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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas en menores de 5 afios con sindrome febril
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes durante el periodo abril - junio
2025 Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y no experimental. La muestra
consistidé en 279 historias clinicas de nifios atendidos por emergencia abril - junio 2025. Se emplearon modelos
lineales generalizados (GLM) para calcular razones de prevalencia (RP) con IC 95%. Resultados: La edad
promedio fue de 47.73 + 13.26 meses, con predominio del sexo masculino (60.22%) y de procedencia urbana
(88.89%). La temperatura media registrada fue de 38.49 * 0.54 °C. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron la tos (61.29%), irritabilidad (50.18%) y rinorrea (49.46%). Entre los diagndsticos asociados al sindrome
febril predominé la infeccién respiratoria aguda (32.26%), seguida de la enfermedad diarreica aguda (14.70%)
y la infeccién del tracto urinario (4.30%). Ademas, se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
el sindrome febril y la infeccidn respiratoria aguda (p<0.001), asf como con la presencia de rinorrea (RP: 1.21;
1C95%: 1.01-1.45; p=0.037) y la procedencia rural (RP: 0.63; 1C95%: 0.42-0.97; p=0.035). Conclusiones: El
sindrome febril en menores de 5 afios atendidos en emergencia presenté predominio de manifestaciones
respiratorias y afectd principalmente a pacientes de sexo masculino y procedencia urbana, observandose
ademads asociacién significativa con la rinorrea y la procedencia rural, siendo la infeccién respiratoria aguda el
diagndstico mas frecuentemente asociado.

Palabras clave: sindrome febril, caracteristicas, nifios, infeccién respiratoria aguda. (Fuente: DeCS-BIREME).
ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of children under 5 years of age with
febrile syndrome treated in the Emergency Department of Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes during the
period from April to June 2025. Materials and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional, non-
experimental study was conducted. The sample consisted of 279 medical records of children treated in the
Emergency Department from April to June 2025. Generalized linear models (GLM) were used to calculate
prevalence ratios (PR) with 95% confidence intervals (95% CI). Results: The mean age was 47.73 + 13.26
months, with a predominance of males (60.22%) and patients from urban areas (88.89%). The mean recorded
temperature was 38.49 * 0.54 °C. The most frequent clinical manifestations were cough (61.29%), irritability
(50.18%), and rhinorrhea (49.46%). Among the diagnoses associated with febrile syndrome, acute respiratory
infection was predominant (32.26%), followed by acute diarrheal disease (14.70%) and urinary tract infection
(4.30%). A statistically significant association was also found between febrile syndrome and acute respiratory
infection (p<0.001), as well as with the presence of rhinorrhea (PR: 1.21; 95% CI: 1.01-1.45; p=0.037) and rural
residence (PR: 0.63; 95% CI: 0.42-0.97; p=0.035). Conclusions: Febrile syndrome in children under 5 years of
age treated in the Emergency Department was characterized by a predominance of respiratory manifestations
and primarily affected male patients and those from urban areas. A significant association was also observed
with rhinorrhea and rural residence, with acute respiratory infection being the most frequently associated
diagnosis.

Keywords: febrile syndrome, characteristics, children, acute respiratory infection. (Source: DeCS-BIREME).
INTRODUCCION

El sindrome febril es una de las causas mas

frecuentes de atencién en los servicios de Desde la semana epidemioldgica 1 hasta la semana

emergencia pediatrica, especialmente en menores
de cinco afios. La fiebre, definida como una
temperatura corporal 238 °C, constituye una
manifestacién inespecifica asociada a diversos
procesos infecciosos e inflamatorios, lo que
dificulta su evaluacién diagnéstica(1).

En el Perq, el sindrome febril es un importante
problema de salud publica en regiones tropicales
como nuestra Regién Tumbes, donde existe una
amplia diversidad de agentes etioldgicos capaces
de producir cuadros febriles(2). Durante marzo de
2025, seregistraron 321 casos de pacientes febriles
con hasta cinco dias de evolucién, asociados a
diferentes patologias, desde enfermedades
infecciosas hasta enfermedades de origen
neoplasico(2).

37 del afio 2025, se notificaron 17 343 casos de
sindrome febril a nivel nacional, correspondiendo
a Tumbes el mayor nimero de casos registrados,
con 8 910 pacientes febriles durante dicho
periodo(3).

El sindrome febril es uno de los principales motivos
de consulta pediatrica, representando entre el 10
% y 20 % de los procesos agudos en atencién
primaria y hasta el 30 % de las consultas en
emergencias hospitalarias(4). Las principales
patologias asociadas son las infecciones
respiratorias, diarreicas y urinarias, cuya
frecuencia varia segun las caracteristicas de cada
poblacién(5).
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La evaluaciéon del sindrome febril es compleja
debido a la diversidad de causas y manifestaciones
inespecificas(4). Identificar sus principales signos
y sintomas facilita el diagnéstico y manejo
oportunos, aunque la limitada informacién
epidemiolégica en algunas regiones dificulta la
caracterizacion de estos pacientes y la toma de
decisiones en salud(5).

En este contexto, es necesario generar evidencia
sobre el sindrome febril en nifios de Tumbes. Por
ello, el estudio buscé determinar sus caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en menores de cinco afios
atendidos en Emergencia del Hospital Regional

JAMO II-2 Tumbes, entre abril y junio de 2025.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y muestra: Se realiz6 un estudio
descriptivo, observacional y transversal, basado en
la revisién de historias clinicas de menores de cinco
afios atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, durante abril
ajunio de 2025.

Poblaciéon: la poblacién estuvo constituida por
1004 historias clinicas.

Muestra y muestreo: el tamafio muestral se
calculé por poblacién finita, para estimar una
proporcién usando Epidat 4.2, considerando una
proporcién de 32,7% (329 febriles de 1004
ingresos en emergencia del HRT), un nivel de
confianza de 95% y una precisiéon de 5%
obteniéndose una muestra final de 279 historias
clinicas, seleccionadas mediante muestreo
aleatorio simple.

Criterios de seleccion: Se incluyeron historias
clinicas de menores de cinco afios atendidos
durante el periodo de estudio, con diagnéstico de
sindrome febril o temperatura =38 °C al ingreso y
con informacién completa de las variables clinicas
y epidemiolégicas. Se excluyeron registros con
informacién incompleta, ilegible o inconsistente,
pacientes atendidos por motivos no relacionados
con fiebre y aquellos referidos inmediatamente a
otro establecimiento sin evaluacién clinica
suficiente.

Variables: se estudiaron variables
sociodemograficas, clinicas y diagnésticos de
emergencia.

Recoleccion de datos: la informacién se obtuvo
mediante revision documental utilizando una ficha
de recoleccién de datos elaborada por las
investigadoras y validada mediante juicio de
expertos.

Analisis estadistico: Los datos fueron procesados
en Stata versiéon 19.5. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas para las variables categéricas,
y medias y desviaciones estandar para las variables
numéricas. Para el andlisis bivariado se utilizaron
las pruebas de chi-cuadrado o exacta de Fisher. Las
asociaciones se estimaron mediante modelos
lineales generalizados con familia binomial y
funciéon de enlace log, obteniéndose razones de
prevalencia (RP) e intervalos de confianza del 95%.
Se considerd significativo un valor de p<0,05.

Aspectos éticos: Se respetaron los principios de la
Declaracion de Helsinki y la Ley N.° 29733,
garantizando la confidencialidad y anonimizacién
de la informacién.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas clinicas (Tabla 1), la
temperatura media fue de 38,49 = 0,54 °C, la
frecuencia respiratoria de 29,10 * 8,70
respiraciones por minuto y la frecuencia cardiaca
de 142,60 * 17,67 latidos por minuto. Las
manifestaciones mdas frecuentes fueron tos
(61,29%), irritabilidad (50,18%) y rinorrea
(49,46%), seguidas de vémitos (26,16%), diarrea
(22,94%) y dolor abdominal (12,19%).

La dificultad respiratoria se presentd en el 6,45%
de los pacientes, mientras que las demas
manifestaciones clinicas registraron frecuencias
inferiores al 10% (tabla 1).

En relacién a las caracteristicas epidemioldgicas
(Tabla 2),la edad media fue de 47,73 + 13,26 meses
y el peso medio de 12 983,26 + 6 097,86 gramos. El
60,22% de los pacientes correspondié al sexo
masculino y el 39,78% al sexo femenino. Respecto

a la procedencia, el 88,89% provenia de zona
urbanay el 11,11% de zona rural.

Entre los diagnésticos de emergencia evaluados
(Tabla 3), la infeccién respiratoria aguda fue la mas
frecuente (32,26%; 90 casos) y presentd asociaciéon
estadisticamente significativa con el sindrome
febril (p<0,001). La enfermedad diarreica aguda se
presento en el 14,70% (41 casos) y la infeccion del
tracto urinario en el 4,30% (12 casos), sin
asociacién estadisticamente significativa con el
sindrome febril (p=0,480 y  p=0,130,
respectivamente). Otros diagnésticos, como
impétigo, convulsiéon febril, dermatitis del pafial,
gingivitis, pioderma, intoxicacién alimentaria e
ictericia neonatal, se presentaron con frecuencias
de dos a tres casos por diagndstico y no fueron
incluidos en el analisis principal.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas en menores de 5
afios con sindrome febril atendidos en Emergencia
del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, Abril -
Junio 2025.

No 274 98.21
Si 5 1.79
Disuria

No 273 97.85
Si 6 2.15
Polaquiuria

No 275 98.57
Si 4 1.43
Rash

No 273 97.85
Si 6 2.15
Lesiones cutaneas

No 270 96.77
Si 9 3.23

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas en
menores de 5 afios con sindrome febril atendidos
en Emergencia del Hospital Regional JAMO II-2
Tumbes, Abril - Junio 2025.

Variables Frec. %

Edad en meses

Media - DS 47.73 13.26
Sexo

Femenino 111 39.78
Masculino 168 60.22
Procedencia

Urbana 248 88.89
Rural 31 11.11
Prematuridad

No 248 88.89
Si 31 11.11
Peso

Media - DS 12983.26 6097.86
Inmunizaciones

Completas 237 84.95
Incompletas 42 15.05

Variables Frec. %
Temperatura
Media - DS 38.49 0.54
Frecuencia respiratoria
Media - DS 29.1 8.7
Frecuencia cardiaca
Media - DS 142.6 17.67
Tos
No 108 38.71
Si 171 61.29
Rinorrea
No 141 50.54
Si 138 49.46
Dificultad respiratoria
No 261 93.55
Si 18 6.45
Vomitos
No 206 73.84
Si 73 26.16
Diarrea
No 215 77.06
Si 64 22.94
Dolor abdominal
No 245 87.81
Si 34 12.19
Convulsiones
No 275 98.57
Si 4 1.43
Cefalea
No 255 91.4
Si 24 8.6
Irritabilidad
No 139 49.82
Si 140 50.18
Diaforesis
No 268 96.06
Si 11 3.94
Somnolencia

Adriana S. Izquierdo Carreiio et al. (2026). RICSA, 3(3), 150-156

En el andlisis bivariado (Tabla 4), la procedencia
rural (RP=0,63; 1C95%: 0,42-0,97; p=0,035) y la
rinorrea (RP=1,21; 1C95%: 1,01-1,45; p=0,037)
mostraron asociacion estadisticamente
significativa con el sindrome febril. Las demaés
variables evaluadas no presentaron asociacion
estadisticamente significativa (p>0,05).
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Tabla 3. Diagnoésticos de emergencia mds frecuentes en menores de 5 afios asociadas al sindrome febril
atendidos en Emergencia del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, Abril - Junio 2025.

Sindrome febril

Variables Frec. % No
Frec. % Frec. % P
Infeccion respiratoria aguda
No 189 67.74 71 37.57 118 62.43 Ref.
Si 90 32.26 6 6.67 84 93.33 <0.001
Enfermedad diarreica aguda
No 238 85.3 85 35.71 153 64.29 Ref.
Si 41 14.7 17 4146 24 5854 048
Infeccién del tracto urinario
No 267 95.7 95 35.58 172 64.42 Ref.
Si 12 4.3 7 58.33 5 41.67 0.130*
p de chi cuadrado; * p de test exacto de Fisher
Tabla 4. Andlisis bivariado del perfil clinico y No Ref.
Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, Abril - Junio Diarrea
2025. No Ref.
T Bivariado b i 086  0.68-1.09
RP 1C95% Dolor Abdominal
Sexo No Ref.
Femenino Ref. Si 0.97 0.73-1.28
Masculino 0.9 0.75-1-07 0.237 Cefalea
Edad 1.01 0.99 - 1.02 0.07 No Ref.
Procedencia Si 0.84 0.58-1.23
Urbana Ref. Irritabilidad
Rural 0.63 0.42-0.97 0.035 No Ref.
Prematuridad Si 1.03 0.86-1.23
No Ref. Diaforesis
Si 1.02 0.77 - 1.35 0.894 No Ref.
Inmunizaciones Si 0.71 0.37-1.36
Completas Ref. Somnolencia
Incompletas 1.11 0.88-1.39 0.382 No Ref.
Tos Si 0.94 0.46 - 1.94
No Ref. Disuria
Si 1.2 0.99 - 1.46 0.066 No Ref.
Rinorrea Si 0.26 0.04 - 1.55
No Ref. Polaquiuria
Si 1.21 1.01-1.45 0.037 No Ref.
Dificultad respiratoria Si 0.39 0.07 - 2.14
No Ref. Rash
Si 0.96 0.66 - 1.40 0.837 No Ref.
Voémitos Si 1.05 0.59-1.87

RP de modelo lineal generalizado, familia binomial link log

0.247

0.204

0.832

0.375

0.769

0.301

0.877

0.139

0.278

0.862
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DISCUSION

El presente estudio caracterizé el perfil clinico y
epidemioldgico de menores de cinco afios con
sindrome febril atendidos en Emergencia del
Hospital  Regional JAMO 1I-2  Tumbes.
Predominaron las manifestaciones respiratorias, el
sexo masculino y la procedencia urbana. La
rinorrea y la procedencia rural mostraron
asociacion significativa con el sindrome febril. La
temperatura media fue de 38,49 + 0,54 °C, con una
frecuencia respiratoria de 29,10 * 8,70
respiraciones por minuto y frecuencia cardiaca de
142,60 + 17,67 latidos por minuto. Estos resultados
son similares a los reportados por Londofio J. et al,,
quienes encontraron una temperatura promedio
de 389 °C, y por Hasan I. et al, quienes
identificaron una correlaciéon positiva entre
temperatura corporal y frecuencia cardiaca en
pacientes febriles (6) (7). Estos hallazgos son
compatibles con las modificaciones fisiol6gicas
asociadas al incremento de la temperatura.
Marquez N. et al. sefialan que la fiebre constituye
uno de los principales motivos de consulta
pediatrica y puede acompafiarse de alteraciones en
los signos vitales, por lo que su valoracién resulta
fundamental durante la atencién inicial (8).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
tos (61,29%), irritabilidad (50,18%) y rinorrea
(49,46%), seguidas de vomitos (26,16%) y diarrea
(22,94%). El predominio de sintomas respiratorios
coincide con lo descrito por Pancorbo K. et al,
quienes identificaron una elevada frecuencia de
fiebre asociada a sintomas respiratorios y
digestivos (94%)(9). Esta distribuciéon podria
relacionarse con la elevada frecuencia de
infecciones respiratorias en la poblacién pediatrica
y con la susceptibilidad de los menores de cinco
afios a presentar procesos infecciosos.

La rinorrea presentd asociacién estadisticamente
significativa con el sindrome febril (RP=1,21;
1C95%: 1,01-1,45; p=0,037), resultado
concordante con el predominio de manifestaciones
respiratorias observado por Zambrano et al. y
Marquez N. et al. quienes seflalan que una
proporcién importante de los cuadros febriles en
menores de cinco afios se relaciona con procesos
infecciosos, principalmente de origen viral (8). En
contraste, la tos, pese a ser la manifestacién mas
frecuente, no mostré asociacién significativa
(RP=1,20; 1C95%: 0,99-1,46; p=0,066),
evidenciando que una mayor frecuencia clinica no
implica necesariamente asociacién estadistica.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas,
predominé el sexo masculino (60,22%), en
concordancia con Hasan I. et al.(7) y Derakhshanfar
H. et al. (10). Sin embargo, el sexo no presentd
asociacion significativa con el sindrome febril
(RP=0,90; 1C95%: 0,75-1,07; p=0,237), por lo que
este predominio debe considerarse unicamente
como una caracteristica descriptiva de la poblacién
estudiada. El 88,89% de los pacientes no present6

antecedente de prematuridad y el 84,95% cont6
con esquema de inmunizaciones completo. Estos
resultados difieren de lo sefialado por Pancorbo K.
et al, quienes relacionaron el esquema de
inmunizacién incompleto con una mayor
frecuencia de cuadros febriles (6). Asimismo,
Londofio J. et al. reportaron que el 84% de sus
pacientes presentaba esquema de vacunacion
completo pese a la presencia de fiebre. Esto podria
explicarse porque las vacunas protegen frente a
enfermedades especificas, pero no evitan otros
procesos infecciosos capaces de producir fiebre
(9). En el andlisis bivariado, ni la prematuridad ni
las  inmunizaciones  mostraron  asociacién
estadisticamente significativa con el sindrome
febril.

La procedencia urbana fue predominante
(88,89%); no obstante, la procedencia rural
presentd asociacién estadisticamente significativa
con el sindrome febril (RP=0,63; 1C95%: 0,42-0,97;
p=0,035). Este resultado debe interpretarse con
cautela debido a la distribucién desigual entre
ambas categorias. Diferencias en el acceso a los
servicios de salud, en los patrones de bisqueda de
atencién o en el registro de los casos podrian
constituir explicaciones plausibles para este
hallazgo; sin embargo, estas variables no fueron
evaluadas directamente en el presente estudio, por
lo que no es posible establecer su influencia sobre
la asociacion observada. Mufioz R. et al. sefialan que
los factores sociodemograficos y las condiciones de
vida pueden influir en la presencia y atencién de
enfermedades febriles (11).

En cuanto a los diagnésticos de emergencia, las
infecciones respiratorias agudas fueron las mas
frecuentes (32,26%) y presentaron asociacién
estadisticamente significativa con el sindrome
febril (p<0,001). La enfermedad diarreica aguda
estuvo presente en el 14,70% y la infecciéon del
tracto urinario en el 4,30%, sin asociaciéon
significativa (p=0,480 y p=0,130,
respectivamente). Estos resultados coinciden con
Acosta et al,, quienes identificaron a las infecciones
respiratorias agudas como una de las principales
causas de sindrome febril, seguidas por las
enfermedades diarreicas agudas e infecciones
urinarias (12). Asimismo, Zambrano et al. destacan
el predominio de las infecciones virales entre las
causas del sindrome febril en poblacién pediatrica

(8).

Los demds diagndsticos presentaron baja
frecuencia (2-3 casos), por lo que fueron excluidos
del andlisis principal, limitando las comparaciones
estadisticas. Aunque poco frecuente, la convulsiéon
febril destaca por su relevancia clinica en pediatria.
Las variables prematuridad, inmunizaciones y las
manifestaciones gastrointestinales, neuroldgicas y
urinarias  tampoco mostraron  asociaciéon
significativa. Esta ausencia podria relacionarse con
la distribucién de las caracteristicas estudiadas o
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con la naturaleza inespecifica de algunos cuadros
febriles durante sus etapas iniciales. Ruiz A. et al.
sefialan que, en determinados casos, la causa del
sindrome febril permanece inespecifica,
dificultando la identificacién de factores asociados

(5).

En conjunto, el perfil clinico de los menores de
cinco afilos con sindrome febril estuvo
caracterizado principalmente por manifestaciones
respiratorias, siendo la infeccién respiratoria
aguda el diagndstico de emergencia mas frecuente.

La asociacién encontrada entre rinorrea y
sindrome febril resalta la importancia de
considerar los sintomas respiratorios durante la
valoracién inicial del paciente pediatrico. Sin
embargo, esta asociacién no permite establecer
causalidad debido al disefio del estudio. Del mismo
modo, la asociacidn observada con la procedencia

rural debe interpretarse con precaucién debido ala
distribucién desigual de la poblacion.

Finalmente, el cardcter retrospectivo y el uso de
informacién procedente de historias clinicas
pueden limitar la disponibilidad y precisién de los
datos y favorecer sesgos de informacién. Asimismo,
la baja frecuencia de algunas variables y la
distribucion desigual de determinadas categorias
pueden afectar la precisién de las estimaciones. A
pesar de estas limitaciones, el estudio aporta
evidencia local sobre las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas del sindrome febril en menores de
cinco afios atendidos en un hospital de referencia
de Tumbes, y proporciona informacién util para
fortalecer la evaluacién clinica inicial y servir como
base para futuras investigaciones en poblacién
pediatrica de la region.
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