año 2023 el 43% de niños menores de 3 años padecen anemia, por otro 

lado, la anemia ferropénica es catalogada como el problema nutricional más frecuente y 

de mayor distribución en menores de 5 años. (Tokumura & Mejía, 2023) 

Existen diversos estudios que evidencian la posible asociación entre la anemia y 

la aparición de la primera convulsión febril. Cabrera Toro (2021), realizó una 

investigación donde encontró que los niños menores de 5 años en Lima que presentan 

anemia tienen 2.311 veces más riesgo de desarrollar convulsión febril. 

Así también existen estudios contradictorios, tal como el realizado por Pantoja & 

Quiñones (2021), donde se demostró que la anemia no representa un factor asociado al 

desarrollo de convulsión febril. 

Por lo anteriormente descrito, y por la diferencia sociodemográfica con estudios 

previos, la presente investigación tuvo como objetivo determinar si la anemia es un 

factor de riesgo para la convulsión febril en el Hospital Regional de Huacho.   
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Capítulo I: Planteamiento del Problema 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La anemia es definida como la disminución de la masa de glóbulos rojos por 

debajo del límite para la satisfacción de las necesidades fisiológicas del organismo, de 

manera práctica, se utiliza como umbral diagnóstico una hemoglobina o hematocrito 

igual o menor al percentil 5 para la edad, raza y sexo del paciente. (Dávila-Aliaga et al., 

2019) 

Según la OMS (2023) los grupos de población más vulnerables a la anemia son 

los menores de 5 años (lactantes y mayores de 2 años), adolescentes, mujeres en edad 

fértil, embarazadas y en fase puerperal. Se considera un grave problema de salud 

pública ya que se calcula que este padecimiento afecta al 40% de los niños y niñas entre 

6 y 59 meses, 37% de mujeres embarazadas y 30% de mujeres entre 15 y 49 años.  

En el Perú, según la INS (2022), en el primer semestre del 2022, de un total de 

377 044 niños menores de 5 años, la anemia alcanzó la proporción de 24.6% 

presentándose con mayor frecuencia en niños de 12 a 23 meses.  

Actualmente la carencia de hierro (Fe) es la deficiencia de micronutriente más 

común y la causa más frecuente de anemia. A nivel mundial, se evidencia que el 42% de 

la población sufre anemia ferropénica, con un pico de prevalencia entre el primer y 

tercer año de vida, de los cuales el 3% está entre los 6-24 meses. (Cotto et al., 2023)  

El hierro participa en la síntesis de muchas proteínas y enzimas, en el transporte 

de electrones, metabolismo energético, sistema de neurotransmisores y en la producción 

de mielina del cerebro, lo que podría perjudicar el desarrollo del cerebro (Kartal & 

Mutlu, 2021). 
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La convulsión febril es el evento convulsivo más común en la infancia, con una 

prevalencia del 4-5% y una incidencia anual de 460/100 000 en niños < 4 años, máxima 

a los 18 meses con ligero predominio masculino (1.6:1) (García & Arriola, 2022).  

Según la American Academy of Pediatrics (AAP), una crisis febril es definida 

como una convulsión acompañada de fiebre (≥38ºC), sin infección en el sistema 

nervioso central, desequilibrio hidroelectrolítico o factores tóxicos; que se presenta em 

niños de 6 meses a 5 años de edad (Avelar-Rodríguez & Bello-Espinoza, 2019).  Se 

clasifica en simples y complejas; la convulsión febril simple es la más frecuente, 

presentándose hasta en el 75%, es un episodio tónico clónico generalizado, sin recidiva 

en 24 h, con duración máxima de 15 minutos; mientras que la compleja, es menos 

frecuente, de presentación focal, con una duración mayor a 15 minutos y con recidiva 

dentro de las 24h. (Cerna et al., 2018) Alrededor del 22% de las convulsiones febriles se 

presenta en la primera hora de inicio de la fiebre, 57% en las primeras 24 horas y 21% 

después de las 24 horas del cuadro febril (Ruiz-García, 2015). 

Las convulsiones febriles son la etiología más común de convulsiones 

provocadas en edad pediátrica, correspondiendo a un 71.3% del total de crisis 

convulsivas pediátricas que llegan a un servicio de emergencias (Gonzales Villegas, et 

al. 2023) 

El pronóstico es favorable y en la mayoría de los casos presenta resolución para 

los 6 años de edad; sin embargo, el riesgo de recurrencia alcanza el valor del 30%, el 

riesgo de desarrollar epilepsia es del 2.4% para pacientes con crisis convulsivas simples 

y del 5-20% para las de tipo complejas. (Avelar-Rodríguez & Bello-Espinoza, 2019) 

La etiología más frecuente de la fiebre en las convulsiones febriles, fue la 

infección del tracto respiratorio superior (Kartal & Mutlu, 2021).  
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Los factores de riesgo para la primera convulsión febril fueron: la edad (a menor 

edad mayor riesgo), retraso del neurodesarrollo, el antecedente familiar de convulsión 

febril y la temperatura entre 38ºC y 39ºC (Chumacero, 2018). Hay estudios recientes 

donde llama la atención la relación entre la deficiencia de hierro y las convulsiones 

febriles, sin embargo, son insuficientes para respaldar tal relación (Kartal & Mutlu, 

2021). 

A nivel internacional, en Corea se realizó un estudio donde se encontró que la 

prevalencia de convulsión febril en niños menores de 5 años fue de 6.92%, incidencia 

de 5.49%, el riesgo de sufrir la primera convulsión febril fue mayor en el segundo año 

de vida y la tasa de recurrencia fue de 13.04%. (Byeon et al., 2018) En otros países 

como en la India la prevalencia fue de 5-10% y en Japón de 6-9% (Avelar-Rodríguez & 

Bello-Espinoza, 2019). 

A nivel nacional, en Piura, se realizó un estudio donde se demostró que la anemia 

es un factor asociado a convulsión febril (De Lama Ramírez, 2020). 

En la Región Lima, se han realizado varios estudios, por ejemplo, en el Hospital 

San Juan Bautista, en Huaral, donde se encontró que el 85% presentaron anemia, de los 

cuales 73% tuvieron convulsión febril simple y 12% convulsión febril compleja (López, 

2021). En el Hospital Regional de Huacho, se realizó un estudio donde se analizaron a 

83 pacientes con diagnóstico de convulsión febril y se encontró que la anemia se 

presentó como el antecedente patológico más frecuente con 38,55% (Huamán, 2023); en 

otro estudio en el mismo hospital se encontró que la anemia por déficit de hierro es un 

factor de riesgo para la primera crisis febril simple (Basombrío & Lam, 2021). 

Considerando que la anemia y las convulsiones febriles se presentan más 

frecuentemente en niños de 6 meses a 5 años, es posible plantear un nexo temporal, y 
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determinar si existe o no una relación entre ambas.  Por ello, la presente investigación 

pretende recaudar información sobre anemia como factor de riesgo para convulsión 

febril en niños atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023; buscando 

encontrar la asociación y contribuir a los estudios que se han ido desarrollando en 

nuestra región.  

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema General 

¿Es la anemia un factor de riesgo para convulsión febril en niños atendidos en el 

Hospital Regional de Huacho, 2022-2023? 

1.2.2 Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es la frecuencia de convulsión febril en niños atendidos en el 

Hospital Regional Huacho, 2022-2023? 

2. ¿Cuál es la frecuencia de anemia en niños atendidos en el Hospital 

Regional Huacho, 2022-2023? 

3. ¿Cuál es la frecuencia de anemia en niños con convulsión febril y sin 

convulsión febril atenidos en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023? 

4. ¿Cuál es la frecuencia de niños sin anemia con convulsión febril y sin 

convulsión febril atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023? 
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1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar si la anemia es un factor de riesgo para convulsión febril en niños 

atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2022-2023. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

1. Determinar la frecuencia de convulsión febril en niños atendidos en el 

Hospital Regional Huacho, 2022-2023. 

2. Determinar la frecuencia anemia de en niños atendidos en el Hospital 

Regional Huacho, 2022-2023. 

3. Determinar la frecuencia de anemia en niños con convulsión febril y sin 

convulsión febril atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023. 

4. Determinar la frecuencia de niños sin anemia con convulsión febril y sin 

convulsión febril atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023. 

 

1.4 Justificación de la Investigación 

1.4.1 Conveniencia 

El presente estudio permitirá conocer si la anemia es un factor de riesgo para la 

presencia de convulsión febril, así como mejorar el conocimiento sobre la anemia como 

factor de riesgo para convulsión febril en nuestra realidad local, lo que permitirá la 

comparación con estudios anteriores para el posterior análisis de la variación a través de 

los años. 
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1.4.2 Relevancia Social 

El presente estudio brindará datos actualizados sobre la presencia de anemia 

como factor de riesgo para convulsión febril, para la comparación y/o reforzamiento en 

datos ya obtenidos de estudios anteriores. Así mismo, la elaboración de estrategias que 

prevención ya que se sabe que la anemia es uno de los principales problemas 

nutricionales que afecta la capacidad física e intelectual de los niños y niñas menores de 

3 años y que la convulsión febril es el síndrome convulsivo más frecuente en la 

infancia, ambos teniendo como punto común la incidencia máxima a los 18 meses. 

1.4.3 Implicaciones Prácticas  

Esta investigación resolverá la necesidad de conocer si la anemia es un factor de riesgo 

para convulsión febril en niños menores de 5 años atendidos en el Hospital Regional de 

Huacho, siendo por su diseño metodológico e instrumento aplicable a nivel nacional. 

 

1.4.4 Valor Teórico 

Si bien existen estudios nacionales e internacionales, existen grandes contrastes 

por la diferencia de las densidades poblacionales, la heterogénea composición 

sociodemográfica y la amplia diversidad de escenarios económicos, educativos, 

políticos y sociales, por ello este trabajo se realizará con la finalidad de adquirir datos 

significativos que permitirán el mejor y más actualizado conocimiento sobre el tema 

investigado, específicamente en nuestra localidad para su posterior aplicación en el 

campo terapéutico y epidemiológico según lo requiera. 
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1.4.5 Utilidad Metodológica  

Se utilizará una ficha de recolección de datos compuesta por la cantidad 

necesaria de ítems, lo que permitirá obtener la información suficiente que, a través del 

uso de métodos, técnicas e instrumentos validados según las técnicas metodológicas 

establecidas por la bibliografía y recomendaciones por el asesor y jurado, se analizará y 

proporcionará resultados sobre la anemia como factor de riesgo para convulsión febril 

en niños atendidos en el Hospital Regional de Huacho.  

 

1.5 Delimitaciones del Estudio 

1.5.1 Delimitación Temática 

La presente investigación estará comprendida en el área de la Ciencia Médica y 

de la Salud, sub área de Medicina Clínica y disciplina de Pediatría.  

 

1.5.2 Delimitación Espacial 

El presente estudio se realizará en el Hospital Regional de Huacho, el cual es un 

establecimiento de categoría II-2 ubicado en el Jr. José Arámbulo La Rosa Nº251, 

distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de Lima. 
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1.5.3 Delimitación Poblacional 

El estudio será aplicado en todos los pacientes menores de 5 años con 

diagnóstico de anemia y convulsión febril simple, que fueron atendidos por emergencia 

en el Hospital Regional de Huacho. 

 

1.5.4 Delimitación Temporal 

Comprenderá desde el primer caso en enero del 2022 hasta el último reportado 

en diciembre del 2023. 

 

Capítulo II: Marco Teórico 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

2.1.1 Investigaciones Internacionales 

Bourne, A. (2022), en Ecuador, realizó una tesis que se tituló “Anemia como 

factor de riesgo de aparición de crisis convulsivas febriles en niños de 6 meses a 5 años 

de edad del hospital Francisco de Icaza Bustamante durante el periodo 2017-2020”; el 

cual tuvo como objetivo, analizar la asociación entre la anemia como posible factor de 

riesgo en la aparición de convulsión febriles en niños entre 6 meses y 5 años atendidos 

en el Hospital Francisco Icaza Bustamante durante los años 2017-2020; fue un estudio 

de casos y controles, observacional y analítico, la muestra fue dividida en dos grupos, el 

primero de casos con 125 pacientes  (con diagnóstico de convulsión febril), el segundo 

grupo de control con 60 pacientes (con síndrome febril, sin convulsiones). Se obtuvo 
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como resultado que se encontró asociación entre la presencia de anemia y la aparición 

de convulsiones febriles con un OR=2.23 [1.127-4.414] p=0.021, el aumento de peso 

como factor protector OR=0.355 [95% CI 0.210-1.362] p=0.049, los lactantes menores 

presentan un OR=4.961 [95% CI 1.476-16.673] p=0.010. Se concluyó que “existe la 

asociación entre la anemia y la aparición de convulsiones febriles, debemos mencionar 

además que los pacientes anémicos tienen probabilidad alta de tener convulsiones, pero 

no se ha certificado que la anemia sea la única causa ya que también se encontró 

asociación con otras variables como el bajo peso y la talla baja”. 

Karimi, P; Sayehmiri, K., Azami M. & Tardeh, Z (2019), en Irán, realizaron un 

estudio que se tituló “The association between iron deficiency anemia and febrile 

seizure”, con el objetivo de determinar el efecto de la anemia ferropénica sobre las 

convulsiones febriles en niños; fue un estudio de casos y controles, considerando el 

grupo de casos de 52 pacientes con convulsiones febriles, el grupo control de 18 

pacientes con convulsiones afebriles y 51 pacientes con fiebre y sin convulsiones, 

ingresados en la sala de pediatría del Hospital Imam Khomeini en Ilam de marzo de 

2016 a enero del 2017; en todos se realizó el recuento de glóbulos rojos, hemoglobina, 

hematocrito, ferritina, volumen corpuscular media hemoglobina corpuscular media y 

concentración de hemoglobina corpuscular media, se obtuvieron resultados que 

demostraron que el 34.6% del grupo de convulsión febril, 66.7% del grupo de 

convulsiones afebriles y el 41.2% del grupo de fiebre sin convulsiones sufrieron anemia 

ferropénica, lo que no fue estadísticamente significativo entre los tres grupos, el odds 

ratio para convulsión febril en comparación con el grupo febril fue de 0.756 (IC 95% 

0.34-1.68; p=0.493) y el de convulsión febril en comparado con las convulsiones fue de 

0.265 (IC del 95% = 0.085-0.823; p=0.022). Se concluyó que “la anemia ferropénica 
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puede tener efectos protectores sobre la aparición de síndrome febril y según los 

resultados, la anemia ferropénica es más común en niños con convulsiones afebriles”. 

Jang, H., Yoon H. & Lee E. (2019), en Corea del Sur, realizaron una 

investigación la cual se tituló “Estudio prospectivo de casos y controles sobre la 

deficiencia de hierro y el riesgo de convulsiones febriles en niños de Corea del Sur”, 

con el objetivo de examinar la asociación entre en nivel de hierro y las convulsiones 

febriles en niños de Corea del Sur; fue un estudio prospectivo de casos y controles, 

donde se analizaron 63 pacientes con convulsiones febriles (casos) y 65 pacientes con 

enfermedad febril pero sin convulsiones (controles); se obtuvieron como resultados que 

el hierro sérico, la ferritina plasmática  y saturación de transferrina fueron 

significativamente menores en los casos en comparación con los controles; la 

deficiencia de hierro fue definida como ferritina < 30ng/ml, la cual fue más prevalente 

en el grupo de convulsiones febriles con 49.2% que en el grupo de control con 16.9%;  

hierro sérico < 22ng/dl (odds ratio 3.42; intervalo de confianza [IC] 95%: 1.31-8.9, 

p=0.012) y ferritina <30ng/ml (odds ratio 6.18; intervalo de confianza [IC] 95%: 2.32-

16.42, p=0.001) se asociaron con un mayor riesgo de desarrollar convulsiones febriles 

en el análisis de regresión logística multivariado. Se concluyo que “la deficiencia de 

hierro se asoció con un mayor riesgo de convulsiones febriles”. 

Putri, L., Hutabarat, S. & Ayu, N. (2017), en Indonesia, realizaron una 

investigación que se tituló “Hubungan anemia defisiensi besi dengan kejang demam 

pada anak balita”; el cual tuvo el objetivo de dar a conocer la relación entre la anemia 

ferropénica y las convulsiones febriles en niños pequeños atendidos en el Hospital 

General Raden Mattaher Jambi;  fue un estudio de análisis observacional, retrospectivo; 

se analizó una población de 42 niños con diagnóstico de convulsión febril formando 

(casos) y 42 niños febriles sin convulsiones (control); se obtuvo como resultados que las 
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convulsiones febriles ocurrieron con mayor frecuencia en el grupo de casos de 12 a 23 

meses de edad en los hombres, la temperatura corporal más común fue >39ºC, la anemia 

por deficiencia de hierro se produjo en un 45.2% en los niños pequeños con 

convulsiones febriles y en un 19%, con base en el análisis bivariado, el valor de p fue de 

0.01 y el odds ratio de 3.511. Se concluyó que “existe una relación significativa entre la 

anemia por deficiencia de hierro y las convulsiones febriles en niños pequeños en el 

Hospital General Raden Mattaher Jambi 2015”. 

Arwani, S., Hanif, S., Kumar, H., & Lal, V. (2016), en Pakistán, realizaron una 

investigación que se tituló “Association of iron deficiency anemia in children with 

febrile convulsions”;el cual tuvo como objetivo determinar la asociación de anemia 

ferropénica en niños que presentaron convulsiones febriles en la unidad pediátrica III 

del Hospital Civil en Karachi; fue un estudio de casos y controles emparejado, se contó 

con una población de 510 pacientes, una muestra de 133 pacientes que fueron divididos 

en dos grupos, el primer grupo de casos constituido por 51 niños que cumplen con los 

criterios de convulsión febril y el segundo grupo de control constituido por 82 niños de 

la misma edad y sexo con fiebre >= 102ºF sin antecedentes de convulsiones, 

encontrándose asociación significativa entre la anemia ferropénica y los dos grupos con 

un nivel de significancia p≤0,05, odds ratio de 1,608 indicó que los pacientes con casos 

tienen más probabilidades de ser diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro. 

Se concluyó que “los niños con convulsiones febriles tienen más probabilidades de 

tener anemia por deficiencia de hierro, la cual se puede considerar factor de riesgo 

para sufrir convulsiones febriles en niños, los niveles bajos de ferritina sérica pueden 

desempeñar un papel en la patogénesis de las convulsiones febriles simples”. 
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2.1.2 Investigaciones Nacionales  

Jurado, G. (2021), en Huancayo, realizó una tesis que se tituló “Anemia 

relacionado a convulsión febril en un Hospital Nacional entre los años 2015-2020”, el 

cual tuvo como objetivo determinar la relación de la anemia como factor de riesgo para 

la convulsión febril en pacientes menores de 5 años atendidos en el Hospital El Carmen 

– Huancayo, entre los años 2015-2020; fue un estudio analítico, observacional, 

retrospectivo, casos y controles; la muestra fue de 126 pacientes que fue dividido en dos 

grupos, el primer grupo constituido por 42 niños con convulsión febril (casos), el 

segundo grupo por 84 niños sin convulsión febril (control). Se obtuvo como resultados 

que, del grupo de casos, el 52.4% fue de sexo masculino, el 47.6% mayores de 24 

meses, 97.7% no presentaron factor de riesgo y el 52.4% presento anemia; en 

comparación con el grupo control, 67.9% de sexo masculino, 61.9% mayores de 24 

meses y 70.2% no presentó anemia. Por tanto, la presencia de anemia es considerada 

como un elemento de riesgo para desencadenar la convulsión febril OR: 2.59, IC al 

95%: [1.21-5.58]. Se concluyó que “la anemia es un factor de riesgo para la aparición 

de convulsión febril en pacientes menores de 5 años atendidos en el Hospital El 

Carmen – Huancayo, entre los años 2015 – 2020”. 

Salazar, J. (2021), en Lima, realizó una tesis que se tituló “Anemia por 

deficiencia de hierro como factor de riesgo para convulsiones febriles en menores de 5 

años en el Hospital EsSalud II de Vitarte 2014-2019”, el cual tuvo el objetivo de 

determinar si la anemia por deficiencia de hierro es un factor de riesgo para 

convulsiones febriles en menores de 5 años en el hospital EsSalud II de Vitarte durante 

el periodo 2014-2019; fue un estudio retrospectivo, analítico, de casos y controles, se 

analizaron 87 pacientes con convulsiones febriles y 53 pacientes con convulsiones y sin 

fiebre; se obtuvo como resultados que el 52.14% fueron pacientes de sexo masculino, 
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66.43% fueron pacientes de 3 años de edad. Se demostró la asociación entre anemia por 

deficiencia de hierro como factor de riesgo para convulsiones febriles (ORa= 2,39; IC 

95%= 1,09-5,25; p=0,03). No se encontró asociación significativa entre las otras 

variables estudiadas; se concluyó que “la anemia por deficiencia de hierro es factor de 

riesgo para convulsiones febriles”. 

Basombrío, O. & Lam, N. (2021), en Lima, realizaron un estudio que se tituló 

“Anemia por déficit de hierro como factor de riesgo para la aparición de la primera 

crisis febril simple”, el cual tuvo el objetivo de determinar el rol de la anemia por déficit 

de hierro como un factor de riesgo para la primera crisis febril simple; fue un estudio de 

casos y controles, prospectivo, realizado entre enero-diciembre de 2019, en el Hospital 

Regional de Huacho-Lima, en 102 niños de 6 a 60 meses de edad, los cuales se 

dividieron en dos grupos, el primero de pacientes con crisis febril simple (casos) y el 

segundo de pacientes febriles y sin crisis (control), la anemia por déficit de hierro fue 

definida con indicadores hematológicos como Hb<11g/dl, volumen corpuscular medio 

<70fl y ancho de distribución eritrocitaria >15%; tuvo como resultados que se encontró 

68.6% de anemia por déficit de hierro en el grupo de casos contra 37.3% en el grupo 

control (p=0,0029), hemoglobina y volumen corpuscular medio tuvieron valores medios 

más bajos en casos en comparación con el grupo control (p=0.002), el ancho de 

distribución eritrocitaria fue más elevado en casos comparado con el grupo control 

(p=0.006), el odds ratio crudo entre la anemia por déficit de hierro y la primera crisis 

febril fue 3.684 (IC 95%: 1.622-8.363; P=0.002) y un OR ajustado por regresión binaria 

simple de 1.699 (IC95%: 1.191-2.423; p=0.003). Se concluyó que “la anemia por 

déficit de hierro es un factor de riesgo para la primera crisis febril simple”. 

Gonzales, K. (2020), en Trujillo, realizó una tesis que se tituló “Anemia como 

factor de riesgo para convulsiones febriles en un Hospital Público”; el cual tuvo como 
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objetivo evaluar si la anemia es un factor de riesgo para convulsiones febriles en un 

Hospital Público; fue un estudio observacional, analítico, retrospectivo, longitudinal, de 

casos y controles utilizando una población constituida por pacientes menores de 6 años 

de edad con fiebre atendidos en el Hospital Belén de Trujillo entre los años 2013 y 

2019; con 39 casos y 78 controles, se recolectaron los datos a partir de las historias 

clínicas, tomándose en cuenta los criterios de selección; se obtuvo como resultados que 

la anemia no es un factor de riesgo para convulsión febril (p:0.261; OR: 1.59 IC: 95% 

[1,07 – 5,22] ), no se encontró asociación entre las otras variables y convulsión febril; se 

concluyó que “la anemia no es factor de riesgo para convulsiones febriles en un 

Hospital Público”. 

Gutiérrez, L. (2019), en Piura, realizó una tesis titulada “Anemia como factor de 

riesgo para convulsión febril en niños menores de 5 años en Hospital Jorge Reategui 

Delgado Piura 2013-2017”; el cual tuvo como objetivo determinar si la anemia es factor 

de riesgo para convulsión febril en niños menores de 5 años en el Hospital Jorge 

Reategui en Piura; fue un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se 

incluyeron 132 pacientes menores de 5 años, los cuales se dividieron en dos grupos, el 

primero de pacientes con convulsiones febriles (casos) y el segundo sin convulsiones 

febriles (controles); para encontrar asociación se aplicó la prueba de chi cuadrado y T de 

Student, así como análisis de regresión de Poisson bivariado multivariado para evaluar 

el grado de asociación mediante Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza, y se 

consideró estadísticamente significativo un p < 0,05. Se obtuvieron como resultados que 

la frecuencia de anemia en pacientes pediátricos con convulsión febril fue de 40%, y la 

frecuencia de anemia en pacientes sin convulsión febril fue de 18%, cuando se realizó el 

análisis bivariado a través de regresión logística se encontró anemia infantil (OR=3,1; 

IC95%: 1,7 – 4,9; p=0.024), prematuridad (OR=2,9; IC95%: 1,5 – 5,1; p=0.029) y bajo 
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peso al nacer (OR=2,8; IC95%: 1,6 – 5,3; p=0.035) como factores asociados a 

convulsión febril. La anemia es factor de riesgo para convulsión febril en niños menores 

de 5 años con un OR de 1,99, el cual fue significativo (IC95%: 1,29 - 3,08; p=0.002). Se 

concluyó que “la anemia es factor de riesgo para convulsión febril en niños menores de 

5 años en el Hospital Jorge Reategui Piura”. 

Sandoval, P. (2019), en Trujillo, realizó una tesis que se tituló “Anemia como 

factor asociado a convulsión febril en lactantes y preescolares del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray”; el cual tuvo el objetivo de determinar si la anemia es un factor 

asociado a convulsión febril en lactantes y preescolares; fue un estudio observacional, 

analítico, retrospectivo de casos y controles; se analizaron a 200 pacientes, los cuales se 

dividieron en dos grupos, el primero de casos constituido por 100 pacientes con 

convulsión febril, el segundo de control constituido por 100 pacientes febriles sin 

convulsión durante el periodo de 2016 al 2018; se obtuvo como resultados que no se 

encontraron diferencias significativas en ambos grupos con respecto a la edad, el sexo y 

los antecedentes de crisis febril familiar; sin embargo, la presencia de anemia fue del 

61% en el grupo de convulsiones y del 31% en el grupo con fiebre sin convulsiones; 

encontrándose una diferencia estadísticamente significativa entre los dos grupos (p=0, 

000) y un OR = 3, 481 (IC 95%, 1, 941 – 6, 243). Se concluyó que “la anemia es un 

factor asociado a convulsión febril en lactantes y preescolares”.  

 

2.2 Bases Teóricas 

Convulsión Febril 
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Son aquellas que se producen entre los 6 y 60 meses de edad, con una 

temperatura de 38ºC o más, que no se deben a infección del sistema nervioso central o a 

ningún desequilibrio metabólico o factores tóxicos  y que se producen sin antecedentes 

de crisis afebriles previas (Kliegman et al., 2020). 

Fisiopatología. Se sabe que la temperatura cerebral elevada afecta muchas 

funciones neuronales, lo que posteriormente influye en la actividad neuronal masiva, 

generando convulsiones.  

La fiebre y la hipertermia comparten una citocina, la interleucina 1β, que actúa a 

través del glutamato y del GABA, aumentando la excitabilidad neuronal, lo que 

contribuye a la generación de fiebre y, a la inversa, la fiebre conduce a la síntesis de esta 

citocina en el hipocampo. 

Por otro lado, la hipertermia conduce a la hiperventilación y a la alcalosis, lo que 

genera alcalosis del cerebro, provocando excitabilidad neuronal (Chung, 2014). 

Clasificación. 

Crisis Febril Simple (Típicas). Es un episodio primario generalizado, por lo 

general tónico - clónico, asociado a fiebre, con una duración máxima de 15 minutos y 

que no recidiva en un periodo de 24 horas, y se resuelven espontáneamente. Se presenta 

entre el 70-75%  (Cerna et al., 2018). 

Crisis Febril Compleja (Complicadas o Atípicas). Episodios que duran más de 

15 minutos, tienen carácter focal o parálisis postictal y se repiten en las siguientes 24 

horas. Se presenta en 9-35% (Cerna et al., 2018). 
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Estatus Epiléptico Febril. Convulsión o serie de convulsiones con fiebre sin 

recuperar conciencia entre ellas, durante un periodo de tiempo de 30 minutos o más 

(Moreno De Flagge, 2013). 

Etiología. Es multifactorial 

• Vulnerabilidad del sistema nervioso central: durante el proceso de 

maduración cerebral, hay una mayor excitabilidad neuronal. 

• Predisposición genética: aproximadamente un tercio de los niños tienen 

antecedentes familiares positivos se han identificado 6 loci de susceptibilidad a las crisis 

en los cromosomas 8q13-q21 (FEB1), 19q (FEB2), 2q23-q24 (FEB3), 5qr4-q15 

(FEB4), 6q22-q24 (FEB5) y 18q11 (FEB6). 

• Factores ambientales: infecciones virales (80%) (Cerna et al., 2018). 

Factores de riesgo. El grado de temperatura es el factor de riesgo más 

importante para el desarrollo de la primera convulsión febril, el riesgo también aumenta 

después de unos días de la administración de vacuna (vacuna combinada contra la 

difteria, toxoide tetánico y tos ferina), la prematuridad, los que recibieron tratamiento 

posnatal con corticoesteroides, exposición prenatal a la nicotina, al alcohol, estrés 

prenatal o perinatal, la anemia por deficiencia de hierro, deficiencia de zinc, 

antecedentes de convulsiones febriles en familiares de primer grado, retraso de 

crecimiento intrauterino, permanencia en una guardería neonatal > 28 días, retraso en el 

desarrollo neurológico y asistencia a guarderías  (Leung et al., 2018). 

Diagnóstico. 

Anamnesis. Si la historia clínica sugiere convulsión febril, se debe identificar el 

nivel de conciencia, identificar el foco de infección a través de la exploración física y 
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hallazgos en la exploración neurológica, para proceder o no a realizar pruebas 

complementarias. 

Análisis de Sangre. Se realiza si se encuentran factores de riesgo tales como: 

edad < 6 meses, lactantes de 6-12 meses no vacunados de Haemophilus influenzae b o 

neumococo, temperatura < 38ºC, tratamiento antibiótico previo, lactantes de 6-12 meses 

no vacunados o pautas desconocidas, crisis recurrentes, crisis después de las primeras 

48h de fiebre o cualquier signo de atipicidad. 

Punción Lumbar. Se realiza ante sospecha de infección del sistema nervioso 

central, lactante < 18 meses si no está adecuadamente vacunado, tratamiento antibiótico 

previo, estatus febriles y alteración prolongada de nivel de conciencia. 

Neuroimagen. No se realizan de rutina en pacientes con crisis febriles simples o 

con características típicas. La resonancia magnética o tomografía computarizada craneal 

están indicadas cuando hay sospecha de causa estructural subyacente, focalización 

neurológica, alteración de conciencia prolongada y/o estatus febriles. 

Electroencefalograma. Su uso rutinario no está justificado, en el caso exista 

indicación de hacerla, solo se podrá encontrar anomalías en un 40% (García & Arriola, 

2022). 

Tratamiento agudo. La mayoría de las convulsiones febriles duran poco 

tiempo, las crisis deberían ser tratadas lo más precozmente posible, y este varía de 

acuerdo al ámbito en el que se realice (García & Arriola, 2022). 

Extrahospitalario. Diazepam rectal, midazolam transmucosa oral (0,5mg/kg) es 

una alternativa segura y eficaz (García & Arriola, 2022). 

Hospitalario. Asegurar buena oxigenación cerebral, correcta función 

respiratoria, culminar pronto la actividad convulsiva, lo cual depende si hay acceso 

venoso (midazolam trasmucosa oral a 0,5mg/kg, midazolam transmucosa nasal a 
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0,2mg/kg o midazolam intramuscular a 0,2mg/kg); si tenemos acceso venoso, el 

fármaco de primera elección será en diazepam intravenoso a 0,3mg/kg (García & 

Arriola, 2022). 

Anemia  

Es un trastorno en el que el número y tamaño de los eritrocitos o bien la 

concentración de la hemoglobina disminuyen dos desviaciones estándar de lo normal 

para la edad y el sexo. Generando la reducción de la capacidad de la sangre para 

transportar oxígeno en el organismo. (OMS,2015) 

 Fisiopatología. La anemia es resultado de desequilibrio entre producción y 

pérdida de hematíes. En la eritropoyesis del periodo fetal participa el seno endodérmico 

y posteriormente el hígado hasta los 6 meses, durante la vida post natal y adulta se da 

fundamentalmente en la médula ósea. Existen factores reguladores, siendo el principal 

la saturación de oxígeno en sangre, la cual actúa sobre las células renales que sintetizan 

eritropoyetina, que es la que actúa en los precursores hematopoyéticos de la medula 

ósea, lo que finalmente da lugar a los hematíes maduros; sin embargo, también existe la 

participación de diferentes factores de crecimiento, oligoelementos y citoquinas. 

(Rosich del Cacho & Mozo del Castillo, 2021) 

Los eritrocitos maduros tienen forma de disco bicóncavo, no poseen órganos, 

están llenos de Hb, la cual se encarga del intercambio de oxígeno y dióxido de carbono 

en todo el cuerpo; tiene un tiempo de vida medio de 120 días, con posterior destrucción 

por el sistema retículo endotelial del bazo. (Rosich del Cacho & Mozo del Castillo, 

2021) 
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Ante la presencia de anemia como resultado de la disminución en la producción 

de eritrocitos y el aumento de destrucción o pérdida de los mismos, surgen mecanismos 

de compensación tales como la redistribución del flujo sanguíneo (garantiza la 

oxigenación de los órganos vitales), estímulo de la eritropoyesis por aumento de la 

eritropoyetina como consecuencia de la hipoxia celular y por último el aumento de la 

capacidad de la Hb para ceder oxígeno a los tejidos gracias al aumento de la 

concentración de 2,3-difosfoglicerato que favorece la oxigenación celular. (Rosich del 

Cacho & Mozo del Castillo, 2021) 

 Manifestaciones Clínicas. 

Síntomas Generales. Astenia, hiporexia, anorexia, rendimiento físico reducido, 

fatiga, mareos, cefaleas. 

Piel y Faneras. Piel y membranas mucosas pálidas, pérdida de cabello 

onicorrexis, coiloniquia, platoniquia, piel seca. 

Conducta Alimentaria. Pica 

Cardiopulmonares. Cuando la disminución de hemoglobina es severa se puede 

presentar disnea del esfuerzo, taquicardia y soplo.  

Digestivas. Estomatitis, glositis, queilitis angular. 

Inmunológicas. Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de 

los neutrófilos. 

Neurológicas. Alteración en la atención, en las funciones de la memoria y en el 

desarrollo psicomotor (MINSA, 2017) 

 Clasificación. 

Fisiopatológicamente la anemia se clasifica en: 
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Anemia Regenerativa. Caracterizada por reticulocitos elevados, >1% en los 

primeros meses de vida o >1.5% después. Lo cual indica incremento de la regeneración 

medular, aquí pertenecer las anemias hemolíticas y las anemias por hemorragia aguda 

después de una semana (Allieri Fernández et al., 2023). 

La anemia hemolítica es una patología que se produce por la destrucción 

excesiva de eritrocitos antes de cumplir su ciclo de vida. Se clasifican en corpusculares 

(trastornos de la Hb, membranopatías, enzimopatías) y extracorpusculares (inmunes, no 

inmunes). Fisiopatológicamente, existen dos mecanismos de producción: hemolisis 

intravascular, que trata de la destrucción del eritrocito dentro de la circulación con 

liberación de su contenido en el plasma que puede ser causado por un trauma mecánico, 

destrucción directa (válvulas protésicas), activación del complemento en la superficie 

celular (anemia hemolítica autoinmune) y agentes infecciosos (malaria, VIH); la 

hemolisis extravascular que trata de la destrucción de eritrocitos con anomalías en la 

membrana celular por macrófagos por alteraciones de membrana (hemoglobinopatías). 

La clínica incluye anemia aguda o crónica, ictericia, esplenomegalia, hemoglobinuria, 

signos de hiperplasia de medula ósea, etc. El hallazgo diagnóstico más característico es 

la reticulocitosis, sin embargo, niveles normales o disminuidos no lo descartan. El frotis 

de sangre periférico orienta a la causa, por ejemplo, la presencia de esquistocitos 

(anemia hemolítica microangiopática), alteración de la membrana eritrocitaria 

(esferocitosis); el coombs directo es la prueba mas importante de la anemia hemolítica 

autoinmune, también existen alteraciones bioquímicas como la elevación de 

deshidrogenasa láctica y bilirrubinas indirectas. El tratamiento depende de la etiología, 

entre los que se encuentran la transfusión sanguínea, esplenectomía entre otros. 

(Sociedad Argentina de Hematología, 2019) 

Anemia No Regenerativa. Caracterizado por reticulocitos bajos, <0,5% en los 
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primeros meses de vida o <1,5% después, lo cual indica una medula ósea hipoactiva, 

aquí pertenecen la anemia por deficiencia de hierro, anemias crónicas por deficiencia de 

folatos, las secundarias a la infiltración neoplásica de la médula ósea, anemias aplásicas 

hereditarias y adquiridas, enfermedad de Gaucher, anemias de enfermedad crónica 

secundarias a hipotiroidismo, entre otros. (Allieri Fernández et al., 2023) 

La anemia por deficiencia de hierro se define como déficit de producción de 

eritrocitos causado por la escasa ingesta de hierro por el cuerpo es la más frecuente de 

las anemias y su principal causa es la carencia de Fe, se presenta en 614 millones de 

mujeres y 280 millones de niños en el mundo y según las OMS más de 2 billones de 

personas presentan déficit de hierro (25% de la población mundial) predominantemente 

en países en desarrollo, los grupos etarios más afectados son los niños entre 0 a 5 años 

de edad, mujeres en edad fértil, gestantes, durante la lactancia y en menor grado en 

adultos > 60 años (Toalombo-Sisa et al., 2023). Dentro de la etiología se encuentra la 

disminución del aporte (carencias nutritivas, disminución de la absorción, alteración del 

aporte o metabolismo de Fe y por origen prenatal), aumento de las necesidades 

(crecimiento, infecciones y enfermedades crónicas) y el aumento de pérdida 

(hemorragias)  (Cotto et al., 2023). Para el diagnostico se considera que el déficit de Fe 

da origen a cambios en la analítica sanguínea de manera progresiva, al inicio se observa 

disminución de ferritina sérica; sin embargo, niveles normales o aumentados no 

descartan ferropenia, adicionalmente se debe considerar que la ferritina es un reactante 

de fase aguda y se ve aumentada en presencia de patologías infecciosas o inflamatorias 

especialmente en la edad pediátrica. Con el paso de los años se ha realizado un mejor 

estudio, destacando el receptor soluble de la transferrina (RsTf) como un mejor 

indicador porque no se ve afectado por procesos inflamatorios y es inversamente 

proporcional a los depósitos de hierro. Posteriormente, se produce efectos en la 
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eritropoyesis, evidenciándose como disminución de la saturación de la transferrina con 

hierro y la elevación de la transferrina. Por último, hay disminución de las cifras de Hb 

con presencia de hipocromía y microcitosis que son modificados por la edad. Recordar 

que se debe hacer un diagnóstico diferencial con las otras causas frecuentes de anemia 

microcítica, como lo son las talasemias y la de procesos inflamatorios crónicos 

(Fernández Plaza & Viver Gómez, 2021).  

La anemia secundaria a enfermedad crónica o anemia inflamatoria es la que se 

produce cuando existe un proceso inflamatorio (artritis reumatoide, lupus eritematoso 

sistémico, vasculitis, enfermedad renal crónica, infecciones agudas/crónicas, etc.) en la 

cual hay activación del sistema inmune con liberación de citocinas y elevación de la 

hepcidina que posteriormente detienen la eritropoyesis, es la segunda anemia más 

frecuente después de la anemia ferropénica; sin embargo es la mas prevalente en 

ancianos. Su etiología es multifactorial, se origina con la activación del sistema inmune 

por autoantígenos, por consiguiente, favorece la liberación de citocinas inflamatorias y 

radicales libres que aumenta la hepcidina. para el diagnóstico de exclusión donde se 

identifica aumento de reactantes de fase aguda (proteína C reactiva, velocidad de 

sedimentación) añadido a la anemia, suelen presentar hiposideremia, baja saturación de 

transferrina, reticulocitopenia, aumento de niveles de hepcidina y de ferritina sérica. El 

tratamiento está dirigido a la curación o el mayor control sintomatológico de la 

enfermedad subyacente, la anemia suele ser moderada por lo que no se requiere de 

transfusión sanguínea, se debe aumentar los niveles plasmáticos de hierro y 

posiblemente modificadores del eje hepcidina-ferroportina, pero estos últimos aún están 

en investigación (de las Cuevas Allende, et al., 2021) 

Morfológicamente la anemia se clasifica en: 
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Anemia Microcítica. VCM ≤ percentil 2,5 para la edad, sexo y raza, en la 

infancia se encuentran la anemia por déficit de Fe y las talasemias (Rosich del Cacho & 

Mozo del Castillo, 2021). 

Las talasemias son un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios, según el 

defecto se va a determinar la síntesis nula o disminuida de globina, si esta presenta una 

estructura primaria normal se denominará síndrome talasémico, pero si esta alterada se 

denomina hemoglobinopatía talasémica y tomará el nombre de acuerdo a la cadena que 

deja de sintetizarse. Se clasifica según el gen afectado en alfa-talasemia, beta-talasemia 

(menor, intermedia y mayor), delta/beta-talasemia, gamma talasemia, etc. La sospecha 

diagnostica se realiza a partir de la anemia leve microcítica e hipocrómica, ausencia de 

ferropenia y cuadro familiar positivo, la electroforesis de hemoglobina con 

cuantificación de las hemoglobinas A2 y Fetal sirve para diferenciar la beta talasemia 

menor (hemoglobina A2 mayor a 3.5%) de una alfa talasemia leve (hemoglobina A2 

menor a 3.5%), esta última se confirmará con posterior estudio de ADN. Es importante 

el diagnóstico para una consejería genética y la prevención de talasemias graves. El 

tratamiento es dependiente de la manifestación clínica del paciente, si es asintomática o 

con pobres manifestaciones no precisan de tratamiento, de lo contrario, en las 

clínicamente manifiestas se puede administrar transfusiones sanguíneas, suplementos de 

ácido fólico, esplenectomía, entre otros. (Chiappe, G.,2017) 

Anemia Macrocítica. VCM ≥ percentil 97,5. Se encuentra la anemia 

megaloblástica ya sea secundaria a deficiencia de ácido fólico o vitamina B12 o por 

exposición a ciertos fármacos (Rosich del Cacho & Mozo del Castillo, 2021). 

La anemia megaloblástica es un conjunto de desórdenes caracterizados por la 

alteración en la síntesis de ácido desoxirribonucleico (ADN) que afecta a personas 
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adultas mayores, es producida por el déficit de cobalamina (B12) y ácido fólico. El 

requerimiento diario de cobalamina es de 2.4ug/día, las reservas pueden durar de 5-10 

años por lo que la sintomatología por déficit es tardía; mientras que el requerimiento de 

ácido fólico es de 50-240ug y pueden durar de 3 a 4 meses; ambos factores son 

relevantes en el metabolismo celular. Clínicamente se manifiesta por glositis, diarrea, 

ictericia leve, alteraciones neurológicas o psiquiátricas. Se realiza el diagnostico con la 

presencia de anemia, macrocitosis, macroovalocitos, neutropenia, neutrófilos 

hipersegmentados, trombocitopenia y reticulocitos corregidos disminuidos, la 

confirmación diagnostica se realiza con los niveles séricos de homocisteína y ácido 

metimalonico. El tratamiento se basa en tratar la causa que desencadeno el déficit o la 

reposición con ácido fólico 1-5mg/día durante 3-4 meses y de cianocobalamina 

1000ug/día intramuscular por 2 semanas. (Cabrera-Aguilar, W. & Mendoza-Sánchez, 

A., 2022) 

Anemia Normocítica. VCM entre percentil 2,5 y 97,5. Aquí pertenecen las 

pérdidas de sangre, trastornos crónicos, infecciones o ser inicio de anemias micro o 

macrocíticas (Rosich del Cacho & Mozo del Castillo, 2021). 

Según la forma de instauración se clasifica en: 

Anemia Aguda. Cuando la disminución de la hemoglobina y masa eritrocitaria 

es de forma brusca. Suele darse en casos de hemorragias o incremento de hemólisis 

(Allieri Fernández et al., 2023). 

Anemia Crónica. Cuando la disminución de la hemoglobina y masa eritrocitaria 

es lenta y progresiva. Se da en el caso de anemias ferropénicas, las secundarias a 

enfermedades sistémicas y síndromes de insuficiencia medular (Allieri Fernández et al., 

2023). 
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Diagnóstico. Abarca una correcta anamnesis, donde se considera los síntomas 

(inicio de instauración, historia de sangrado, etc.), antecedentes neonatales (edad 

gestacional, grupo sanguíneo, historia de hospitalización, cribado de enfermedades 

endocrino-metabólicas), antecedentes patológicos (episodios previos de anemia, 

coagulopatías, problemas mal absortivos), antecedentes familiares (historia de anemia, 

ictericia, litiasis biliar y esplenomegalia), dieta (tipo de lactancia, cantidad y tipo de 

alimentos que consume), exposición a fármacos/tóxicos (antibióticos, antiinflamatorios, 

anticomiciales, hierbas, oxidantes o productos con plomo) (Rosich del Cacho & Mozo 

del Castillo, 2021). 

La exploración física, donde se evidencie la palidez cutánea ya que es un signo 

específico, pero poco sensible, manifestaciones cardiopulmonares indicando gravedad o 

ictericia y hepatoesplenomegalia características de la hemólisis (Rosich del Cacho & 

Mozo del Castillo, 2021). 

Por último, en laboratorio se analiza la concentración de hemoglobina o 

hematocrito, VCM, amplitud de distribución de eritrocitos, y en algunos 

Establecimientos de Salud se podrá solicitar perfil férrico, frotis de sangre periférica, 

reticulocitos y bioquímica con parámetros de hemolisis (Rosich del Cacho & Mozo del 

Castillo, 2021). 

La hemoglobina puede ser medida por diferentes métodos, tales como, 

fotométricos o colorímetros, gasométricos, químicos y densitométricos (Cegarra 

Sanmartín, 2016) 

La OMS recomienda el uso del método de la cianohemoglobina que se mide por 

espectrofotometría (Vásquez - Velásquez et al., 2019), el cual consiste en convertir la 

hemoglobina en cianuro de hemoglobina mediante la adición de cianuro potásico y 

ferrocianuro para conseguir un compuesto estable que tiene una absorbancia máxima de 
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540nm, la que después se compara con una solución de cianuro de hemoglobina 

estandarizada de concentración y absorbancia conocida, siguiendo la Ley de Lambert-

Beer; es el método más utilizado en investigaciones biológicas en el siglo XX, forma 

parte de diferentes tecnologías, como los analizadores hematológicos automatizados, 

analizadores gasométricos, CO-oxímetros y sistemas point of care (Cegarra Sanmartín, 

2016).  

El método de Sahli, que consiste en la hemolisis con solución de ácido 

clorhídrico, que convierte a la hemoglobina en hematina, se obtiene la concentración de 

hemoglobina por un patrón colorimétrico. Con el paso del tiempo se ha implementado 

el HemoCue, método espectrofotométrico portátil que cuantifica la hemoglobina de 

manera rápida, que presenta una sensibilidad de 96.7% y una especificidad de 97.3% 

para el diagnóstico de anemia, método del sulfato de cobre para el cribado de 

hemoglobina en donantes. (Vásquez-Velásquez, et al., 2019) 

Así también, existen métodos no invasivos a través de dispositivos portátiles que 

permiten medir simultáneamente la saturación de oxígeno de pulso la hemoglobina por 

pulso (Vásquez-Velásquez, et al., 2019). 

No obstante es importante recordar que la elección del método depende del 

contexto de aplicación; por ejemplo, los métodos automatizados son estables y 

estandarizados pero no generan resultados inmediatos y los equipos no son fáciles de 

transportar, por lo que su uso se limita a los servicios ambulatorios; pero, en el caso de 

los métodos de gravimetría y espectrofotometría en hemoglobinómetros, son 

económicos, y brindan resultados inmediatos, usados más frecuentemente en urgencias 

y bancos de sangre. (Gutiérrez et al., 2013) 

Los valores de Hb varían de acuerdo a sexo y edad. A continuación, los valores 

en niños con anemia que viven a una altitud < 1000 msnm (OMS, 2015): 
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Niños de 6 meses a 5 años de vida 

Leve: Hb 10 – 10.9 g/dL 

Moderada: Hb 7 – 9.9 g/dL 

Grave: Hb < 7g/dL 

Niños de 5 a 11 años de vida   

Leve: Hb 11 – 11.4 g/dL 

Moderada: Hb 8 – 10.9 g/dL 

Grave: Hb < 8g/dL  

2.3 Bases Filosóficas 

Por largo tiempo la medicina de los niños estuvo en manos de aficionados, 

curanderos y brujos, los cuales todavía se encuentran en los países donde los grupos de 

población ignorantes y pobres aún acuden por sus servicios. Sin embargo, en el siglo 

XVIII, la infancia adquiere valor propio gracias a la actitud social ante ella y a las 

novedades científicas en el campo de la medicina infantil, por lo que finalmente en el 

siglo XIX se da el nacimiento de una nueva especialidad médica, la Pediatría  (Guerra 

Frutos et al., 2020). 

La historia del método científico data desde la antigüedad, con las primeras 

civilizaciones; siglos después con la aparición de personajes tales como Hipócrates, 

considerado el padre de la medicina y fundador del método clínico, Aristóteles quien fue 

el primer hombre que sentó las bases para construir el Método Científico; finalmente 
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con la aparición de Galileo Galilei, Isaac Newton, Albert Einstein, entre otros, 

continuarían perfeccionando su desarrollo (Delgado, 2016). 

 Es por ello que este estudio busca trabajar de forma planificada y determinar de 

manera fiable la anemia como factor de riesgo de convulsión febril en niños menores de 

5 años.  

2.4 Definición de Términos Básicos 

Anemia  

Descenso del nivel de hemoglobina dos desviaciones estándar por debajo de los 

normal para la edad y el sexo (OMS, 2015). 

Convulsión Febril Simple o Típica  

Crisis generalizada primaria, de corta duración (menos de 15 minutos), que no 

recurren dentro de las primeras 24 horas desde su inicio, presente en un infante sin 

infección en el sistema nervioso central, trastorno metabólico o historia de crisis 

afebriles, que cursa con recuperación completa del nivel de conciencia y no dejan 

secuelas neurológicas. Ocupan un 80% en frecuencia (Márquez, 2013). 

Factor de Riesgo 

Es cualquier característica, exposición o conducta de un individuo que aumenta 

su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión (Chiesa & Gaspio, 2013). 

Prevalencia  

Proporción de la población que padece la enfermedad en estudio en un momento 

dado (Moreno-Altamirano et al., 2000). 
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2.5 Hipótesis de la Investigación  

2.5.1 Hipótesis General  

H1: La anemia es un factor de riesgo para desarrollar convulsión febril. 

H0: La anemia no es un factor de riesgo para desarrollar convulsión febril. 

 

2.6 Operacionalización de Variables  

 La operacionalización de variables del presente trabajo se esquematizó tomando 

en cuenta la definición conceptual y operacional, tipo de variables, los indicadores y la 

escala de medición.  

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño Metodológico 

3.1.1 Tipo de Investigación  

El presente estudio fue observacional, porque su objetivo fue la observación y 

registro de hechos sin intervenir en su curso natural (Manterola et al., 2019).  

Según el tiempo de ocurrencia, fue retrospectivo porque los hechos estudiados y 

datos recolectados de obtuvieron de los archivos e información obtenida de las historias 

clínicas del periodo 2022-2023 (Sampieri y Baptista, 2010). 

Según periodo y secuencia fue de corte transversal, porque se evaluó  en un 

momento determinado y especifico de tiempo (Cvetkovic-Vega et al., 2021). 
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3.1.2 Nivel de Investigación  

El presente estudio fue analítico, porque se pretendió relacionar algún factor de 

riesgo (anemia) y un determinado efecto (convulsión febril), sin que el investigador 

intervenga en los grupos de estudio (Veiga de Cabo et al., 2008). 

3.1.3 Diseño 

Es un diseño no experimental. Este estudio fue de casos y controles porque 

permite el análisis comparativo de un grupo de sujetos que han desarrollado una 

enfermedad (convulsión febril), denominado casos con un grupo de individuos que no la 

presentan (sin convulsión febril), denominado controles. Su objetivo fue determinar si la 

frecuencia de aparición de una variable en estudio (anemia) es diferente en los casos 

respecto a los controles (Manterola et al., 2019).  

 

3.1.4 Enfoque  

El enfoque fue cuantitativo, porque se usó la recolección de datos para probar la 

hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico de las variables 

anemia y convulsión febril (Sampieri y Baptista, 2014). 
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3.2 Población y Muestra 

3.2.1 Población  

Los niños que recibieron atención en el Servicio de Emergencia Pediátrica del 

Hospital Regional Huacho en el periodo 2022-2023, registrando un total de 7083 

pacientes. 

Criterios de Inclusión. 

• Pacientes cuyos datos de la variable anemia (Hb) se encuentren presentes 

en las historias clínicas.  

• Pacientes con diagnóstico de convulsión febril simple especificado en la 

historia clínica. 

• Pacientes con edad comprendida entre los 6 meses y 4 años 11 meses 29 

días. 

• Pacientes que no tengan historia de convulsiones febriles anteriores. 

• Pacientes con Tº ≥ 38ºC. 

Criterios de Exclusión. 

• Pacientes menores de 6 meses y mayores de 5 años. 

• Pacientes con convulsiones febriles complejas. 

• Pacientes con estatus febril. 

• Pacientes con antecedente de convulsión febril. 

• Pacientes con enfermedades del sistema nervioso central, déficit 

neurológico o retraso en el desarrollo. 

• Pacientes con enfermedades crónicas cardiovasculares, renales, 
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reumatológicas o malignas. 

• Trastornos hidroeléctricos, metabólicos, trastornos hematológicos y/o 

exposición a factores tóxicos. 

• Pacientes hospitalizados. 

• Pacientes que hayan sido referidas desde el Hospital Regional de Huacho 

hacia un nosocomio de mayor nivel resolutivo. 

• Pacientes con historias clínicas cuyas variables a investigar no se 

encuentran en dicho documento. 

3.2.2 Muestra 

Para hallar el tamaño muestral se aplicó la siguiente formula, que es utilizada 

para trabajos de caso - control:  

 

Donde: 

n = Casos 

m = Número de controles por caso 

P1 = Proporción de Casos Esperada =0.20 

P2 = Proporción de Control=0.05 

𝑍𝛼/2 = Nivel de Confianza=95% 

𝑍𝛽     = Potencia=80% 
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Se procesa los datos y se obtiene: 

n  =  69 casos 

m  =  69 controles 

Por lo tanto, para que la muestra sea significativa se requirió 69 niños entre 6 

meses y 5 años con convulsión febril denominados casos con sus respectivos 69 niños 

que presentaron fiebre sin convulsión denominados controles, haciendo un total de 138 

pacientes. 

 

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

3.3.1 Técnicas a Emplear 

Para el presente estudio se gestionó la autorización para la revisión de historias 

clínicas a la Dirección Ejecutiva, y a la Unidad de Estadística e Informática y Unidad de 

Apoyo a la Docencia e Investigación del “Hospital Regional de Huacho”. 

Posteriormente, se procedió con la búsqueda de historias clínicas de aquellos 

pacientes que ingresaron por emergencia del servicio de pediatría en el periodo 

comprendido entre los años 2022-2023 y se seleccionó a los pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión. La técnica que se usó fue el análisis documental y 

recopilación de datos de las historias clínicas, que fueron identificadas previamente en 

los archivos del hospital. 
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3.3.2 Descripción de los Instrumentos  

El instrumento que se utilizó fue la ficha de recolección de datos (Anexo 02), 

diseñada para cumplir los objetivos del estudio, validada por 5 especialistas, con un 

nivel de concordancia que fue medido a través del índice de kappa con el cual se obtuvo 

el resultado de 1, indicando un grado de acuerdo casi perfecto (Anexo 03). El 

instrumento cuenta con dos variables, la convulsión febril como diagnóstico definitivo 

especificado en la historia clínica y pacientes febriles (Tº ≥ 38ºC); y la anemia la cual 

estuvo determinada a partir del indicador hematológico, hemoglobina. 

3.4 Técnicas de Procesamiento de Información 

Luego de la recolección de datos, se realizó la agrupación de estos mediante el 

vaciado de datos en una hoja configurada por la autora en Microsoft Excel versión 

2019, los cuales posteriormente se sometieron al análisis estadístico de datos usando el 

programa IBM SPSS v.25. Se realizó estadísticas descriptivas para obtener la frecuencia 

de anemia y convulsión febril, se usó el test no paramétrico del Chi cuadrado para 

evaluar la existencia de una asociación entre las variables anteriormente ya descritas, 

considerando la expresión de significancia de p <0,05 y para establecer grados de 

asociación y probabilidad, se empleó el odds ratio (OR) con un intervalo de confianza al 

95%. Los hallazgos fueron redactados de manera clara y ordenada para un correcto 

entendimiento. 
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Capítulo IV: Resultados 

4.1 Análisis de Resultados 

Se calcularon los casos de convulsión febril en la población con la finalidad de 

determinar la frecuencia del evento de interés. En el periodo 2022 - 2023 se atendieron 

7083 niños, de los cuales se diagnosticó convulsión febril en 144 de ellas, en 

consecuencia, la frecuencia fue de 2.03% (Tabla Nº1). 

Tabla Nº1 

Frecuencia de convulsión febril en niños atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 

2022-2023 

Convulsión febril n (%) 

Si 144 (2.03) 

No 6939 (97.97) 

Total 7083 (100.0%) 

Fuente: “Datos obtenidos de la revisión de historias clínicas del Hospital Regional Huacho. 

 

Así también se evidenció que, de los 138 niños que participaron en el estudio, los que 

tuvieron un nivel de hemoglobina normal fue de 43.5% y los que tuvieron anemia fueron el 

56.5% (Tabla Nº2). 

Tabla Nº2 
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Frecuencia de anemia en niños que participaron en el estudio del Hospital Regional de 

Huacho, 2022-2023 

Anemia n (%) 

Si 78 (56.5) 

No 60 (43.5) 

Total 138 (100.0%) 

Fuente: “Datos obtenidos de la revisión de historias clínicas del Hospital Regional Huacho. 

En base a la muestra de 138 pacientes, donde 69 pacientes forman parte del grupo 

casos y 69 del grupo control, se estimó la frecuencia de la variable de interés, anemia. Se 

reflejó que el 69.6% de los niños que desarrollaron convulsión febril presentó anemia, a 

diferencia de los niños febriles sin convulsiones donde se encontró que el 43.5% presentó 

anemia (Tabla Nº3).  

Tabla Nº3 

Distribución de anemia en pacientes con convulsión febril que participaron en el estudio en 

el Hospital Regional Huacho, 2022-2023. 

Anemia 

Convulsión febril 

Casos(n=69) Control(n=69) 

100.00% 100.00% 

Si 48 (69.6) 30 (43.5) 

No 21 (30.4) 39 (56.5) 

Fuente: “Datos obtenidos de la revisión de historias clínicas del Hospital Regional Huacho. 
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Al analizar estadísticamente, respecto a la edad en el grupo de casos y control se 

halló que el grupo etario más frecuente fue de 3 años con 21 pacientes (30.4%), lo cual no 

tuvo significancia entre los dos conjuntos ya que presentó un valor de p=0.985 (>0.05). 

Respecto al sexo, en ambos grupos se encontró con mayor frecuencia el sexo femenino con 

36 pacientes (52.2%) y 35 pacientes (50.7%) en los grupos de control y casos 

respectivamente, obteniendo un valor de p=0.865 (>0.05), lo cual no fue significativo. 

Por último, en relación a la presencia de anemia, se obtuvo un valor de p=0.002 

(<0.05), con lo que se concluyó que hay relación significativa entre la convulsión febril y la 

anemia, de los resultados del cálculo de OR se interpretó que los niños entre 6 meses y 5 

años con anemia tienen un riesgo de 2.971 veces de sufrir convulsiones febriles en 

comparación con los niños del mismo grupo etario que no experimentan anemia (Tabla Nº4). 

Tabla Nº4 

Análisis de riesgo de los pacientes que participaron en el estudio del Hospital Regional de 

Huacho, 2022-2023 

 

Convulsión febril 

*p valor OR** 

IC 95 % 

Casos(n=69) Control(n=69) 

Inf. Sup. 

100.00% 100.00% 

Edad  
 

     

<1año 2 (2.9) 1 (1.4) 0.985 - - - 

1 año 12 (17.4) 13 (18.8) 
    

2 años 19 (27.5) 19 (27.5) 
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3 años 21 (30.4) 21 (30.4) 
    

4 años 15 (21.7) 15 (21.7) 
    

Sexo 
  

    

Masculino 33(47.8) 34 (49.3) 0.865 0.944 0.484 1.840 

Femenino 36 (52.2) 35 (50.7) 
    

Anemia 
  

    

Si 48 (69.6) 30 (43.5) 0.002 2.971 1.476 5.982 

No 21 (30.4) 39 (56.5)         

* p: valor p del estadístico ji al cuadrado 𝝌𝟐 

**OR= Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. 

Fuente: “Datos obtenidos de la revisión de historias clínicas del Hospital Regional Huacho. 

 

4.2 Contrastación de Hipótesis 

Regla de decisión: si p <0.05, rechazar la Ho (Hipótesis nula) y aceptar la Hi 

(Hipótesis alterna). 

El análisis del factor de riesgo a la convulsión febril, si tiene asociación 

estadística significativa p-valor es menor al 0.05 (p=0.002<0.05). se rechaza la 

Hipótesis nula (Ho) y se acepta la Hipótesis alterna (Ha): La anemia es un factor de 

riesgo para desarrollar convulsión febril. 
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Capítulo V: Discusión 

5.1 Discusión de Resultados 

La anemia es considerada a nivel mundial un problema de salud pública grave, 

manteniendo a lo largo de los años cifras elevadas, añadiendo que uno de los grupos que 

se encuentran más vulnerables de padecerla son los niños menores de 5 años. Por lo 

que, se realizan planes multisectoriales para su erradicación. Así mismo, las 

convulsiones febriles continúan siendo la patología neurológica más frecuente en 

pediatría, con una incidencia global de 2-5%, porcentajes que aumentan en ciertos 

grupos étnicos como los japoneses (6-9%) o los pueblos indios (5-10%) (Fernández & 

Arguelles, 2018). En nuestro estudio se encontró una frecuencia del 2.03%. 

Las convulsiones febriles son consideradas de buen pronóstico a largo plazo y 

presenta baja probabilidad de que posteriormente el niño desarrolle epilepsia o daños 

neurológicos, sin embargo, es causa de ansiedad para los padres al no saber lo que está 

pasando y cómo actuar cuando se presenta, ya que en su mayoría esta patología sucede 

antes del ingreso al nosocomio, por ello se busca identificar los factores de riesgo, para 

la prevención, evitando así la angustia de los padres. 

Se han llevado a cabo diversos estudios a nivel nacional e internacional sobre 

ambas enfermedades por el factor común que comparten que es la edad de presentación, 

que en promedio son 18 meses. Por lo que a continuación se analizaran los datos 

obtenidos en el presente estudio, el cual buscó determinar si la anemia es un factor de 

riesgo para el desarrollo de convulsión febril en niños de 6 meses a 5 años. 
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En el presente estudio se puede observar que hubo 69 casos (50%) y 69 

controles (50%), donde la comparación entre casos y controles fue de 1:1. De acuerdo al 

sexo se encontró que en el grupo de casos hubo 36 pacientes femeninas (52,2%), 

mientras que el en grupo control hubo 35 niñas (50,7%), estos resultados difieren con la 

investigación realizada por Arwani et al en el  Hospital Civil en Karachi en 2016, donde 

se halló que 33 pacientes (65.5%) de la muestra total de 133 pacientes que tuvieron 

convulsiones febriles eran varones.  

En la categoría de edad de las 69 muestras en el grupo de casos y 69 controles, 

se encontró que la mayoría de los pacientes fueron de 3 años con 30,4%, lo que 

concuerda con lo encontrado por Jurado (2023) en su estudio de casos y controles 

realizado en Huancayo, quien indicó que la mayoría de participantes del estudio fueron 

> 24 meses, con 47,6% y 61,9% en el grupo de casos y controles respectivamente; y en 

la investigación de Jang (2019),  en Corea del Sur encontró como edad promedio de 

27.1 meses +- 13.5 meses en el grupo de casos y 22.8 +-13.3 meses en los controles.  

Según los resultados de este estudio, 48 (69.6%) pacientes que presentaron 

convulsión febril y 30 (43.5%) del grupo control presentaron anemia. De acuerdo a ello, 

un estudio realizado por Basombrío y Lan (2021), de 102 niños, informaron una 

frecuencia significativamente alta de anemia en sus casos (68,6%) en comparación con 

el grupo de control (37,3%). En la misma línea, Sandoval (2019), ejecutó un estudio con 

100 niños con convulsión febril y 100 controles, encontrando un porcentaje 

significativamente mayor de anemia en el grupo de casos en comparación con el grupo 

de control. Así también, el estudio de Gutiérrez (2019), de una muestra de 132 

pacientes, halló 40% de presencia de anemia en el grupo de casos, en comparación con 

el 18% encontrado en los controles. A diferencia de Gonzales (2020), que no encontró a 

la anemia como un factor de riesgo para convulsión febril en pacientes menores de 6 
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años en el Hospital Belén de Trujillo (p: 0.261; OR: 1.59 IC: 95% {0,71 – 3,58}). La 

diferencia se puede conferir al uso de diferentes criterios diagnósticos y técnicas de 

muestreo utilizados. 

De los resultados del cálculo de OR= 2.971 se puede interpretar que los niños 

atendidos en el Hospital Regional de Huacho en la edad comprendida de 6 meses y 5 

años con anemia tienen 2.971 veces más riesgo de desarrollar convulsiones febriles en 

comparación con los que no presentan anemia. Estos hallazgos fueron respaldados por 

Jurado (2023) donde se mostró que la anemia es considerada como elemento de riesgo 

para desencadenar la convulsión febril con OR= 2,59; este estudio al igual que el 

nuestro solo usó el indicador hematológico, hemoglobina para el diagnóstico de anemia. 

Sin embargo, en otros estudios investigaron la presencia de anemia de tipo 

ferropénica como factor de riesgo para convulsión febril, como Arwani, et al. (2016) en 

Pakistán, quienes midieron ferritina sérica, encontrando que los valores obtenidos 

fueron significativamente más bajos en el grupo casos que en el grupo control.  

 A pesar de que la presente investigación demostró que la anemia es factor de 

riesgo para convulsión febril, no se contó con exámenes laboratoriales adicionales para 

determinar la etiología de la anemia; sin embargo, según la literatura el tipo más 

frecuente es la ferropénica, y actualmente por la diversidad de efectos beneficiosos de 

este elemento en el desarrollo cerebral en la población pediátrica, ha llevado a investigar 

su acción en la fisiopatología de la convulsión febril, con lo que se identificó que los 

cambios en el hemograma se produce mucho después de la depleción de hierro. Por ello 

las intervenciones sanitarias con antelación y la educación a los familiares harán la 

diferencia en las estadísticas futuras. 
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Capítulo VI: Conclusión y Recomendaciones 

6.1 Conclusiones 

a) La anemia es un factor de riesgo para convulsión febril en niños 

atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023. 

b) La frecuencia de anemia es mayor en niños con convulsión febril en 

comparación con los niños febriles sin convulsiones que fueron atendidos en el Hospital 

Regional Huacho, 2022-2023. 

c) La presencia de anemia aumenta varias veces el riesgo de desarrollar 

convulsión febril en niños atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023. 

 

6.2 Recomendaciones 

a) Capacitación al personal de salud del primer nivel de atención para el 

tamizaje de anemia en los niños menores de 5 años, así también para la identificación 

precoz diagnostica.  

b) Impulsar a que los profesionales de la salud brinden consejería adecuada 

al contexto familiar y cultural acerca de los alimentos con mayor valor nutricional para 

disminuir la presencia del factor de riesgo. 

c) Implementación de servicios especializados en el abordaje de casos 

complicados de anemia para intensificar la capacidad diagnostica y de tratamiento con 

el fin de mejorar la calidad de atención de los casos inciertos de anemia. 

d) La mayoría de las convulsiones febriles son simples por lo que 

generalmente ceden antes de que el niño llegue al Hospital, por ello es necesario realizar 
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la educación sanitaria a los familiares sobre cómo actuar y recalcar la posibilidad de 

recurrencia para otorgarles tranquilidad. 
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Anexo 01: Matriz de Consistencia 

 

Título: “Anemia como factor de riesgo para convulsión febril en niños atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2022-2023” 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

Problema general. 

¿Es la anemia un factor de riesgo para 

convulsión febril en niños atendidos en 

el Hospital Regional de Huacho, 2022-

2023? 

 

Problemas específicos. 

1. ¿Cuál es la frecuencia de convulsión 

febril en niños atendidos en el Hospital 

Regional de Huacho, 2022-2023? 

 

2. ¿Cuál es la frecuencia de anemia en 

niños atendidos en el Hospital 

Regional de Huacho, 2022-2023? 

 

3. ¿Cuál es la frecuencia de anemia en 

niños con convulsión febril y sin 

convulsión febril en el Hospital 

Regional de Huacho, 2022-2023? 

 

4. ¿Cuál es la frecuencia de niños sin 

anemia en niños con convulsión febril 

y sin convulsión febril en el Hospital 

Regional de Huacho, 2022-2023? 

Objetivo general 

Determinar si la anemia es un factor de 

riesgo para convulsión febril en niños 

atendidos en el Hospital Regional de 

Huacho, 2022-2023. 

 

Objetivos específicos. 

1. Determinar la frecuencia de 

convulsión febril en niños atendidos en 

el Hospital Regional de Huacho, 2022-

2023. 

 

2. Determinar la frecuencia de anemia en 

niños atendidos en el Hospital Regional 

de Huacho, 2022-2023. 

 

3. Determinar la frecuencia de anemia en 

niños con convulsión febril y sin 

convulsión febril en el Hospital Regional 

de Huacho, 2022-2023. 

 

4. Determinar la frecuencia de niños sin 

anemia en niños con convulsión febril y 

sin convulsión febril en el Hospital 

Regional de Huacho, 2022-2023. 

Variable 

Independiente. 

Anemia 

 

Variable 

dependiente. 

Convulsión febril 

 

H1: La anemia 

es un factor de 

riesgo para 

desarrollar 

convulsión 

febril. 

 

 

H0: La anemia 

no es un factor 

de riesgo para 

desarrollar 

convulsión 

febril 

Para realizar la 

investigación se llevará 

a cabo la recolección de 

datos de las historias 

clínicas de pacientes 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho. 

2022-2023; se agrupará 

en 2 poblaciones 

pacientes con y sin 

anemia que desarrollan 

convulsión febril 

(casos) y pacientes 

febriles con y sin 

anemia que no 

desarrollan convulsión 

febril (controles) 

posteriormente los 

datos serán evaluados 

con pruebas estadísticas 

para su análisis a fin de 

determinar la 

asociación entre el 

factor de riesgo anemia 

y el consiguiente 

desarrollo de 
convulsión febril. 
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Anexo 02: Instrumento para Recolección de Datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSÉ FAUSTINO SÁNCHEZ CARRIÓN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

“Anemia como factor de riesgo para convulsión febril en niños atendidos en el Hospital 

Regional Huacho, 2022-2023” 

N.º de registro: ______  

  

1. Datos de filiación: 

• Edad: años (  ) meses (  ) 

• Sexo:    F (  )  M (  ) 

2. Laboratorio: 

• Hemoglobina:    <11g/dl (   )  ≥11g/dl (   ) 

3. Diagnóstico de convulsión febril:           SI (   )   NO (   ) 

4. Fiebre T ≥ 38°C sin convulsiones:          SI (   )   NO (   ) 
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Anexo 03: Índice Kappa 
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Anexo 04: Solicitud de Permiso Institucional 
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Anexo 05: Constancia de Aceptación de Permiso Institucional 
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Anexo 06: Validez de Proyecto de Investigación 
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Anexo 07: Informe Asesoría y Procesamiento de Datos  
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Anexo 08: Llenado de Fichas de Recolección de Datos y Procesamiento de Datos en 

Excel 2019. 
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