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1.2.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Visualizar la dinámica de comportamiento de la enfermedad, los factores epidemiológicos de la anemia de células falciformes en los niños en los  diferentes servicios y analizar cada una de estas variables epidemiológicas propias de cada niño al hospital infantil Napoleón Franco Pareja –Casa del Niño entre los meses enero- noviembre del año 2017


1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¿Existe variables y factores Epidemiológicos que relacionen la enfermedad en  niños con anemia de células falciformes que ingresan a los diferentes servicios del Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja –Casa del Niño entre los meses enero- noviembre del  año 2017?



1.2.3 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA
Queremos presentar la variables  epidemiológicas  que se tiene con  los niños con enfermedad de anemia de células falciformes que ingresan a los diferentes servicios del Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja –Casa del Niño entre los meses enero- noviembre del año 2017 y evaluar la relación con ciertos factores epidemiológicos como lo son: el género, EPS, necesidad de  remisión a centros de atención de mayor nivel de complejidad, departamentos y municipios de procedencia, asociación con crisis dolorosas , ingresos promedios mensuales de estos pacientes y factores como el acceso a especialistas; y relacionarlo también con el ingreso a los diferentes servicios de dicho hospital por un diagnostico externo a su enfermedad de base.
2.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer factores  y variables epidemiológicas que estuvieron presentes en pacientes pediátricos  con anemia de células falciforme que han ingresado al hospital Napoleón franco pareja en las fechas de 1 de enero al 1 de noviembre del año 2017.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
· Determinar características epidemiológicas de la población estudiada. 
· Determinar características sociodemográficas en pacientes con anemia drepanocitica.
· Identificar niveles de atención a la población en estudio, acceso a especialistas, necesidad de remisión a centros avanzados.
· Analizar distintas variables como sexo, diagnostico, municipios y departamentos en el que se presentó la población.

2.3 JUSTIFICACIÓN
La enfermedad de anemia de células falciformes es una patología con gran número de casos tanto en Colombia como en la ciudad de Cartagena con la cual contamos con pocos estudios por no decir que nulos de la relación que existe entre ciertas variables epidemiológicas explicadas mas adelante y la enfermedad propia de anemia de células falciforme por lo que es importante describirla, informar y determinar cuáles son todos aquellos factores epidemiológicos y  variables propias de cada niño como lo son : EPS, genero, necesidad o no de remisión a otro centro de salud, departamentos y municipios, presencia o no de crisis propias de la enfermedad o ingresos por otros diagnósticos, ingresos por meses de estos pacientes y factores como acceso a diferentes subespecialidades pediátricas que ingresaron al Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja que en sus diferentes servicios entre 1 enero del 2017 hasta el 1 de enero del 2017.
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3. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES
No hay referencias de esta anemia hasta el siglo XX hasta que en el décimo quinto De noviembre de 1910, el Dr. James Herrick médico norteamericano y figura relevante en la historia de las ciencias médicas hizo la primera descripción oficial en la literatura publicada de la anemia de células falciformes. El cardiólogo tenía un paciente joven, Gualterio Noel Clemente, de la Isla caribeña de Grenada con la enfermedad bajo su cuidado. Él visualizó los síntomas de lo que ahora nos referimos como síndrome agudo del pecho, una complicación común de la anemia de células falciformes.
La película de sangre del paciente muestra sin obstrucción la dimensión de una variable característica de la hemoglobina, de que es la característica distintiva de la anemia de células falciformes homocigótica. Esto estaba mucho antes la introducción de electroforesis de la hemoglobina, la prueba usada actualmente para diagnosticar la enfermedad, pero se valida extensamente que el paciente sufrió de SCD, Fue esta la primera vez que se asoció la irregularidad de la forma de los glóbulos rojos y se descubrió entonces la anemia drepanocítica o anemia por células falciformes. En 1922, Verne Mason denominó a esta enfermedad precisamente sickle-cell anemia, basado en la descripción de Ernest Irons en cuanto a la forma que adoptan los glóbulos rojos. Herrick publicó estos hallazgos con ilustraciones y la ayuda de otros recursos entonces disponibles. La enfermedad fue también denominada durante algún tiempo Herrick´s syndrome (síndrome de Herrick), por la contribución de este científico al descubrimiento de la enfermedad.
En 1949, un químico norteamericano, Linus Carl Pauling, y algunos de sus colegas, investigaron sobre la anemia drepanocítica y fueron los primeros en demostrar que la causa de la enfermedad era una anormalidad de la molécula de hemoglobina. Publicaron sus hallazgos en el artículo “Sickle Cell Anemia, a Molecular Disease” (“Anemia drepanocítica, una enfermedad molecular”).
Por lo que se evidencio desde hace más de un siglo los diferentes comportamientos de la enfermedad y que lo que es de marcada prevalencia en Cartagena de indias por el gran comportamiento del mestizaje y presencia de personas de raza negra, hasta el momento se han encontrado múltiples artículos de investigaciones entre ellos tenemos uno publicado por clinicaltrials, entre otros sobre la calidad de vida de niños transfundidos con anemia de células falciformes y el número de crisis que estos presentan; mas no como esas variables epidemiológicas influyen en la calidad de vida de estos niños.

















4.2 MARCO LEGAL
La expedición de la Ley 29 de 1990 y los Decretos 393, 585 y 591 de 1991, mediante los cuales se conforma el SNCyT, constituye un avance importante en materia de política científica y tecnológica en el país en las últimas décadas. De igual forma, la adscripción de Colciencias al Departamento Nacional de Planeación (Ley 29 1990), permite articular de manera más eficiente las actividades científicas, tecnológicas e investigativas  con los requerimientos y la problemática de los diferentes sectores de la vida nacional.
Tanto en su concepción como en su acción, el Sistema ha operado como un sistema abierto, en el cual se reconocen como actores principales al Estado, a la comunidad científica, académica, universitaria y productiva. Desde el momento de su conformación, se ha procurado dar forma y contenido a dicho Sistema, a través de la institución de programas como la financiación de proyectos, la formación de recursos humanos y el apoyo a actividades de innovación y desarrollo tecnológico. En la concepción de estos programas han sido recogidas, entre otras, algunas de las recomendaciones de la Misión de Ciencia y Tecnología, convocada a finales de los años ochenta para reorientar el desarrollo de estas actividades en el país.
La secretaría técnica del SNCyT la ejerce Colciencias, y por tanto opera como una secretaría técnica del Consejo Nacional y de los respectivos Consejos de los Programas Nacionales de Ciencia y Tecnología. En esta última función, en los casos en que el Programa Nacional coincide con la existencia de un Ministerio del ramo, la secretaría técnica es ejercida conjuntamente.




4.3. MARCO TEORICO.

[footnoteRef:1]La anemia de células falciformes o drepanocitosis es una de las hemoglobinopatías estructurales más comunes en el mundo. Es un defecto de herencia autosómica recesiva caracterizado por la presencia de hemoglobina S (Hb S) en el eritrocito producto de la sustitución de un único nucleótido (GTG por GAG) en el codón 6 del gen de la â globulina en el cromosoma 11, que resulta en la sustitución de ácido glutámico por valina. [1: 
] 

Esta HbS inestable al sufrir desoxigenación se polimeriza alterándose su solubilidad, se deposita sobre la membrana y deforma el eritrocito que se vuelve rígido y adopta forma de media luna, lo que impide su circulación en la red microvascular (vaso oclusión) y favorece a su destrucción y anemia hemolítica. La falciformación puede precipitarse por hipoxia, bajos niveles de pH, el frío, la deshidratación del eritrocito e infecciones. Los heterocigotos con rasgo drepanocitico (Hb AS) son portadores asintomáticos, los pacientes afectados pueden ser homocigotos (Hb SS) considerada como una de las formas más severas de anemia de células falciformes o dobles heterocigotos, cuando el gen anormal de la HbS se une a otro gen anormal que afecta a la cadena de la â globulina, las formas más comunes son la Hb SC o la Hb S- â talasemia  que tiene cierta cantidad de Hb A (Hb normal) en el gen que se encuentra afectado de â talasemia; o S- â talasemia 0 (cuando no se produce nada de Hb A) solo existe Hb S dentro del hematíe. Las formas más graves de la enfermedad son la Hb SS y la S- â talasemia 0, Mientras que la Hb SC y la S- â talasemia + cursan con formas más leves 1. La presentación clínica resulta de dos procesos patológicos diferentes, la vaso oclusión y la hemólisis.
EL rasgo falciforme se da en personas portadoras de la Hb S asintomáticas, con cifras de Hb, morfología sanguínea y desarrollo físico normal. La concentración de Hb S es menor del 50%; sin embargo, en algunas circunstancias de anoxia pueden presentar complicaciones. Los heterocigotos Hb (AS) tienen anemia leve y en circunstancias normales presentan la misma eficacia biológica que los homocigotos Hb (AA) con la ventaja de que la Hb falciforme lo protege contra el protozoo de la malaria, fenómeno denominado polimorfismo compensado. Si un progenitor es portador de la Hb S (rasgo falciforme) y el otro no, la mitad de los hijos serán portadores y la otra mitad sanos, ninguno tendrá la enfermedad. Cuando ambos padres tienen el rasgo falciforme Hb (AS) en cada embarazo habrá las siguientes posibilidades: 25% de que el hijo sea normal Hb (AA), 50% de que el hijo herede la Hb normal de uno de sus padres y la Hb S del otro presentando el rasgo falciforme Hb (AS) 25% de probabilidad de que el hijo herede la Hb S de ambos padres Hb (SS) manifestando la enfermedad.
La anemia de células falciformes predomina pero no es exclusiva de la raza negra, encontrándose entonces con mayor frecuencia en el Africa subsahariana donde el gen se encuentra hasta en un 40% de la población y en descendientes afro americanos en 8% de la población, existen núcleos mediterráneos en Grecia, Italia, Turquía 1 y Norte de Africa así como en Arabia Saudí e India.
En 1996, el Pereira et al., enunciaron estudios parciales de poblaciones a riesgo en nuestro país en los departamentos de Chocó, Antioquia, Valle del Cauca y Nariño. “En un estudio en una población de raza negra en Salahonda (cerca de Tumaco) se encontraron 10% de 2 rasgo falciforme y 1% de hemoglobinopatías mayores” La distribución geográfica de la anemia de células falciformes coincide con la distribución de la malaria, la presencia del gen heterocigoto protege contra la infección por Plasmodium falciparum. Los africanos y sus descendientes afroamericanos presentan una forma más severa de la enfermedad en comparación con las personas asiáticas o del mediterráneo.
La sustitución de los aminoácidos (aa) hidrófobos de la Hb S hace que esta ante la desoxigenación se polimerice alterando su solubilidad el depósito de Hb desnaturalizada sobre la membrana del glóbulo rojo actúa de dos maneras: distorsiona la pared haciéndolo más rígido y dándole una forma de hoz o media luna incrementando  la adherencia al endotelio activando células inflamatorias con expresión de moléculas de adhesión como leucocitos y macrófagos; también hay activación del sistema de la coagulación con mayor actividad trombólitica y disfunción biológica del óxido nítrico (NO) llevando todo esto a estasis vascular y posteriormente lesión por repercusión Recientemente se ha demostrado un aspecto independiente de la fisiopatología a nivel de los vasos sanguíneos, involucrando tono y actividad vascular anormal atribuida a vías que involucran la hemolisis, asociado a alteración en la actividad del NO y estrés oxidativo. La vasculopatía de la drepanocitosis se ha implicado además en el desarrollo de hipertensión pulmonar (HTP), ulceras en miembros inferiores y priapismo relacionados con hemólisis severa, además hay estudios que sugieren que las características anteriores corresponden a un fenotipo de la drepanocitosis diferente al que está compuesto por las crisis vaso oclusivas, el síndrome de tórax agudo y la 3 osteonecrosis; teniendo en cuenta lo anterior mencionado tenemos como objetivo  estudiar a la población de niños del hospital infantil, estudiando cuantos pacientes pediátricos son atendidos en un periodo de un año en donde se evidencio enfermedades concomitantes con esta patología. Decidiendo tomar como población de muestreo al hospital infantil Napoleón franco pareja por ser uno de los hospitales con mayor incidencia de pacientes con esta patología ya que según estudios realizados se ha demostrado que esta es una enfermedad mayormente de la región caribe ya que presentamos la mayor tasa de personas  de raza negra a nivel de Colombia lo que es un factor predisponente para dicha enfermedad la cual  cual viene de la mano con patologías concomitantes  estudiadas en diferentes estudios como  el realizado por el Dr. Alfonso J. Ayala Viloria1 en la mayoría de los casos lo que se quiere comprobar en el siguiente estudio realizado a lo largo de 11 meses del año en curso (2017)



	
4.4. MARCO CONCEPTUAL

ANEMIA DE CÉLULAS FALCIFORMES: El término se describe a un grupo de trastornos hereditarios de los glóbulos rojos. Las personas con enfermedad de células falciformes tienen una hemoglobina anormal, llamada hemoglobina S o hemoglobina falciforme, en sus glóbulos rojos.

HB S: La hemoglobina S es una variante de la hemoglobina resultado de una alteración de la estructura de la globina beta. Es la variante de la hemoglobina más común clínicamente y la más estudiada.
GLOBINA: es una proteína de predominio globular (estructura terciaria) que forma parte de la hemoglobina (heteroproteína) siendo la globina la parte proteica.
LA HEMOGLOBINA FALCIFORME Es diferente a la normal ya que esta puede formar barras rígidas dentro del glóbulo rojo, cambiando su forma a una medialuna u hoz de hoja curva (es decir, tienen una forma similar a la letra “C”).

HEREDITARIO significa que la enfermedad es transmitida de los padres a sus hijos a través de los genes.  La enfermedad de células falciformes no es contagiosa. Una persona no la puede contraer de otra como un resfriado o una infección.

SNCyT: sistema nacional de ciencia y tecnología

FACTOR DE RIESGO es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión.
PATOLOGIA: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatómicos y fisiológicos de los tejidos y los órganos enfermos, así como los síntomas y signos a través de los cuales se manifiestan las enfermedades y las causas que las producen
VASCULOPATIA: toda enfermedad que afecta los vasos sanguíneos 
 DREPANOCITOSIS: es un enfermedad genética hereditaria también conocida como anemia de células falciformes
SOCIODEMOGRÁFICAS: muestra la situación y evolución social del país y de sus jurisdicciones por medio de un conjunto de indicadores.
HOMOCIGOTA: Que está formado por la unión de dos células sexuales que tienen la misma dotación genética.
HETEROCIGOTO: Que está formado por la unión de dos células sexuales que tienen diferentes dotaciones genéticas.
POLIMORFISMO: El polimorfismo genético hace referencia a la existencia en una población de múltiples alelos de un gen. 
OSTEONECROSIS: es una enfermedad de los huesos que puede causar dolor o limitar la actividad física. La pérdida del suministro de sangre a los huesos.
HIDROFOBO: se aplica a aquellas sustancias que son repelidas por el agua. Cuando estas moléculas apolares entran en contacto con agua se liberan y pueden interactuar libremente con el conjunto de agua





3.5. HIPÓTESIS Y SISTEMA DE VARIABLES

¿El ingreso de pacientes pediátricos al hospital infantil Napoleón franco pareja con la enfermedad de base de anemia de células falciformes está relacionada a otras patologías?
Nuestra hipótesis es SI
 Ya que la anemia de células falciformes es una  de las enfermedades que más complicaciones presenta por ser una patología de afección multiorganica; por lo que hemos decidido realizar nuestro estudio para comprobar la hipótesis propuesta en el hospital Napoleón franco pareja de la ciudad de Cartagena, el cual se estima que es uno de los hospitales en toda la región caribe que atiende uno de los mayores números  de pacientes al año, ya que recibe a pacientes de municipios aledaños a la ciudad los cuales representan una gran población de enfermos por su predisposición genética que en este caso sería la población de raza negra que es más común encontrar en la región caribe.

VARIABLE: 
Características epidemiológicas de niños con anemia de células falciformes como enfermedad de base relacionada con patologías concomitantes.





5.0 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE INVESTIGACION
Los métodos aplicados en nuestra investigación se basan en un estudio cuantitativo-descriptivo.

5.2 POBLACION Y MUESTRA
La población está compuesta por  niños y niñas de la ciudad de Cartagena, pacientes del Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja (Casa Del Niño) que presenten la enfermedad de anemia de células falciforme.
Periodo de estudio entre 1 de enero a 1 de noviembre del año 2017, por lo cual la población y la muestra varía según el ingreso de pacientes con la patología al Hospital Infantil Napoleón Franco  Pareja.


5.3 TECNICAS DE RECOLECCION
El principal instrumento válido y confiable es la base de datos con las historias clínicas de cada paciente proporcionada propiamente por la institución para la recolección de la información acompañado de la observación de pacientes que se encontraron hospitalizados para la fecha en el Periodo de estudio entre 1 de enero a 1 de noviembre del año 2017, por lo cual la población y la muestra varía según el ingreso de pacientes con la patología al Hospital Infantil Napoleón Franco  Pareja en sus diferentes servicios.


5.4 TECNICAS DE ANALISIS DE RESULTADOS
Para el análisis descriptivo utilizaremos variables como sexo, diagnostico, remisión a hospital de mayor complejidad, especialidad médica a la cual se consultó, crisis de anemia de células falciforme, reingreso, meses del año en el que se observa mayor número de pacientes con esta patología, entre otros factores contribuyentes en el que se desarrolla la enfermedad.

6. RESULTADOS ESPERADOS
Tras el desarrollo del proyecto de investigación, se espera lograr caracterizar  y conocer cuántos pacientes ingresaron al hospital Napoleón franco pareja en un periodo de 11 meses con la enfermedad de anemia de células falciforme; y determinar si la causa del ingreso ha sido por crisis relacionadas con la enfermedad o por otras enfermedades adquiridas, adicional a relacionar esta enfermedad con variables epidemiológicas como lo es el sexo de dichos niños, los meses en los que se presentan más casos, la sub especialidad en pediatría más necesitada por estos niños, entre otras variables.








RESULTADOS
1. CANTIDAD DE PACIENTES POR SEXO QUE INGRESARON A LA INSTITUCION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FENACO PAREJA DURANTE LAS FECHAS DEL  1 DE ENERO AL 1 DE NOVIEMBRE DE EL AÑO 2017.


ANALISIS:   PODEMOS OBSERVAR QUE DE LA POBLACION TOTAL ,200 PACIENTES (54%), CORRESPONDEN A GENERO MASCULINO Y 170 (46%) A GÉNERO FEMENINO.


1.1
INDICE DE MASCULINIDAD:
NUMERO DE HOMBRES EN EL AÑO                             200
_____________________________ X 100   =        __________   X 100 =        117
NUMERO DE MUJERES EN EL AÑO                               170
 CON ESTO PODEMOS DEDUCIR QUE POR CADA 117 HOMBRES HAY 100 MUJERES.







2. PACIENTES QUE INGRESARON A EL HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA QUE NECESITARION O NO  REMISION  A OTRAS INSTITUCIONES DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD?




ANALISIS: PODEMOS VER QUE 356 PACIENTES (96%), NO NECESITARON REMISION A UN CENTRO DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD Y 14 PACIENTES (4%) SI NECESITARON REMISION A UN CENTRO 
















3. CANTIDAD DE  PACIENTES ATENDIDOS CON ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES MENSUALEMENTE ENTRE LA FECHA DE 1 DE ENERO DE 2017 A 1 DE NOVIEMBRE DE 2017.



ANALISIS: SEGÚN NUESTRA INFORMACION OBTENIDA PÓR BASE DE DATOS DE LA INSTITUCION PODEMOS CONCLUIR QUE:
ENERO SE ATENDIERON 45 PACIENTES (12%)
              FEBRERO 27 PACIENTES (7%)
MARZO 35 PACIENTES (10%)
ABRIL 33 PACIENTES (9%)
MAYO 46 PACIENTES (13%)
JUNIO 23 PACIENTES (6%)
JULIO 34 PACIENTES (9%)
AGOSTO 50 PACIENTES (14%)
SEPTIEMBRE 42 PACIENTES (11%)
OCTUBRE 34 PACIENTES (9%)
NOVIEMBRE 1 PACIENTE (0.1%)
OBTENIENDO UN PROMEDIO DE 34 PACIENTES ATENDIDOS MENSUALMENTE.
















4. PACIENTES ATENDIDOS EN EL  HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA DURANTE EL AÑO 2017 Y  QUE TUVIERON O NO ASOCIACION A CRISIS DOLOROSAS U OPTROS DIAGNOSTICOS.




ANALISIS: PODEMOS OBSERVAR QUE 155 PACIENTES (42%) TUVIERON DIAGNOSTICO ASOCIADO A CRISIS DOLOROSAS, 153 PACIENTES (41%) NO TUVIERON RELACION A CRISIS DOLOROSAS Y 62 PACIENTES (17%) FUERON RELACIONADOS CON OTROS DIAGNOSTICOS.

























5.   INGRESOS DE PACIENTES AL HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA CON RESPECTO AL ESTADO DE AFILIACION Y ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS.



ANALISIS: 
PODEMOS OBERVAR QUE:
 184 PACIENTES (54%) PERTENECEN A LA EPS COOSALUD
43 PACIENTES (11%) PERTENECEN A LA EPS MUTUAL SER 
31 PACIENTES (8.3%) PERTENCEN A LA EPS COMPARTA
13 PACIENTES (3.5%) PERTENECEN A LA EPS CAFESALUD 
46 PACIENTES (12%) PERTENECEN A LA EPS COMFAMILIAR
1 PACIENTE (0.2%) CON ASOCIACION DE AFILIACION CON LA GOBERNACION DE BOLIVAR
24 PACIENTES (6.4%) PERTENECEN A LA EPS AMBUQ 
3 PACIENTES (0.8%) CON ASOCIACION DE AFILIACION CON LA ALCALDIA DE CARTAGENA –DADIS.
2 PACIENTES (0.5%) PERTENCEN A LA EPS SALUD TOTAL
3 PACIENTES (0.8%) CON INGRESO PARTICULAR 
2 PACIENTES (0.5%) PERTENECIENTES A LA EPS CAJACOPI
2 PACIENTES (0.5%) RELACIONADOS CON LA EPS COMFACOR
7 PACIENTES (1.8%) PERTENECIENTES A LA EPS SALUD VIDA
2 PACIENTES (0.5%) PERTENCIENTES A NUEVA EPS
4 PACIENTES (1%) PERTENECIENTE A LA CAJA DE COMPENSACION
3 PACIENTES (0.8%) AFILIADOS A COOMEVA EPS.




6. PACIENTES PEDIATRICOS CON ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA  AÑO 2017 CON RESPECTO AL DEPARTAMENTO.






ANALISIS: PODEMOS OBSERVAR QUE EN CUANTO AL DEPARTAMENTO DONDE PROVIENEN LOS PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS CON ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES EN LA INSTITUCION, 358 PACIENTES (96%) SON DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, 9 PACIENTES (2.4%) SON DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE, 1 PACIENTE (0.2%) SON DEL DEPARTAMENTO D CORDOBA, 1 PACIENTE (0.2%) SON DEL DEPARTAMENTO DE CAQUETA, 1 PACIENTE (0.2%) SON DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.














7.  INGRESOS DE PACIENTES AL HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA CON RESPECTO AL MUNICIPIO 






ANALISIS:
EN CUANTO A LOS MUNICIPIOS DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES PODEMOS OBSERVAR QUE:
328 PACIENTES (88%) SON DE CARTAGENA DE INDIAS 
3 PACIENTES (0.8%) SON DE MARIA LA BAJA 
3 PACIENTES (0.8%) SON DE TURBACO 
6 PACIENTES (1.6%) SON DE SANTA CATALINA
 1 PACIENTE (0.2%) ES DE SUCRE-SUCRE
10 PACIENTES (2.7%) SON DE MAGANGUE 
2 PACIENTES (0.5%) SON DEL CARMEN DE BOLIVAR
5 PACIENTES (1.3%) SON DE ARJONA
3 PACIENTES (0.8%) SON DE SINCELEJO
5 PACIENTES (1.3%) SON DE MAHATES
1 PACIENTE (0.2%) ES DE ZAMBRANO 
1 PACIENTE (0.2%) ES DE LORICA
1 PACIENTE (0.2%) ES DE SANTA FE DE BOGOTA
1 PACIENTE (0.2%) ES DE SAN JUAN DE NEPOMUCENO.



8. ESPECIALIDAD A LOS QUE TUVIERON ACCESO Y NECESIDAD LOS PACIENTES CON ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES QUE INGRESARON AL HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA EN EL AÑO 2017



ANALISIS: 
PODEMOS OBSERVAR QUE LOS PACIENTES ATENDIDOS CON ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES TUVIERON ACCESO 164 PACIENTES (44%) A PEDIATRAS, 111 PACIENTES (30%) A INFECTOLOGIA PEDIATRICA, 70 PACIETES (18%) A  ONCOLOGIA PEDIATRICA, 12 PACIENTES (3.2%), ADEMAS DE OTRAS ESPECIALIDADES COMO NEUMOLOGIA, NEFROLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, CIRUGIA, ADEMAS DEL ACCESO A MEDICINA GENERAL Y ODONTOLOGIA.








7. PRESUPUESTO

	Recursos
	cantidad
	Valor Unitario (Horas)
	Valor total
	Financiación
	

	Tutor: Especialista
	1
	$100.000 x 4
	$400.000
	UNISINÚ
	

	Investigadores
(Estudiantes)
	4
	0
	0
	
	

	Impresiones y copias sobre el tema
	300
	200
	60.000
	
	

	
	
	
	
	
	

	Lapiceros
	10
	$2000
	$20.000
	
	

	Cena agradecimiento
	1
	300.000
	300.000
	
	

	Impresión de trabajo 
	3
	15.000
	45.000
	
	

	Anillado y empaste
	2
	50.000
	100.000
	
	

	cd
	3
	5.000
	15.000
	
	

	
	
	
	
	
	



	
	
	
	

	Transporte a encuentros con el tutor 
TAXIS -UBER
	10
	10.000
	100.000


 
SALIDAS DE CAMPO: se aplica para los gastos de medio de trasporte, costos de combustible, peajes o aceite cuando se requiera para el traslado  a reuniones con tutor y personal de apoyo para la investigación, además de las visitas al hospital Napoleón franco pareja en busca de la base de datos por meses de  los pacientes a los cuales se encuentran dentro del muestreo. Costo: 100.000 pesos
MATERIALES E INSUMOS: aquellos necesarios para el desarrollo de la investigación, entre ellos se encuentran:
Papelería: impresiones y fotocopias, costo de 60.000 pesos
Lapiceros: costo: 5.000
IMPREVISTOS: 50.000

TOTAL PROYECTO: 1.060 000 PESOS







8. CRONOGRAMA

	
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

	ACTIVIDAD 
	ENERO, FEBRERO
	MARZO, ABRIL, MAYO
	JUNIO, JULIO, 
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE
	OCTUBRE, NOVIEMBRE

	ELABORACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
	
X
	
	
	
	
	

	BUSQUEDA DE REFERENCIAS DOCUMENTALES 
	X
	
	
	
	
	

	LECTURA DE DOCUMENTOS
	
	X
	
	
	
	

	BASE DE DATOS 1° SEMESTRE DEL AÑO
	
	
	X
	
	
	

	ORGANIZACIÓN DE RESULTADOS
	
	
	
	X
	
	

	REDACCION DEL PRIMER BORRADOR
	
	
	
	X
	
	

	BASE DE DATOS DEL SEGUNDO SEMESTRE
	
	
	
	
	X
	

	REDACCION DEL SEGUNDO BORRADOR
	
	
	
	
	

X
	

	REDACCION DEL REPORTE 
	
	
	
	
	
	X











CONCLUSIONES
Podemos concluir, que la anemia de células falciforme en niños que ingresan al Hospital Napoleón Franco Pareja es un gran número de casos ya sea con los niños por primera vez para diagnostico o por relación con un diagnostico externo a la enfermedad de base, como sabemos esta es una enfermedad que de por si por sus crisis sean dolorosas o no dolorosas presentan grandes comorbilidades las cuales también fueron estudiadas.
Con relación a las variables estudiadas encontramos que en nuestra muestra el género con mayor número de casos fue el masculino, que la especialidad mas necesitada por estos niños claramente es la pediatría y que la subespecialidad de esta con mayor demanda es la infectologia, que el departamento y el municipio que genera mayor tráfico de pacientes con esta patología son bolívar y Cartagena respectivamente, que encontramos una gran variedad de empresas prestadora de servicios pero entre ellas la que mayor número de pacientes registrados en este hospital con la patología es coosalud y por último es importante rescatar que de un 100% el 42% tuvieron un ingreso por crisis dolorosas, un 41% popr crisis no dolorosas y un 17% por otros diagnósticos.
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MASCULINO	FEMENINO	200	170	


 SI NECESITARON REMISION  	NO NECESITARON REMISION	14	356	


ENERO	FEBRERO	MARZO	ABRIL	MAYO	JUNIO	JULIO	AGOSTO	SEPTIEMBRE	OCTUBRE	NOVIEMBRE 	45	27	35	33	46	23	34	50	42	34	1	


CON PRESENCIA DE CRISIS	SIN CRISIS ASOCIADAS	OTROS DIAGNOSTICOS	155	153	62	

INGRESOS DE PACIENTES SEGUN ESTADO DE AFILIACION Y ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS

COOSALUD: 	MUTUAL SER:	COMPARTA:	CAFESALUD :0	COMFAMILIAR:	GOBERNACION DE BOLIVAR:	AMBUQ:	DADIS:	SALUD TOTAL:	PATRICULAR:	CAJACOPI:	COMFACOR : 	SALUD VIDA	NUEVA EPS	CAJA COMPENSACION 	COOMEVA	TOTAL	184	43	31	13	46	1	24	3	2	3	2	2	7	2	4	3	370	


96%
2.4%
0.2%
0.2%
0.2%

BOLIVAR	SUCRE 	CORDOBA	CAQUETA	SANTA FE BOGOTA-CUNDINAMARCA	358	9	1	1	1	

ingreso de pacientes segun el municipio

CARTAGENA	MARIA LA BAJA	TURBACO	SANTA CATALINA	SUCRE	MAGANGUE	CARMEN DE BOLIVAR	ARJONA	SINCELEJO	MAHATES	ZAMBRANO	LORICA	SAN JUAN NEPOMUCENO	SANTA FE DE BOGOTA (CIUDAD BOLIVAR)	TOTAL	328	3	3	6	1	10	2	5	3	5	1	1	1	1	370	

ESPECIALIDAD A LA QUE TUVIERON ACCESO 

PEDIATRIA	INFECTOLOGIA PEDIATRICA	ONCOLOGIA PEDIATRICA	NEUMOLOGIA PEDIATRICA	NEFROLOGIA PEDIATRICA	GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA	ANESTISIOLOGIA	ODONTOLOGIA	MEDICINA GENERAL	CIRUGIA PEDIATRICA	TOTAL	164	111	70	12	3	5	1	1	1	1	370	
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