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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinico
epidemioldgicas 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. Se realiz6 una investigacion descriptiva, observacional, transversal y no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 1004 historias clinicas de
menores de 5 anos con sindrome febril, seleccionandose una muestra de 279
pacientes mediante muestreo aleatorio simple. La informacion fue recolectada
mediante revisién documental y analizada en el programa Stata v19.5. Se evidencio
una edad promedio 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%), mientras que sintomas como
convulsiones, somnolencia y disuria se presentaron en menor proporciéon. Entre los
diagnosticos asociados al sindrome febril predomind la infeccion respiratoria aguda
(32.26%), seguida de la enfermedad diarreica aguda (14.70%) y la infeccion del
tracto urinario (4.30%). Ademas, se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el sindrome febril y la infeccidn respiratoria aguda (p<0.001), asi
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). Se concluye que el
sindrome febril en menores de 5 afios atendidos en emergencia presentd
predominio de manifestaciones respiratorias y afectd principalmente a pacientes de
sexo masculino y procedencia urbana, observandose ademas asociacion
significativa con la rinorrea y la procedencia rural, siendo la infeccion respiratoria

aguda el diagndstico mas frecuentemente asociado.

Palabras clave: sindrome febril, fiebre, pediatria, infeccion respiratoria aguda.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the clinical and epidemiological
characteristics of children under 5 years old with febrile syndrome treated at the
Emergency Department of Hospital Regional JAMO [I-2 Tumbes during April-June
2025. A descriptive, observational, cross-sectional, and non-experimental study
was conducted. The population consisted of 1004 medical records of children under
5 years old with febrile syndrome, from which a sample of 279 patients was selected
through simple random sampling. Data were collected through documentary review
and analyzed using Stata v19.5. The mean age was 47.73 = 13.26 months, with
predominance of males (60.22%) and urban origin (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%), whereas symptoms
such as seizures, somnolence, and dysuria were less frequent. Among the
diagnoses associated with febrile syndrome, acute respiratory infection
predominated (32.26%), followed by acute diarrheal disease (14.70%) and urinary
tract infection (4.30%). In addition, a statistically significant association was found
between febrile syndrome and acute respiratory infection (p<0.001), as well as with
rhinorrhea (PR: 1.21; 95% CI: 1.01-1.45; p=0.037) and rural origin (PR: 0.63; 95%
Cl: 0.42-0.97; p=0.035). It is concluded that febrile syndrome in children under 5
years old treated in the emergency department was mainly characterized by
respiratory manifestations and predominantly affected male patients from urban
areas, with significant associations with rhinorrhea and rural origin, while acute

respiratory infection was the most frequently associated diagnosis.

Keywords: febrile syndrome, fever, pediatrics, acute respiratory infection.
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. INTRODUCCION

El sindrome febril representa una de las causas mas frecuentes de consulta en los
servicios de emergencia a nivel mundial, especialmente en la poblacion pediatrica,
con mayor incidencia en adolescentes y en nifios menores de cinco afos(1). La
fiebre se define como la elevacion de la temperatura corporal igual o superior a 38
°C y constituye un signo clinico comun que refleja la presencia de procesos
infecciosos o inflamatorios, siendo una respuesta fisioldgica inespecifica frente a

diversos agentes etiologicos(1).

En el Perq, el sindrome febril es reconocido como un importante problema de salud
publica, particularmente en las regiones tropicales y amazonicas, como Tumbes y
Madre de Dios, donde coexiste una amplia diversidad de agentes etiolégicos(2). En
este contexto, el Instituto Nacional de Salud ha implementado sistemas de
vigilancia centinela del sindrome febril en determinadas zonas del pais, como el
distrito de Belén, en la region Loreto(2). Durante marzo de 2025, se diagnosticaron
321 casos de pacientes febriles con hasta cinco dias de evolucidn,
correspondientes a distintas patologias que incluyeron desde dengue hasta

enfermedades de origen neoplasico(2).

Asimismo, desde la semana epidemiolégica 1 hasta la semana 37 del afio 2025, se
notificaron 17 343 casos de sindrome febril, siendo la region Tumbes la que reportd
la mayor carga de casos, con un total de 8 910 pacientes febriles registrados en
dicho periodo(3). Durante el mismo afio, en esta regidén se evidencio un incremento
significativo de cuadros febriles, siendo el dengue la principal causa identificada,
con mayor impacto en la poblaciéon infantil y adolescente(4). Se notificaron
numerosos casos probables y confirmados en distritos como Tumbes, Corrales,
Zarumilla y Pampas de Hospital, lo que motivd la emision de alertas
epidemioldgicas debido a la presencia del vector y a la elevada incidencia de
cuadros febriles en menores de edad (4). Ademas, a nivel nacional se manifestod
preocupacion por la reaparicion de la fiebre amarilla y otras patologias cuya
manifestacion clinica predominante es la fiebre(4).
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En la poblacion pediatrica, los nifios menores de cinco anos constituyen un grupo
particularmente vulnerable, representando una causa significativa de morbilidad
infantil y generando un impacto directo en la utilizacion de los servicios de salud
(5). El sindrome febril es uno de los principales motivos de consulta en Pediatria,
especialmente en el grupo etario de 3 a 36 meses. Se estima que representa entre
el 10 % y el 20 % de los procesos agudos atendidos en el primer nivel de atencion
y hasta el 30 % de las consultas en los servicios de emergencia hospitalaria, con
variaciones estacionales relacionadas con el agente etiologico y las caracteristicas

clinicas y epidemiolégicas de los pacientes(6).

A pesar de su alta frecuencia, la evaluacion clinica del sindrome febril continua
siendo un desafio, debido a la diversidad de sus causas y a la presentacion
inespecifica de los sintomas. La evaluaciéon de las caracteristicas clinicas que
acompanan a la fiebre es esencial para orientar el diagndstico presuntivo, optimizar
el manejo inicial y reducir complicaciones(5). No obstante, en diversos
establecimientos de salud, especialmente en regiones con recursos limitados,
existe una limitada sistematizacion de la informacion clinica de los pacientes
febriles, lo que dificulta la toma de decisiones clinicas sustentadas en evidencia
local(5).

En este contexto, se hace necesario generar evidencia que permita caracterizar de
manera precisa el perfil clinico y epidemiolégico del sindrome febril en la poblacion
pediatrica menor de cinco afnos en la region Tumbes. Por ello, el presente estudio
tiene como objetivo establecer el perfil clinico y epidemiolégico en nifios menores
de cinco afios con sindrome febril atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional JAMO [I-2 de Tumbes durante el periodo abril — junio de 2025,
con el propdsito de contribuir a la mejora en la toma de decisiones clinicas,
optimizar la atencion pediatrica y fortalecer las estrategias de vigilancia y control de

las enfermedades febriles en la regidn.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. BASES TEORICAS
2.1.1. DEFINICION.

El sindrome febril, toma en cuenta una variedad de enfermedades que se
diferencian por la presencia de fiebre, abarca todo grupo etareo y por esa razon es
una de las causas principales por la cual los pacientes acuden al servicio de
emergencia(7). La fiebre se define como la elevacion anormal de la temperatura
corporal, esta depende del método de medicidn, por consenso, se acepta que hay
fiebre cuando la temperatura corporal es superior a los 38°C en el recto, 37,8°C en
via oral 37,4°C en la axila y timpanica >38,2 °C., esta alteracidn es provocada por
la respuesta a un estimulo biologico del sistema nervioso central(8). Estas
situaciones pueden originarse debido a la realizacion de ejercicio, el uso excesivo
de ropa, el consumo de alimentos o bebidas calientes y la exposicion a altas
temperaturas(8). Si, durante la valoracidn clinica se reconoce alguna de estas
posibles causas, se realiza su correccion y, tras un intervalo aproximado de 30
minutos, se vuelve a controlar la temperatura corporal; este proceso reconoce que
el origen es de caracter multifactorial. (7). En el grupo etareo de 0 a 5 afios, la
mayoria de las infecciones tienen un origen viral, y para su diagndstico es
fundamental relacionarlas con los aspectos clinicos y la epidemiologia de la

region(9).

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA.

Los cuadros febriles representan aproximadamente entre el 10 y 20 % de las
consultas por enfermedades agudas en el primer nivel de atencion, y hasta el 30 %
en los servicios de emergencia hospitalaria, especialmente durante las estaciones
frias, cuando suelen coincidir con brotes de infecciones respiratorias y
gastrointestinales(10). Las bacterias comunmente asociadas a infecciones

bacterianas son Escherichia coli y Streptococcus agalactiae (10).
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2.1.3. FISIOPATOLOGIA.

La fisiopatologia de la fiebre ocurre cuando bacterias invaden los tejidos o la
sangre, y son eliminadas por células del sistema inmunoldgico, como los leucocitos
en la sangre, los macrofagos en los tejidos y los linfocitos granulocitos asesinos, a
través del proceso de fagocitosis; los macréfagos, que son parte del sistema
inmunitario, producen citocinas, unas moléculas de sefnalizacion involucradas en

las respuestas inmunes innatas y adaptativas(11).

Una citocina fundamental en la aparicion de la fiebre es la Interleucina 1B (IL-18),
también llamada pirdgeno leucocitario, actua sobre el endotelio capilar del OXLT,
localizado en la pared del tercer ventriculo, un area sin barrera hematoencefalica,
lo que permite que la IL-1p llegue al hipotalamo, una vez que las citocinas alcanzan
el hipotalamo, estimulan la liberacion de prostaglandina E2 (PGE2), que se une a
receptores especificos (EP1, EP2, EP3 y EP4) en el termostato del hipotalamo, lo
que reajusta la temperatura corporal a un nivel superior, causando el cuadro
febril(11). Otra forma de inducir fiebre incluye la interaccion entre el ligando RANKL
y su receptor RANK, que estan presentes en neuronas relacionadas con la
regulacion térmica. El RANKL promueve la produccion de la enzima ciclooxigenasa
2, que es necesaria para la sintesis de prostaglandinas responsables de la
fiebre(11).

2.1.4. CUADRO CLINICO.

El cuadro clinico del sindrome febril tiene presentaciones especificas o
inespecificas de acuerdo a su etiologia, entre ellos encontramos escalofrios,
artralgias, hiporexia, mialgias, rinitis, tos, exantemas, odinofagia, pero, si hablamos
por caracteristica sindromica tenemos al sindrome gastrointestinal asociado al
vomito, nauseas y diarreas, sindrome cardiovascular presenta sintomas
especificos como la disnea, en cuanto al sindrome neurolégico como convulsiones,
somnolencia, astenia, pérdida de conciencia, y por ultimo sindrome hemorragico
con sintomatologia de gingivorragia, epistaxis, hematemesis, melenas,

hematoquecia y hematuria(9).
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2.1.5. ETIOLOGIA.

El sindrome febril es una condicion comun en los nifios menores de 5 afos, con
una incidencia estimada de hasta el 30% en este grupo de edad(12). La etiologia
del sindrome febril en este grupo etareo es diversa, pudiendo tener un origen

infeccioso, inflamatorio o incluso de causa desconocida en algunos casos(13).

Las infecciones son la causa mas frecuente de sindrome febril en nifos pequefios.
Estas pueden ser de origen viral, bacteriano o parasitario(14). Algunas de las
infecciones mas comunes que pueden causar fiebre en niflos menores de 5 afios

incluyen:

2.1.5.1. INFECCIONES VIRALES.

A continuacion, mencionaremos las patologias virales mas frecuentes:

A) Virus Sincitial Respiratorio.

El principal agente causal de infecciones respiratorias agudas bajas en lactantes
que requieren hospitalizacion, detectado en un 40% a 70% de los nifios
ingresados(15). Las manifestaciones clinicas varian desde un resfriado comun
hasta cuadros mas graves como bronquiolitis 0 neumonias severas, las cuales
pueden incluir compromiso intersticial, edema de mucosa e hipersecrecion, estas
condiciones pueden conducir a obstruccion bronquial difusa, hiperinsuflaciéon

pulmonar y/o atelectasia(16).

B) Virus influenza.

Son una causa importante de infecciones respiratorias agudas en nifos, que
pueden variar desde el resfriado comun hasta la neumonia. Los lactantes menores
de 1 afo tienen mayor riesgo de infeccion por el virus de la influenza, pero la tasa
de infeccion aumenta con la edad(17). En general, la incidencia de infecciones por
el virus de la influenza es mas alta en nifios menores de 5 afos que en nifios
mayores de 5 afos, ademas, las infecciones por el virus de la influenza pueden

aumentar el riesgo de otras infecciones respiratorias, como las causadas por el
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virus sincitial respiratorio (VSR) y las infecciones neumocdécicas vy

meningococicas(18).

Durante la pandemia de COVID-19, se observo una disminucion significativa en la
deteccion de infecciones por el virus de la influenza y otros virus respiratorios en
nifos, probablemente debido a las medidas de salud publica implementadas para

controlar la propagacion del SARS-CoV-2(19).

C) Adenovirus.

Los adenovirus son una causa importante de infecciones respiratorias agudas en
nifos, especialmente en menores de 5 anos, estos virus pueden causar una amplia
gama de manifestaciones clinicas, desde resfriados comunes hasta neumonia

grave(20).

La epidemiologia de las infecciones por adenovirus varia segun la edad de los
nifos, en general, la incidencia es mas alta en nifios menores de 5 afos en
comparacion con los nifios mayores, sin embargo, los lactantes menores de 1 afo
tienen un mayor riesgo de infeccion grave por adenovirus, lo que puede aumentar
el riesgo de otras infecciones respiratorias, como las causadas por el virus sincitial
respiratorio (VSR) y las infecciones neumocécicas y meningocécicas(21). Durante
la pandemia de COVID-19, se observé una disminucién significativa en la deteccién
de infecciones por adenovirus y otros virus respiratorios en nifios, probablemente
debido a las medidas de salud publica implementadas para controlar la propagacién
del SARS-CoV-2(22).

D) Rotavirus.

Los rotavirus pertenecen a la familia Reoviridae y tienen un genoma de ARN de
doble cadena segmentado, existen 7 grupos antigénicos diferentes, de los cuales
el grupo A es la principal causa de gastroenteritis por rotavirus a nivel mundial, el
periodo de incubacion de la infeccidn por rotavirus varia entre 1 y 3 dias, se
presenta clinicamente con fiebre de inicio abrupto, vémitos y, posteriormente,

diarrea acuosa que suele persistir entre 3 y 8 dias, pero en casos moderados a
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graves, pueden presentarse complicaciones como deshidratacion, desequilibrios
hidroelectroliticos y acidosis(23). La forma mas efectiva de prevenir la infeccién por
rotavirus es la vacunacién. Existen dos vacunas orales disponibles, que se

administran en varias dosis durante los primeros meses de vida(24).

E) Dengue.

El dengue es una enfermedad viral grave que se ha vuelto endémica en mas de
100 paises, afectando principalmente a la poblacion pediatrica(25). Los estudios
muestran que las manifestaciones clinicas y los perfiles de funcidén hepatica varian
segun el serotipo del virus del dengue(26). El sindrome de choque por dengue
(SCD) y la insuficiencia respiracion aguda son complicaciones graves que pueden
ocurrir en pacientes pediatricos(27). Los hallazgos de laboratorio comunes incluyen
trombocitopenia, leucopenia y elevacion de las enzimas hepaticas. La duracion de
la fiebre en pacientes pediatricos y adultos es similar, generalmente menos de 5
dias., ademas, se ha observado miocarditis como una complicacién importante,

especialmente en poblaciones pediatricas(28).

En general, los estudios destacan la importancia de identificar y manejar
adecuadamente las complicaciones del dengue en pacientes pediatricos, siguiendo
las pautas de la OMS sobre el manejo de fluidos También se ha observado una
correlacion entre el perfil de laboratorio y las caracteristicas clinicas de la

enfermedad del dengue en la poblacion pediatrica(29).

Finalmente, se han identificado varios factores predictivos de complicaciones
graves del dengue en nifios, como la edad, los signos de alarma y los hallazgos de

laboratorio(29).

F) Enfermedades parasitarias.

Las infecciones parasitarias son un problema de salud publica global que afecta a
un numero significativo de nifos(30). Las parasitosis intestinales y extraintestinales

mas frecuentes incluyen infecciones por protozoos como Giardia, Cryptosporidium
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y Entamoeba, asi como infecciones por helmintos como Ascaris, Trichuris y

uncinarias(31).

Los factores de riesgo para estas infecciones incluyen habitos higiénicos deficientes
y falta de acceso a agua potable, para su diagndéstico se basa principalmente en el
examen microscopico de muestras, aunque también se utiliza pruebas serologicas
y moleculares(32). Algunas parasitosis como la enfermedad de Chagas, la
cisticercosis y la toxoplasmosis son consideradas enfermedades parasitarias
desatendidas que afectan a millones de personas en los Estados Unidos vy
requieren mas recursos para su manejo, ademas, se han reportado brotes de
enfermedades parasitarias como la enfermedad de Chagas de transmision oral en

entornos pediatricos(33).

El abordaje adecuado de las enfermedades parasitarias en pediatria requiere un
enfoque multidisciplinario que incluye diagnéstico, tratamiento y medidas
preventivas(34). Es importante implementar estrategias integradas de prevencion y

educacion para reducir la carga de estas infecciones en la poblacion pediatrica.

2.1.5.2. INFECCIONES BACTERIANAS

A continuacion, mencionaremos las patologias bacterianas mas frecuentes:

A) Neumonia.

La neumonia es una de las principales causas de mortalidad infantil y la mayor
causa de muerte en nifos(35). Es una afeccion respiratoria que compromete el
parénquima pulmonar y representa una de las principales causas de enfermedad
en la poblacion infantil a nivel global, se clasifica en neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y neumonia nosocomial, segun el entorno en el que se desarrolla
la infeccidon(36). Para el diagndstico de la neumonia pediatrica, se recomienda
utilizar una combinacion de evaluacion clinica, resultados de laboratorio y técnicas
de imagen como la radiografia de térax, la ecografia pulmonar, y la prolactina que
puede ser util para guiar el tratamiento con antibioticos(37).
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El manejo depende del agente causal y la gravedad del cuadro, antibiéticos en

casos bacterianos y medidas de soporte como oxigenoterapia en casos graves(36).

B) Otitis media aguda.

La OMA es una de las infecciones mas comunes en la poblacién pediatrica, pueden
presentar sintomas como fiebre, otalgia y otorrea, sin embargo, el diagndstico
correcto de OMA por parte de los pediatras puede ser desafiante, con tasas de
acierto que oscilan entre el 25% y el 73%, las guias clinicas europeas sobre el
manejo de la OMA en nifios varian en cuanto a la calidad metodoldgica, el nivel de
evidencia y la fuerza de las recomendaciones, algunas guias promueven un
enfoque de "espera vigilante" para casos leves, evitando el uso excesivo de
antibioticos(38).

Los antibidticos siguen siendo un pilar central en el tratamiento de la OMA
pediatrica, aunque se ha observado una tendencia hacia un uso mas prudente(39).
Ademas, si bien la incidencia de complicaciones graves de la OMA, como la
mastoiditis aguda, ha disminuido con el uso de nuevos antibidticos, estas siguen

siendo una preocupacion en la practica pediatrica(40).

C) Faringitis Estreptocécica.

Es causada por el Streptococcus pyogenes (estreptococo del grupo A), es una de
las infecciones mas comunes en la poblacion pediatrica, pueden presentar

sintomas como dolor de garganta, fiebre y ganglios linfaticos inflamados(41).

El diagndstico de la faringitis estreptocdocica puede ser desafiante, ya que los nifios
también pueden ser portadores asintomaticos del estreptococo del grupo, por lo
tanto, se recomienda realizar pruebas de deteccion rapida de antigenos
estreptococicos o cultivos para confirmar el diagnéstico antes de prescribir
antibidticos(42). El tratamiento de la faringitis estreptocdcica en nifios generalmente
incluye antibidticos, como la penicilina, aunque se ha observado una tendencia

hacia un uso mas prudente de los mismos(43).
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D) Infeccion del tracto urinario.

Las ITU son una de las infecciones bacterianas mas comunes en la infancia que
afectan por igual a nifios y nifias durante el primer afio de vida, pero la incidencia
es mayor en las nifias debido a la anatomia femenina, el principal microorganismo
responsable es Escherichia coli, aunque otras bacterias también pueden estar
implicadas en el desarrollo de la infeccién(44). Asimismo, ciertos factores como el
reflujo vesicoureteral, la disfuncion vesical y practicas de higiene insuficiente
pueden aumentar el riesgo de padecer esta condicion, su diagndstico se basa en
una combinacion de evaluacion clinica y resultados de laboratorio, se recomienda
obtener un cultivo de orina para confirmar el diagnéstico(45). El tratamiento de las
ITU en nifios generalmente incluye antibidticos, aunque se ha observado una

tendencia hacia un uso mas prudente de los mismos(46).

E) Infecciones bacterianas de la piel y los tejidos blandos.

Son comunes en la poblacion pediatrica que en su mayoria se identifican
clinicamente, es causada en primer lugar por bacterias como Staphylococcus
aureus y Streptococcus pyogenes, depende de estos patdgenos pueden variar en
severidad, desde infecciones superficiales como el impétigo hasta infecciones mas
profundas y necrosantes, sin embargo los pacientes inmunocomprometidos tienen
mayor riesgo de presentar infecciones bacterianas graves de piel y tejidos
blandos(47).

El diagndstico preciso es crucial, ya que puede requerir un abordaje terapéutico

diferente si se trata de una infeccidn bacteriana, fungica o mixta(48).

En las infecciones de piel y tejidos blandos, el manejo incluye la valoracién del uso
de antibioticos tdpicos y la necesidad de realizar drenajes; cuando no se observa
una respuesta adecuada al tratamiento en un periodo prudente, se recomienda la

evacuacion del material purulento.(49).

2.1.5.3. AUTOINMUNIDAD

A continuacion, mencionaremos las patologias autoinmunes mas frecuentes:
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A) Neoplasias.

Las neoplasias pediatricas, aunque poco frecuentes, representan una causa
relevante de consulta en los servicios de emergencia, suelen confundirse con
cuadros infecciosos por la presencia de fiebre y sintomas generales poco
especificos, en los tumores del sistema nervioso central, el glioma difuso de tronco
predomino entre los 3 y 10 afos, con ataxia, diplopia y compromiso de pares
craneales, asociado a fiebre persistente que dificultaba el diagnodstico; el
astrocitoma pilocitico se presenté con mayor frecuencia en mayores de 8 anos, con
mejor pronostico y fiebre intermitente vinculada a cefalea; el ependimoma, comun
en menores de 15 afos, se acompano de fiebre prolongada, vomitos y alteraciones
visuales; y el meduloblastoma, el tumor maligno mas habitual en nifios de 3 a 16
afios (media 5-7), curso con vomitos, cefalea matinal y fiebre de varios dias como

sintomas predominantes(50).

En los tumores abdominales, el neuroblastoma se diagnosticé principalmente en
menores de 2 afios y se manifestd con fiebre de varios dias y masa abdominal
palpable; el tumor de Wilms se observo entre 1 y 8 afios, con pico de incidencia
entre los 3 y 4, y se asocio a fiebre persistente, hematuria y dolor abdominal;
mientras que el hepatoblastoma, caracteristico en menores de 5 afios y con mayor
frecuencia a los 2 afos, se presentd con fiebre recurrente, dolor abdominal y

hepatomegalia, siendo estos signos claves para su deteccion en la emergencia(50).

En el aparato musculoesquelético, el sarcoma de Ewing aparecié alrededor de los
10 afios, con dolor 6seo, masa palpable y fiebre prolongada que en ocasiones
imitaba un proceso infeccioso; el osteosarcoma se diagnostico en nifos y
adolescentes de 9 a 16 anos, predominando en la regién de la rodilla y
caracterizado por dolor, inflamacion y fiebre recurrente; y la histiocitosis de células
de Langerhans se presenté en menores de 3 afos, con fiebre persistente, lesiones
Oseas liticas en craneo y huesos largos, ademas de compromiso cutdaneo en
algunos casos, el estudio resalta que la fiebre, cuando es prolongada o recurrente
y se acompafia de sintomas neuroldgicos, abdominales u Oseos, debe ser

considerada como un signo de alarma para sospechar patologia tumoral en la
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infancia, siendo la edad de presentacion un factor clave para orientar el diagnéstico

oportuno(50).

B) Enfermedad de Kawasaki (EK).

Es una vasculitis aguda que afecta vasos de mediano calibre, predominando en la
infancia temprana, aunque su etiologia no esta plenamente definida, se postula un
origen infeccioso en individuos genéticamente predispuestos, con mayor incidencia
en poblaciones asiaticas, clinicamente se caracteriza por fiebre persistente,
conjuntivitis no purulenta, alteraciones orales, cambios en extremidades, exantema

polimorfo y adenopatia cervical, signos que permiten orientar el diagndéstico(51).

El problema mayor de esta enfermedad es la afectacion cardiaca, en especial la
formacion de aneurismas coronarios, complicacion que puede presentarse hasta
en un 25 % de los casos no tratados, por ello, el diagnéstico y tratamiento precoz
son fundamentales, en cuanto a la epidemiologia, constituye la principal causa de
cardiopatia adquirida en la infancia en paises desarrollados y ocupa el segundo
lugar entre las vasculitis pediatricas, aunque la incidencia es mayor en Asia

Oriental, también se reportan casos en Europa y América(51).

La terapia de eleccion es la administracion temprana de inmunoglobulina
intravenosa, la cual reduce tanto la duracion de la fiebre como la probabilidad de

complicaciones coronarias(51).

2.2, ANTECEDENTES
2.2.1. INTERNACIONALES.

Acosta, M. et al, Colombia, en el 2024, se desarrollé6 un estudio observacional
retrospectivo cuyo proposito fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas en nifios menores de cinco afios con sindrome febril agudo
atendidos entre marzo de 2022 y marzo de 2023. El andlisis incluyo la evaluacién
de las manifestaciones clinicas, los agentes etioldgicos y los desenlaces de los
pacientes. Los hallazgos evidenciaron que las infecciones respiratorias agudas

constituyeron la causa mas frecuente (59,8 %), seguidas por la enfermedad
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diarreica aguda (22,2 %) y las infecciones del tracto urinario (9 %). Los autores
sefialan que estos resultados contribuyen a optimizar el abordaje diagndstico y
terapéutico, ademas de servir como base para la actualizacién de protocolos
institucionales orientados a mejorar la atencion de la poblacion pediatrica con
fiebre.(52).

Ruiz A. et al, Cuba, en el 2021 realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo en 105 lactantes de entre 1 y 36 meses ingresados por sindrome febril
agudo en el Hospital Pediatrico “José Luis Miranda” durante el ano 2017. La edad
promedio fue de 9 meses, predominando las nifias (56 %) y nifios de piel blanca
(79 %). La mayoria procedia de Santa Clara, Manicaragua y Placetas; el embarazo
de alto riesgo fue el factor obstétrico mas frecuente. Mas de la mitad consultaron
entre 24-72 horas de fiebre, y el hemograma fue el examen mas comun, con
alteraciones frecuentes tras las 72 horas. Al alta, el diagndstico mas habitual fue
infeccion viral inespecifica. El hallazgo clave indicé que después de los tres dias,
las infecciones bacterianas graves empezaron a tener mayor presencia en el

diagndstico(6).

Notejane M. et al, Uruguay en el 2020 se llevé a cabo un estudio descriptivo
retrospectivo en el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell, con
el propésito de caracterizar a los nifios hospitalizados por sindrome febril
prolongado entre 2015 y 2019. Se revisaron 132 historias clinicas, excluyendo
aquellos con enfermedades oncoldgicas, autoinmunes o inmunodeficiencias
previas. La mediana de edad fue de 5 afos y la duracion promedio de la fiebre fue
de 9 dias. Los sintomas mas frecuentes fueron los respiratorios, digestivos y la
repercusion del estado general. La causa predominante fue infecciosa (80 %),
principalmente viral, seguida de un 10 % de etiologia autoinmune y otro 10 % no
esclarecido. La mayoria de pacientes recibid tratamiento antimicrobiano y requirié
estudios complementarios. La mediana de hospitalizacion fue de 6 dias y no se
reportaron fallecimientos, destacandose una evolucion clinica favorable en la

totalidad de los casos (53).

Londono J. et al, Bolivia en el 2019 realizé un estudio transversal en la Fundacion

Cardioinfantil, con el fin de describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas
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y nutricionales de nifos entre 3 y 36 meses que consultaron a urgencias por fiebre
sin foco durante 2016 y 2017. Se revisaron 46 historias clinicas, calculandose una
incidencia de fiebre sin foco de 1,3 casos por cada 1.000 consultas anuales. El 63
% correspondié a mujeres y la mediana de edad fue de 14 meses; el 59 % presentd
alguna comorbilidad, predominando la enfermedad neurolégica y el trasplante
hepatico. El 84 % tenia esquema de vacunacion completo. Al ingreso, la fiebre
promedio fue de 38,9 °C y la mayoria se encontraba en buen estado general. En el
69,6 % de los casos se identifico infeccion bacteriana severa, siendo la infeccidn
urinaria la mas frecuente. Los autores resaltan la necesidad de un abordaje integral
que contemple factores clinicos y antecedentes de base para orientar el diagnostico

y manejo oportuno en este grupo etario(54).

Hasan |. et al, Baréin en 2023 llevaron a cabo un estudio retrospectivo en el
Salmaniya Medical Complex entre junio y julio de 2023, con el propésito de analizar
los métodos utilizados para medir la fiebre en niflos hospitalizados menores de
cinco anos, asi como el nivel de cumplimiento de la guia NICE “Fever in under-5s”.
Se revisaron 136 historias clinicas electronicas, encontrando una mediana de edad
de 14,2 meses y destaco el sexo masculino (58,8 %). Un 26,4 % de los pacientes
presento fiebre, siendo mas frecuente en el grupo de 12 a 36 meses. Los nifios
febriles mostraron mayor peso respecto a los no febriles (10,2 kg frente a 7,1 kg).
Las enfermedades gastrointestinales representaron la principal causa de
hospitalizacion (34,6 %), mientras que las patologias neuroldgicas y la fiebre sin
foco se asociaron especialmente con el grupo febril. La frecuencia cardiaca
promedio fue superior en los febriles (140 Ipm frente a 126 Ipm), evidenciando
correlacion positiva con la temperatura. El 81,3 % de los pacientes febriles recibid
paracetamol, y la temperatura se midié mayoritariamente por via axilar (95,2 %). En
conclusién, la adherencia a la guia NICE resultd globalmente aceptable, aunque se

identificaron areas con limitaciones que requieren fortalecimiento(55).

Zambrano et al, Latinoamérica en el 2024: Se desarrollé un protocolo multicéntrico
con el objetivo de caracterizar el sindrome febril agudo no diferenciado en pacientes
de diversas edades, incluyendo poblacién pediatrica, atendidos en servicios de
emergencia en Colombia, Peru, México y Republica Dominicana. La investigacion,

de tipo prospectivo, contempld la recoleccion de muestras clinicas en fases aguda
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y de convalecencia, aplicando pruebas como PCR, serologias y secuenciaciéon
gendmica para identificar los agentes etiolégicos. Los hallazgos preliminares
destacan la alta prevalencia de infecciones virales como causa principal del
sindrome febril, seguida por infecciones bacterianas y parasitarias. Este estudio
busca mejorar el diagnéstico oportuno y especifico, asi como fortalecer los
protocolos de atencion en poblaciones vulnerables como los menores de 5 afos,

especialmente en contextos de recursos limitados(56).

Derakhshanfar H. et al, Teheran en 2021 llevaron a cabo un estudio transversal
retrospectivo en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Mofid entre
noviembre de 2017 y diciembre de 2018. El objetivo fue analizar la epidemiologia
de las coinfecciones en nifios febriles menores de cinco afios. Se incluyeron 388
pacientes, con una edad promedio de 25,4 meses y un 51,5 % ninas. En el 27,5 %
de los casos, la causa de la fiebre permanecié sin identificar tras las pruebas
diagnosticas. La diarrea febril fue la causa mas habitual (46,9 %), mientras que la
celulitis fue la menos frecuente (0,4 %). Las coinfecciones mas recurrentes fueron:
sepsis, ITU, otitis, neumonia e infeccion respiratoria superior. Estas condiciones
fueron mas prevalentes en nifias y entre los 6 y 36 meses de edad. Los autores
destacan que las coinfecciones son particularmente comunes en este grupo etario
y subrayan la necesidad de evaluaciones clinicas mas integrales para orientar el

tratamiento oportuno(57).

Marquez N. et al, Cuba en el 2023 publican una investigacion que describe los
elementos esenciales en el manejo del nifio febril agudo en urgencias, se
consultaron a 38 investigadores de distintas revistas médicas nacionales e
internacionales. La fiebre representa uno de los principales motivos de consulta en
Pediatria, particularmente entre los 3 y los 36 meses de edad. Se estima que hasta
un 65 % de los nifios menores de dos afios acudiran a consulta por este motivo.
Ademas, constituye entre el 10 % y el 20 % de los casos agudos atendidos en
Atencion Primaria, y cerca del 30 % de las consultas en los servicios de Urgencias
Hospitalarias, especialmente durante el invierno, cuando predominan las epidemias
de virus respiratorios y gastrointestinales. La evaluacion exhaustiva de cada nifo
con fiebre que recibe atencion médica es esencial para identificar posibles

infecciones bacterianas graves. Por esta razén, los profesionales de la salud deben
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contar con una preparacién solida que les permita manejar y tratar de forma

adecuada a un nifo febril en cualquier nivel de atencion(56).

2.2.2. NACIONALES.

Mufoz R. et al, Lima, en el 2023, se llevé a cabo un subanalisis del ENDES 2023
con disefio analitico, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a las
enfermedades febriles en ninos menores de cinco afnos. Se incluyeron datos de
menores que presentaron fiebre durante las dos semanas previas a la encuesta. El
analisis mediante regresidon de Poisson con varianzas robustas revelé que la edad
entre 3 y 5 afios actué como factor protector, reduciendo el riesgo en un 7 %
(PR=0,93). En contraste, tener padres viudos se asocié con mas del doble de riesgo
de enfermedad febril. La region de la selva (26,82 %) mostro la mayor incidencia
de fiebre en este grupo etario. Asi tambien, se observo que la sierra aporto mayor
proporcién de nifos febriles con una cifra que ascendia a 32,91%, pero al analizar
por densidad poblacional en zonas urbanas y rurales no se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Ademas, la higiene bucal deficiente se vincul6 con
un 17 % mas de riesgo, mientras que una mala higiene de los alimentos elevo el
riesgo en mas de 5 veces. Los autores concluyen que, ademas de factores
sociodemograficos, practicas basicas de higiene juegan un papel clave como

determinantes del riesgo febril en menores de cinco afios(58).

Aquise N. et al, Lima, en el aflo 2024, realizaron un estudio descriptivo correlacional
de diseno transversal con el objetivo de evaluar la relacién entre caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de conocimiento y actitud de los padres frente a la
fiebre en nifos menores de cinco afos atendidos en un establecimiento de salud
del Callao. La poblacion estuvo conformada por padres o cuidadores de menores
de cinco afos, considerando variables sociodemograficas como edad, nivel
educativo y rol del cuidador principal. Los resultados mostraron que la mayoria de
los participantes presenté un nivel de conocimiento medio y actitudes regulares
frente al manejo de la fiebre. Asimismo, se evidencio que los cuidadores con mayor
nivel educativo y mayor acceso a informacion en salud presentaron actitudes mas
adecuadas frente al cuadro febril, encontrandose una relacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento y la actitud. Las autoras concluyen que los
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factores sociodemograficos, particularmente el nivel educativo del cuidador,
influyen en la forma en que se reconoce y maneja la fiebre en nifios menores de
cinco afos, lo que resalta la importancia de intervenciones educativas dirigidas a
los cuidadores como estrategia para mejorar el abordaje del sindrome febril en la

infancia(59).

Cerdan S. et al, Lima en el 2021, llevaron a cabo un estudio descriptivo
retrospectivo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2006—
2010, con el objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente a niflos con
fiebre de origen desconocido (FOD). Se revisaron 100 historias clinicas de menores
de 17 anos. En el 49 % de los casos, los pacientes eran menores de dos afos. La
etiologia infecciosa fue la mas frecuente (48 %), seguida por enfermedades
neoplasicas (6 %). En el 44 % de los casos, no se logro identificar la causa. La
enfermedad por arafiazo de gato fue el agente infeccioso mas comun (8 %),
seguido por infeccion del tracto urinario (7 %). Entre las neoplasias, se reportaron
cinco casos de leucemia y uno de histiocitosis. Los autores concluyen que, en la
poblacién pediatrica con FOD, las causas infecciosas predominan, aunque existe
un elevado porcentaje de casos sin diagnostico claro, lo cual resalta la necesidad

de profundizar en los métodos diagndsticos(60).

Pancorbo K. et al, Lima, en el 2024, realizé un analisis analitico utilizando datos
secundarios del ENDES 2022, centrado en nifios menores de 2 anos con sintomas
catarrales febriles. El estudio utilizé modelos de regresion de Poisson para
identificar variables asociadas. En el analisis multivariado se evidencio que la edad
materna comprendida entre 36 y 45 anos, la condicién de prematuridad y el
esquema de inmunizaciones incompleto se asociaron con un mayor riesgo de
presentar episodios febriles acompanados de manifestaciones catarrales, con
razones de prevalencia de 1,29, 1,27 y 1,25, respectivamente. Por otro lado, poseer
una educacion universitaria superior resulté ser un factor protector (PR = 0,45),
adicionalmente se identificé los motivos principales de consulta, lo cuales fueron la
presencia de fiebre acompafada de diarrea o vomitos (94,6 %), seguidos por la tos
(32,3 %), la disenteria (25,2 %) y la taquipnea (9,1 %). En contraste, las razones
menos frecuentes correspondieron a la inapetencia (2,6 %) y a la dificultad para la

lactancia (2,3 %), Los autores concluyeron que tanto factores sociodemograficos
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como clinico-perinatales influyen en la aparicién del sindrome febril con sintomas
catarrales en menores de 2 anos, destacando el nivel educativo materno como

unica variable protectora(61).

2.2.3. REGIONALES.

Al nivel local no se encontraron antecedentes relacionados a nuestro estudio de

investigacion.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Sindrome febril: El sindrome febril, toma en cuenta una variedad de enfermedades
que se diferencian por la presencia de fiebre, abarca todo grupo etareo y por esa
razon es una de las causas principales por la cual los pacientes acuden al servicio

de emergencia(7).

Fiebre: La fiebre se define como la elevacion anormal de la temperatura corporal.
Se considera febricula cuando la temperatura oscila entre 37,1 °C y 37,9 °C,
mientras que se define fiebre cuando la temperatura corporal alcanza o supera los
38 °C (8).

Caracteristicas epidemiolégicas: Conjunto de variables que permiten
caracterizar como se presenta una condicion de salud dentro de una poblacién
especifica, tomando en cuenta la edad, el sexo, la procedencia y otros factores

demogréficos relevantes(6).

Caracteristicas clinicas: Conjunto de manifestaciones y hallazgos relacionados
con el estado de salud del paciente que permiten describir la forma de presentacién

de una condicidon médica y orientar su evaluacion diagnostica(6).

Prematuridad: Situacién en la que el parto se produce antes de alcanzar las 37
semanas de gestacion, lo que conlleva un grado de inmadurez bioldgica al nacer y
puede asociarse a alteraciones que afecten la adaptacion y la supervivencia del

neonato(62).
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Inmunizaciones: Proceso de caracter preventivo que implica la administracion de
vacunas conforme a la edad del nifio, siguiendo el calendario nacional vigente, con
la finalidad de estimular la respuesta inmunoldgica y disminuir la probabilidad de

enfermedades infecciosas prevenibles(63).

Sintomas respiratorios: Conjunto de signos y sintomas relacionadas con el
compromiso del aparato respiratorio, que reflejan alteraciones en la funcion de las
vias aéreas o del intercambio gaseoso, y que pueden acompafar a procesos

infecciosos o inflamatorios(64).

Sintomas gastrointestinales: Cuadro clinico asociado al funcionamiento del
sistema digestivo que evidencian alteraciones en la digestion, absorcion o

eliminacion, frecuentemente relacionadas con procesos infecciosos agudos(64).

Sintomas neurolégicos: Expresiones clinicas que indican compromiso del
sistema nervioso central o periférico, evidenciando alteraciones en el estado de

conciencia, el comportamiento o la funcidon neuromotora del paciente pediatrico(64).

Infeccidén del tracto urinario (ITU): Constituyen una de las infecciones bacterianas
mas frecuentes durante la infancia, presentandose con similar distribucién entre
nifios y ninas en el primer ano de vida; sin embargo, posteriormente la frecuencia
aumenta en el sexo femenino debido a caracteristicas anatomicas. Escherichia coli
es el agente etiolégico predominante, aunque otros microorganismos también

pueden participar en el desarrollo de estas infecciones(44).

Exantema: Cambio observable en la piel manifestado por la presencia de lesiones
cutaneas de distintas formas, que suele aparecer en el curso de procesos
infecciosos, especialmente de origen viral, o como respuesta inflamatoria; en la
region de Tumbes, estas manifestaciones se asocian con mayor frecuencia a

infecciones virales como el dengue(65).

Infeccion respiratoria aguda (IRA): Entidad clinica de inicio subito en la que el

sistema respiratorio es incapaz de mantener una adecuada oxigenacion o
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eliminacion de diéxido de carbono, constituyendo una causa frecuente de atencién

en emergencias pediatricas(15).

Enfermedad diarreica aguda (EDA): Proceso clinico caracterizado por la
aparicion reciente de evacuaciones liquidas o semiliquidas en mayor numero de lo
habitual, generalmente asociado a infecciones del tracto gastrointestinal, asociada

principalmente por enfermedades parasitarias(31).
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo descriptivo, ya que tuvo como propdsito identificar y
detallar las principales caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
menores de cinco afos durante un periodo determinado, aportando informacion
basica y necesaria para comprender la magnitud y el comportamiento del sindrome
febril en el contexto hospitalario. Asimismo, este tipo de disefio permitio la
identificacion de patrones clinicos y epidemiolégicos que pudieron servir como
referencia para futuras investigaciones y para la toma de decisiones clinicas y

administrativas.

Asimismo, el estudio fue observacional, debido a que la investigadora no intervino
ni modificé deliberadamente las variables, limitandose a la revision, observacion y
registro de la informacion previamente consignada en las historias clinicas. Los
datos analizados correspondieron a pacientes menores de cinco afios con
diagndstico de sindrome febril atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional JAMO 1I-2 de Tumbes, durante el periodo comprendido entre los meses

de abril a junio del afo 2025.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue de corte transversal, debido a que la informacién
fue recolectada en un unico periodo de tiempo, correspondiente a los meses de
abril a junio del afio 2025. Este disefio permitié describir la situacién del sindrome
febril y sus principales caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en nifios menores
de cinco anos atendidos por esta condicion en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional JAMO II-2 de Tumbes, asi como identificar los diagndsticos de

emergencia mas frecuentes asociados durante dicho periodo.

Asimismo, la investigacion se clasifico como no experimental, ya que no se realizé

intervencién ni manipulacién de las variables de estudio, limitandose al analisis de
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los eventos tal como ocurrieron en su contexto habitual, a partir de la informacion

registrada en las historias clinicas.

0
-
/

d .

o

Donde:
M: Muestra del estudio
Od: Variable Dependiente

Oi: Variables de interés

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.3.1. POBLACION.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 1004 historias clinicas de menores
de cinco afos con diagnostico de sindrome febril que acudieron al Servicio de
Emergencia del Hospital Regional JAMO [I-2, ubicado en la ciudad de Tumbes,
durante los meses de abril, mayo y junio del afo 2025. Este periodo fue
seleccionado debido a que, segun los reportes de vigilancia epidemiologica de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Tumbes en coordinacién con el
Ministerio de Salud (MINSA), durante dichos meses se evidencié un incremento
sostenido de casos febriles, lo cual favorecié una mejor caracterizacién clinica y
epidemiologica de esta condicion y aumento la representatividad de los resultados
del estudio.(66).
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3.3.2.

Para el calculo del tamano de muestra se utilizo el programa Epidat: programa para
analisis epidemiolégico de datos, version 4.2. Se considerd una proporcion de
casos febriles de 32,7%, a partir de una poblacién de 1004 nifios atendidos por
emergencia, con un nivel de confianza del 95%, una precision del 5% y un poder
estadistico del 80%. Con base en estos parametros, se estimé una muestra de 253
nifios que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Regional JAMO 11-2.
Asimismo, se considero la posibilidad de encontrar aproximadamente un 10% de

historias clinicas con datos incompletos (18 casos), por lo que se seleccionaron

2021

WDENGUE

2022

Comportamiento de Dengue

Departamento Tumbes afios 2021 - 2025

FEBRILES

2023

2024

2025

MUESTRA.

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

finalmente 279 historias clinicas para el analisis.

Datos:

Resultados:

Tamafio de 3 poblcdn:  1.004

Proporcidn esperada: 32,700%

Mivel de confianza: 05,0%

Efecto de disefio: 1,0

Precision (%) |Tamano de la muestra
1,000 898
2,000 681
3,000 486
4,000 347
5,000 253
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3.3.3. MUESTREO.

Se utilizé6 un muestreo aleatorio simple. Para ello, se identificé a todos los menores
de cinco afios que acudieron al Servicio de Emergencia del Hospital Regional
JAMO II-2 de Tumbes entre los meses de abril, mayo y junio del afio 2025. Durante
este periodo se estimé que aproximadamente 1004 nifios fueron atendidos en el
servicio; a partir de esta poblacion y segun el tamafno de muestra previamente

calculado, se seleccionaron 279 nifios para el estudio.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

- Historias clinicas de menores de 5 afios con que acudieron al Servicio de
Emergencia del Hospital Regional JAMO 1I-2 Tumbes durante el periodo
comprendido entre abril, mayo y junio del afio 2025.

- Historias clinicas de menores de 5 afos que ingresaron con diagnostico de
sindrome febril o con registro de temperatura = 38 °C al ingreso.

- Historias clinicas de menores de 5 afios que contaron con informacion completa
de las variables clinicas y epidemioldgicas definidas en el instrumento de

recoleccion de datos.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Historias clinicas de pacientes mayores de 5 afios que se atendieron fuera del
periodo de estudio (antes de abril o después de junio de 2025).

- Registros de menores de 5 afios atendidos por motivos no relacionados con
fiebre (traumatismos, accidentes, intoxicaciones u otros sin cuadro febril).

- Historias clinicas con datos incompletos, ilegibles o inconsistentes en variables
clave como edad, temperatura, diagndstico o manifestaciones clinicas.

- Pacientes menores de 5 anos que fueron referidos inmediatamente a otro
hospital de mayor complejidad sin contar con una evaluacion clinica suficiente

en el Servicio de Emergencia.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los datos de la investigacion, se siguieron los siguientes

procesos:

- Se emitié un documento a la Universidad Nacional de Tumbes, Decanato de la
Facultad de Ciencias de la Salud, presentando a los tesistas al Director del
Hospital JAMO e informando que se va a ejecutar su Proyecto de Tesis

- Se solicit6 la autorizacién correspondiente a los directivos del Hospital Regional
de Tumbes, para tener acceso a las historias clinicas correspondientes, por
intermedio de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

- Se acudio6 al Hospital Regional de Tumbes para solicitar las historias clinicas
de todos los pacientes menores de 5 afos con sindrome febril que acudieron
al Servicio de Emergencia Pediatrica.

- Se seleccionaron las historias clinicas de pacientes menores de 5 afios con
sindrome febril y que cumplian con los criterios de inclusion definidos para la
investigacion.

- Los nombres contenidos en las historias clinicas fueron obviados y en su lugar
se colocaron numeros para ordenar y diferenciar las historias correspondientes.

- Se analizaron las historias clinicas correspondientes, y se recolectaron datos
basicos y el diagnéstico de emergencia de los pacientes, a través de una ficha
de recolecciéon de datos propia para el desarrollo de la investigacion.

- Se llevod a cabo un control de calidad de la informacion mediante un proceso de
doble digitacién aplicado a una muestra aleatoria del 10 % de los registros, con
el fin de identificar y corregir posibles inconsistencias antes del analisis
estadistico. La informacién recolectada fue ingresada al finalizar cada jornada
en una base de datos electronica elaborada en Microsoft Excel y resguardada

en un sistema de almacenamiento seguro.

3.6. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La ficha de recoleccién de datos fue disefiada y elaborada por las autoras con el fin
de obtener informacion estandarizada a partir de la elaboracion de un marco

conceptual, para teéricamente definir las variables a analizar y que debian de estar
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presentes en el instrumento de colecta. En la primera seccion se recogen variables

de tipo sociodemografico, la segunda seccidén corresponde a las caracteristicas

Diarrea 6 o del
vamitos In ecFlon_ el tracto
urinario (ITU)

Enfermedades
gastrointestinales
Sindrome
Sexo .
Febril Enfermedad del

sistema nervioso
central

clinicas.

Prematuridad

Procedencia

Infecciones
respiratoria
aguda (IRA)

Inmunizaciones Frecuencia
incompletas cardiaca

Fig. 01. Marco conceptual del sindrome febril

Cabe precisar que la informacioén fue recolectada exclusivamente mediante revision
documental, sin contacto directo con los pacientes, garantizando asi el respeto por
la confidencialidad y la integridad de los mismos. Los datos fueron anonimizados y
se emplearon unicamente con fines académicos y de investigacion. El instrumento
fue evaluado en cuanto a su validez de contenido a través del juicio de expertos,
para lo cual la ficha de recoleccion de datos y el formato de evaluacion respectivo
(Anexo Ill) fueron enviados a un grupo de profesionales con experiencia en

pediatria, neonatologia, epidemiologia y con doctorado en ciencias de la salud.

La consistencia de las mediciones fue evaluada utilizando el estadistico Kappa de
Cohen en el caso de las variables cualitativas, y el coeficiente de correlacion
intraclase (CCl) para las variables cuantitativas, con el fin de garantizar la

estabilidad y repetibilidad de los resultados.

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recopilada la informacién, los datos fueron codificados y revisados para

asegurar su coherencia; posteriormente, se ingresaron en una base de datos
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elaborada en el programa Stata version 19.5, donde se realiz6 el andlisis estadistico

correspondiente.

Se efectud un analisis descriptivo mediante el calculo de frecuencias absolutas y
relativas. Las variables categoricas se organizaron en tablas de contingencia,
expresandose en valores absolutos y frecuencias relativas; mientras que las
variables numéricas se resumieron mediante medidas de tendencia central y
dispersion, presentandose como medias y desviaciones estandar, de acuerdo con

el cumplimiento del supuesto de normalidad.

La relacion entre las variables de interés se evaluo utilizando la prueba de chi
cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segun el tipo de variable y el cumplimiento
de los supuestos estadisticos. Para estimar la magnitud de la asociacién se
emplearon modelos lineales generalizados (GLM) con familia binomial y funcién de
enlace log, con el fin de estimar razones de prevalencia (RP). En el modelo final se
reportaron las RP con sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95%,

considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

El procesamiento de los datos se realizo utilizando el programa Stata version 19.5
(College Station, Texas, USA), mientras que la gestion de las referencias
bibliograficas en formato Vancouver se llevd a cabo mediante el programa

Mendeley Desktop version 1.19.5.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se desarrollé respetando rigurosamente los principios
éticos fundamentales consignados en la Declaracion de Helsinki, asi como la
normativa nacional vigente en salud, incluyendo la Ley N° 29733, Ley de Proteccién
de Datos Personales, y su respectivo reglamento. Durante todo el proceso se
garantizo el respeto a los principios de beneficencia, justicia, equidad e integridad

en el manejo de la informacion.

Al tratarse de un estudio basado exclusivamente en el analisis de fuentes

secundarias provenientes de historias clinicas, no se establecidé contacto directo
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con los pacientes ni con sus familiares, por lo que no fue requerido el
consentimiento informado individual. No obstante, se obtuvo la autorizacién
institucional correspondiente por parte de la Direccién del Hospital Regional JAMO

[I-2 para el acceso a los registros clinicos.
La informacién recolectada fue manejada de forma confidencial, mediante la

codificacion de las unidades de analisis para proteger la identidad de los pacientes,

y se destind unicamente a fines académicos y cientificos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
41. RESULTADOS

Tabla 01: Caracteristicas clinicas en menores de 5 afios con sindrome
febril atendidos en Emergencia del Hospital Regional JAMO II-2
Tumbes, Abril = Junio 2025

variables Frec. %

Temperatura

Media - DS 38.49 0.54
Frecuencia respiratoria

Media - DS 29.10 8.70
Frecuencia cardiaca

Media - DS 142.60 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 91.40

Si 24 8.60
Irritabilidad

No 139 49.82

Si 140 50.18
Diaforesis

No 268 96.06

Si 11 3.94
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Somnolencia

No 274 98.21

Si 5 1.79
Disuria

No 273 97.85

Si 6 215
Polaquiuria

No 275 98.57

Si 4 1.43
Rash

No 273 97.85

Si 6 215
Lesiones cutaneas

No 270 96.77

Si 9 3.23

Fuente: historias clinicas del HRT

Segun los datos obtenidos de las historias clinicas, en relacién a las caracteristicas
clinicas en nifios menores de 5 anos con sindrome febril atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Regional JAMO 1I-2 de Tumbes durante el periodo abril
— junio 2025, se observé que los pacientes presentaron una temperatura media de
38.49 + 0.54 °C, una frecuencia respiratoria promedio de 29.10 + 8.70 respiraciones

por minuto y una frecuencia cardiaca de 142.60 £ 17.67 latidos por minuto.

Respecto a las manifestaciones clinicas, la tos estuvo presente en el 61.29% de los
pacientes, seguida de la irritabilidad en el 50.18% vy la rinorrea en el 49.46%. En
menor proporcion se presentaron sintomas como vomitos (26.16%), diarrea
(22.94%) y dolor abdominal (12.19%).

Asimismo, se observd una baja presencia de dificultad respiratoria (6.45%). De
igual manera, los sintomas neuroldgicos, urinarios y exantemas se presentaron en
un reducido porcentaje, tales como convulsiones (1.43%), somnolencia (1.79%),
cefalea (8.60%), diaforesis (3.94%), disuria (2.15%), polaquiuria (1.43%), rash

(2.15%), lesiones cutaneas (3.23%).
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Tabla 02: Caracteristicas epidemiolégicas en menores de 5 afios con
sindrome febril atendidos en Emergencia del Hospital Regional JAMO 11-2
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

Fuente: historias clinicas del HRT

Segun los datos obtenidos de las historias clinicas, en relacién a las caracteristicas
epidemioldgicas en nifios menores de 5 afios con sindrome febril atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional JAMO 1I-2 de Tumbes durante el

periodo abril — junio 2025, se observd una edad promedio de 47.73 £ 13.28 meses.

En cuanto al sexo, se evidencié una mayor proporcion del sexo masculino (60.22%)
en comparacion con el sexo femenino (39.78%). Respecto a la procedencia, la
mayoria de los pacientes provenia de zona urbana (88.89%), mientras que un

menor porcentaje correspondia a zona rural (11.11%).

En relacion con el antecedente de prematuridad, la mayoria de los pacientes no
presentaba este antecedente (88.89%), en comparacién con un reducido
porcentaje que si lo presentaba (11.11%). Asimismo, se registré un peso promedio
de 12983.26 + 6097.86 gramos.
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Tabla 03: Diagnésticos de emergencia mas frecuentes en menores de 5 afios asociadas al
sindrome febril atendidos en Emergencia del Hospital Regional JAMO 11-2 Tumbes, Abril = Junio

2025
Sindrome febril
variables Frec. % No Si p
Frec. % Frec. %

Infeccion respiratoria aguda

No 189 67.74 71 3757 118 62.43 Ref.

Si 90 3226 6 6.67 84 93.33 <0.001
Enfermedad diarreica aguda

No 238 85.30 85 35.71 153 64.29 Ref.

Si 41 1470 17 41.46 24 58.54 0.480
Infeccion del tracto urinario

No 267 9570 95 35.58 172 64.42 Ref.

Si 12 4.30 7 5833 5 41.67 0.130*

p de chi cuadrado
* p de test exacto de Fisher

En relacion con los diagnosticos de emergencia mas frecuentes asociados al
sindrome febril, la infeccidn respiratoria aguda se presentoé en el 32.26% (90 casos),
de los cuales el 93.33% correspondi6é a pacientes con sindrome febril. Asimismo,
en aquellos que no presentaron este diagndstico, el 62.43% presento fiebre. En

este caso, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p<0.001).

En cuanto a la enfermedad diarreica aguda, se registré en el 14.70% (41 casos),
observandose que el 58.54% de estos pacientes presentaron sindrome febril, en
comparacion con el 64.29% de aquellos que no presentaron esta condicién. No

obstante, esta relacion no fue estadisticamente significativa (p=0.480).

Por otro lado, la infeccion del tracto urinario se presenté en el 4.30% (12 casos),
evidenciandose que el 41.67% correspondia a pacientes con sindrome febril,
mientras que en aquellos sin esta infeccién el 64.42% presentd fiebre. Sin embargo,
no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion del

tracto urinario y el sindrome febril (p=0.130%), segun el test exacto de Fisher.

Ademas, se identificaron casos de impétigo, convulsion febril, dermatitis del panal,

gingivitis, pioderma, intoxicacion alimentaria e ictericia neonatal. Sin embargo,
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estos diagndsticos se presentaron en muy pocos casos (2 a 3 pacientes), por lo

que no fueron incluidos en el analisis principal debido a su baja frecuencia.

Tabla 04: Analisis bivariado del perfil clinico y epidemioldgico de
nifios menores de 5 afios con sindrome febril atendidos en
Emergencia del Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, Abril —Junio

2025
Bivariado
variables
RP 1C95%
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 0.90 0'78’7' - 0237
0.99 -
Edad 1.01 102 0.070
Procedencia
Urbana Ref.
042 -
Rural 0.63 097 0.035
Prematuridad
No Ref.
. 0.77 -
Si 1.02 135 0.894
Inmunizaciones
Completas Ref.
0.88 -
Incompletas 1.1 139 0.382
Tos
No Ref.
. 0.99 -
Si 1.20 146 0.066
Rinorrea
No Ref.
: 1.01 -
Si 1.21 145 0.037
Dificultad respiratoria
No Ref.
. 0.66 -
Si 0.96 140 0.837
Voémitos
No Ref.
. 0.70 -
Si 0.88 1.09 0.247
Diarrea
No Ref.
. 0.68 -
Si 0.86 109 0.204
Dolor Abdominal
No Ref.
. 0.73 -
Si 0.97 128 0.832

Cefalea
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No Ref.
0.58 -

Si 0.84 123 0.375
Irritabilidad
No Ref.
. 0.86 -
Si 1.03 1923 0.769
Diaforesis
No Ref.
. 0.37 -
Si 0.71 5 0:301
Somnolencia
No Ref.
. 0.46 -
Si 0.94 1.94 0.877
Disuria
No Ref.
. 0.04 -
Si 0.26 155 0.139
Polaquiuria
No Ref.
. 0.07 -
Si 0.39 214 0.278
Rash
No Ref.
. 0.59 -
Si 1.05 187 0.862

RP de modelo lineal generalizado, familia binomial link log

En el analisis bivariado de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociadas al
sindrome febril en menores de 5 anos, se evaluaron diversos factores mediante
razones de prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%
(1C95%) y valores de p.

En cuanto a la procedencia, los pacientes provenientes de zona rural presentaron
una RP de 0.63 (IC95%: 0.42—0.97; p=0.035), lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa, sugiriendo un menor riesgo de sindrome febril en
comparacion con los procedentes de zona urbana; es decir, los nifios de zona rural
tienen 37% menos probabilidad de presentar el desenlace en comparacion con los

urbanos.
En relacion con las variables sexo (RP= 0.90; p=0.237), edad (RP= 1.01; p=0.070),

prematuridad (RP=1.02; p=0.894) e inmunizaciones (RP=1.11; p=0.382), no se

evidencid asociaciéon estadisticamente significativa con el sindrome febril, ya que
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los valores de RP fueron cercanos a la unidad y los valores de p fueron mayores a

0.05 en todos los casos.

Dentro de las caracteristicas clinicas, la presencia de rinorrea presenté una RP de
1.21 (p=0.037), constituyéndose como un factor significativamente asociado al
sindrome febril, es decir, los nifios con rinorrea tienen un 21% mas probabilidad de
presentar el desenlace. Por otro lado, la tos mostré una RP de 1.20 (p=0.066),

evidenciando una tendencia a la asociacion, aunque sin significancia estadistica.

Las demas variables clinicas, como dificultad respiratoria, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, cefalea, irritabilidad, diaforesis, somnolencia, disuria, polaquiuria y rash,
no mostraron asociaciones estadisticamente significativas (p>0.05), ya que sus

intervalos de confianza incluyen la unidad y sus valores de p son mayores a 0.05.

4.2. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo establecer el perfil clinico y epidemioldgico
en menores de cinco afos con sindrome febril atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional JAMO 1I-2 de Tumbes durante el periodo abril—
junio de 2025. Los hallazgos obtenidos permiten comprender mejor el
comportamiento clinico de esta condicidn en el contexto local, aportando evidencia

relevante para la practica médica.

En relacion con las caracteristicas clinicas, se evidencié que los signos vitales
presentaron valores compatibles con procesos febriles, destacando una
temperatura media de 38,49 °C, acompafada de incremento en la frecuencia
respiratoria y cardiaca, hallazgos esperables dentro de la respuesta fisioldgica a la
fiebre. Estos resultados coinciden con lo reportado por Londofio J. et al., quienes
describieron una temperatura promedio de 38,9 °C al ingreso, asi como con Hasan
I. et al., quienes evidenciaron una correlacion positiva entre la temperatura corporal
y la frecuencia cardiaca en pacientes febriles. Este comportamiento se explica por
la respuesta fisioldgica del organismo frente a procesos infecciosos, donde la fiebre
actua como mecanismo de defensa(54) (55). Del mismo modo, Marquez N. et al.

resaltan que la fiebre es uno de los principales motivos de consulta en pediatria y
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que suele acompafnarse de alteraciones en los signos vitales, lo cual reafirma la

importancia de su monitoreo en la evaluacion clinica inicial(56).

Respecto a las manifestaciones clinicas, los sintomas mas frecuentes fueron la tos
(61,29 %), la irritabilidad (50,18 %) y la rinorrea (49,46 %), lo que evidencia una
mayor presencia de compromiso respiratorio superior. En menor proporcion, se
observaron sintomas gastrointestinales como vomitos (26,16 %) y diarrea (22,94
%), lo que sugiere la coexistencia de diferentes sindromes clinicos en un mismo
paciente. Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Pancorbo K. et
al., quienes identificaron que la fiebre asociada a sintomas respiratorios y digestivos
(94%) constituye una de las principales causas de consulta, esto podria explicarse
por la alta circulacidn de virus respiratorios y la inmadurez del sistema inmunoldgico
en menores de cinco anos, lo que favorece la aparicion de infecciones del tracto

respiratorio superior(61).

Desde el analisis bivariado, la rinorrea fue la Unica variable que mostré asociacion
estadisticamente significativa (RP=1,21; p=0,037), lo que respalda su utilidad como
marcador clinico en la evaluacion del sindrome febril pediatrico. Este hallazgo
podria sustentarse por la alta prevalencia de infecciones respiratorias virales en
este grupo etario, como lo sefialan Zambrano et al. y Marquez N. et al., quienes
destacan que la mayoria de los cuadros febriles en menores de cinco anos tienen
origen viral(56). Asimismo, la tos mostré una tendencia a la significancia (p=0,066),

lo que sugiere su posible relevancia clinica.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, los pacientes no presentaban
antecedente de prematuridad (88,89 %) y contaba con un esquema de
inmunizaciones completo (84,95 %). Estos resultados no coinciden con lo reportado
por Pancorbo K. et al. quien sefialo que un esquema de inmunizacion incompleto
se asocia a mayor riesgo de cuadros febriles, lo que refuerza la importancia de la
vacunacion como factor protector(54). Sin embargo, Londofio J. et al., a pesar de
que la mayoria de los pacientes contaba con esquema de vacunacion completo
(84%), continuaron presentando fiebre, lo cual se explica porque, si bien las

vacunas previenen enfermedades especificas, gran parte de los sindromes febriles
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en menores de cinco afos son de origen viral y no son prevenibles mediante

inmunizacién (61).

Asimismo, se evidencio una mayor proporcion del sexo masculino (60,22 %), lo cual
coincide con lo descrito por Hasan |. et al. y Derakhshanfar H. et al., quienes
también reportaron mayor frecuencia de casos febriles en varones(55) (57) .Sin
embargo, en el analisis bivariado, el sexo no mostré asociacion significativa
(p=0,237), lo que indicaria que esta variable no constituye un factor determinante,

sino una caracteristica descriptiva.

Respecto a la procedencia, la mayoria de los pacientes provenia de zonas urbanas
(88,89 %), lo cual podria explicarse por un mayor acceso a los servicios de salud,
pero al realizar el analisis bivariado evidencié que la procedencia rural se comporto
como un factor protector (RP=0,63; p=0,035). lo que podria estar influenciado por
subregistro de casos o limitaciones en el acceso a la atencién médica. En este
sentido, Mufioz R. et al. destacan que factores sociodemograficos y condiciones de
vida influyen significativamente en la presencia de enfermedades febriles, lo que

respalda la importancia de los determinantes sociales en este contexto(58).

En relacion con los diagndsticos mas frecuentes, se identificd que las infecciones
respiratorias agudas (32.26%) constituyeron la principal causa del sindrome febril
en menores de cinco afos, con una asociacion significativa de p<0.001, seguidas
por la enfermedad diarreica aguda (14.70%; p<0.480)) y, en menor proporcion, la
infeccion del tracto urinario (4.30%; p<0.130). Estos resultados coinciden con lo
reportado por Acosta et al. reportaron que las infecciones respiratorias agudas
representan la principal causa de sindrome febril, seguidas por enfermedad
diarreica aguda e infecciones urinarias, lo cual coincide con los diagndsticos
encontrados en el presente estudio(52). Del mismo modo, Zambrano et al. destacan
que las infecciones virales constituyen la principal etiologia del sindrome febril, lo

cual refuerza la interpretacion de los hallazgos del presente estudio(56).
Durante el desarrollo del estudio también se registraron otros diagndsticos

relacionados con el sindrome febril, como impétigo, convulsion febril, dermatitis del

panal, gingivitis, pioderma, intoxicacion alimentaria e ictericia neonatal. Sin
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embargo, estos casos se presentaron con muy poca frecuencia, observandose
unicamente entre dos y tres pacientes por cada diagndstico, motivo por el cual no
fueron incluidos dentro del analisis principal, ya que dicha cantidad no permitia
realizar una evaluacion estadistica representativa. A pesar de ello, es importante
mencionar la convulsién febril, debido a que constituye una de las manifestaciones
neuroldégicas mas frecuentes asociadas a la fiebre en nifios y representa una causa

habitual de atencion en los servicios de emergencia pediatrica.

Por otro lado, variables como prematuridad, inmunizaciones, sintomas
gastrointestinales, neuroldgicos y urinarios no mostraron asociacion significativa, lo
cual podria explicarse por la distribucidn homogénea de estas caracteristicas en la
muestra o porque las infecciones respiratorias constituyen la causa mas frecuente
del sindrome febril. En este sentido, Ruiz A. et al. sefalan que, en muchos casos,
la causa del sindrome febril es inespecifica, especialmente en etapas iniciales, lo

que puede dificultar la identificacion de factores asociados(6).

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos resaltan la importancia de una
evaluacion integral del nifo febril, priorizando la identificacion de sintomas
respiratorios como eje central para el abordaje del diagnostico inicial,
especialmente en servicios de emergencia donde la toma de decisiones debe ser

rapida y eficiente.

Finalmente, es importante considerar que la ausencia de asociacion en algunas
variables podria estar influenciada por limitaciones del estudio, como el disefio
retrospectivo y la dependencia de registros clinicos, lo que podria generar sesgos
de informacién. Sin embargo, el estudio aporta evidencia local relevante en un
contexto con limitada informacion regional, contribuyendo al conocimiento del

sindrome febril en poblacién pediatrica.
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V. CONCLUSIONES

El perfil clinico y epidemiolégico de los menores de cinco afios con sindrome
febril atendidos en el Hospital Regional JAMO 1I-2 de Tumbes se caracteriza
por la presencia de manifestaciones respiratorias como principal expresiéon
clinica, con mayor proporcion de pacientes de sexo masculino, edad promedio

de 47,73 meses y procedencia urbana.

Las caracteristicas clinicas del sindrome febril en menores de cinco afos
estuvieron determinadas por la presencia de tos, irritabilidad y rinorrea como
manifestaciones principales, siendo esta ultima la unica variable que mostré
asociacion estadisticamente significativa, incrementando la probabilidad del

desenlace.

Las caracteristicas epidemiolégicas evidenciaron que la mayoria de los
pacientes provenian de zona urbana; sin embargo, solo la procedencia rural
mostré asociacion estadisticamente significativa, comportandose como factor
protector, mientras que edad, sexo, prematuridad e inmunizaciones no

presentaron asociacion.

Los diagnésticos mas frecuentes asociados al sindrome febril fueron las
infecciones respiratorias agudas, seguidas por la enfermedad diarreica aguda
y la infeccion del tracto urinario, confirmando el predominio de etiologia viral de

origen respiratorio en este grupo etario.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional JAMO I1I-2 de Tumbes, se recomienda fortalecer la
evaluacion clinica del nifio con sindrome febril en emergencia, priorizando
sintomas respiratorios y el enfoque sindromico, para optimizar el diagnostico y

la toma de decisiones, evitando intervenciones innecesarias.

A la Direccion Ejecutiva, al area de Estadistica y al equipo de Historias Clinicas
del HRT-JAMO II-2, mejorar la calidad del registro de las historias clinicas
mediante la estandarizacion de formatos y supervision continua, con el fin de
contar con informacion mas completa y confiable para la atencion médica y

futuras investigaciones.

A la DIRESA de Tumbes, reforzar las estrategias de vigilancia epidemiolégica
en zonas urbanas, considerando la mayor concentracion de casos en estas
areas, con el objetivo de identificar oportunamente brotes de enfermedades

infecciosas.

A los centros de salud periféricos, se recomienda fortalecer el manejo inicial del
nifio con sindrome febril en el primer nivel, priorizando signos de alarma vy
referencia oportuna, asi como implementar programas educativos para padres

y cuidadores que promuevan una atencion adecuada.

Se recomienda a la DIRESA de Tumbes y al HRT-JAMO I1I-2 promover el uso
de historias clinicas digitalizadas en los servicios de emergencia, con la
finalidad de mejorar el registro y acceso a la informacion clinica, evitar la

pérdida de datos importantes y facilitar futuras investigaciones.
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ANEXOS

ANEXO I. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA DE

POBLACION DE ESTUDIO Y PROCESAMIENTO DE

TITULO INVESTIGACION OBJETIVOS VARIABLES DATOS
OBJETIVO GENERAL:
Establecer el  perfil clinico vy
epidemioldgico en menores de 5 afios
con sindrome febril atendidos en POBLACION DE ESTUDIO
Emergencia del Hospital Regional La poblacion estara conformada por 279 historias clinicas
JAMO 11-2 Tumbes, Abril — Junio 2025 VARIABLE 1: de menores de 5 afios que acudieron al Servicio de

Caracteristicas
clinico
epidemioldgicas
en menores de 5

afios con
sindrome febril
atendidos en
Emergencia  del

Hospital Regional

JAMO 11-2
Tumbes, Abril —
Junio 2025

En nifios menores

de 5 afios del
Hospital Regional
JAMO [I-2 Tumbes
Abril — Junio del
2025 que acuden
por emergencia
¢;Cudles son las
caracteristicas
clinico-

epidemioldgicas de
los pacientes con
sindrome febril?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Detallar las caracteristicas clinicas en
menores de 5 afios con sindrome
febril atendidos en Emergencia del
Hospital Regional JAMO 1I-2 Tumbes,
Abril — Junio 2025.

— Enunciar las caracteristicas
epidemioldgicas en menores de 5
afios con sindrome febril atendidos en
Emergencia del Hospital Regional
JAMO 1I-2 Tumbes, Abril — Junio
2025.

—Relacionar los diagndsticos de
emergencia mas frecuentes en
menores de 5 afios asociadas al
sindrome  febril  atendidos en
Emergencia del Hospital Regional
JAMO 1I-2 Tumbes, Abril — Junio
2025.

Sindrome febril

VARIABLE 2
(INTERVINIENTES):
prematuridad, edad,
sexo, procedencia,
peso, inmunizaciones,
Sintomas respiratorios,
sintomas
gastrointestinales,
sintomas neurolégicos,
sintomas del tracto
urinario, exantema vy
diagnostico principal de
egreso.

Emergencia del Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria (HRT-JAMO) de Tumbes, durante el periodo
comprendido entre abril-junio 2025.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron codificados, revisados e ingresados en
una base de datos en Stata v19.5 para su analisis
estadistico. Se realizd analisis descriptivo mediante
frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas, y medidas de tendencia central y dispersiéon
para variables numéricas. La asociacion entre variables se
evalud con chi cuadrado o prueba exacta de Fisher, segun
correspondiera. Asimismo, se emplearon modelos lineales
generalizados (GLM) con familia binomial y enlace log
para estimar razones de prevalencia (RP) e intervalos de
confianza al 95%, considerando significancia estadistica
de p <0, 05. Las referencias bibliograficas se gestionaron
en formato Vancouver mediante Mendeley Desktop.
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ANEXO Il. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

y el transito intestinal(64).

atencion en emergencia.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Escala de Categorias Inst.
variable medicion Medicion
. . Conjuntg de signos y §[ntomas Registro en la historia clinica de . Nominal 0=No Historia
Sindrome febril caracterizados por elevacién de la o Cualitativa VI o o
temperatura = 38°C. dicotomica | 1=Si clinica
temperatura corporal(7).
Tiempo transcurrido desde el . . o
e Tiempo transcurrido desde el o ) Historia
Edad nacimiento hasta el momento del S ) Cuantitativa Razén En meses o
. nacimiento registrada en meses. clinica
ingreso(67).
Condicion biolégica determinada | Registro en la historia clinica o . 0=Femenino Historia
Sexo . . Cualitativa Nominal _ . .
al nacer(67). (masculino / femenino). 1=Masculino clinica
. Lugar geografico de origen del | Registro de vivienda consignado en o Nominal 0=Urbana Historia
Procedencia . 2 o Cualitativa NSV _ o
paciente(58). historia clinica. dicotémica | 1=Rural clinica
. Nacimiento ocurrido antes de las . L . Nominal 0=No Historia
Prematuridad .\ Dato consignado en la historia clinica. | Cualitativa PP o ..
37 semanas de gestacion(62). dicotdmica | 1=Si clinica
Peso Med'da de [masa corporal - del Peso registrado en la historia clinica. | Cuantitativa Razén En gramos HI’St.OI'Ia
paciente en kilogramos(68). clinica
. Vacunas recibidas segun Registro de vacunas completag; para o Nominal O=Incompleta Historia
Inmunizaciones . . su edad, consignado en la historia | Cualitativa NP _ ..
calendario nacional(63). clinica dicotomica | 1=Completa clinica
Temperatura al | Nivel de calor corporal medido en | Registro de temperatura en la historia o o Historia
. o i Cuantitativa Intervalo En °C o
ingreso C(54). clinica clinica
. Nivel de respiraciones por minuto, - . L
Frecuencia Valor numérico registrado en la o . Historia
. . valor normal depende de laedad | ..~ . . . Cuantitativa Razon En rpm o
respiratoria . historia clinica clinica
del paciente(15).
Latidos contabilizados por minuto, - . L
. . Valor numérico registrado en la o . Historia
Frecuencia cardiaca | su valor depende de la edad del | ...~ . "~ Cuantitativa Razén En Ipm o
) historia clinica clinica
paciente(15).
. Conjunto de signos y molestias | Registro de tos, rinorrea o dificultad . _ o
Sintomas . e . } . . I Nominal 0=No Historia
. . que reflejan alteracion de las vias | respiratoria al ingreso o durante la | Cualitativa o o o
Respiratorios i gt ! dicotémica | 1 = Si clinica
aéreas o pulmones(64). atencién en emergencia.
. Compromiso del sistema digestivo | Registro de dolor abdominal, diarrea . _ L
Sintomas o . o . I Nominal 0=No Historia
. . que afecta la tolerancia alimentaria | o vémitos al ingreso o durante la | Cualitativa NP o ..
Gastrointestinales dicotdmica | 1 =Si clinica
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Alteraciones  funcionales  del . .

, . . Registro de cefalea, convulsion, . _ . .
Sintomas sistema nervioso central o : . I Nominal 0=No Historia
Neurolégicos periférico que reflejan compromiso somnolencia, efc al ingreso o durante | Cualitativa dicotomica | 1 =Si clinica

P la atencion en emergencia.
neurolégico(64).
Alteraciones del funcionamiento . - -

. . i Registro de disuria, polaquiuria al . _ .
Sintomas del tracto | del sistema urinario que afectan la | . ot e Nominal 0=No Historia
L o ingreso o durante la atencidon en | Cualitativa T Car o
urinario vejiga, la uretra u otras estructuras . dicotomica | 1 =Si clinica

. emergencia.
relacionadas(69)
Presencia de erupcion cutanea | Registro de rash, lesiones cutaneas Nominal 0=No Historia
Exantema asociada a un proceso infeccioso o | al ingreso o durante la atenciéon en | Cualitativa dicotémica | 1 = Si clinica
inflamatorio(65). emergencia.
Condicién clinica caracterizada
Infeccion por la incapacidad subita del Nominal 0=No Historia
respiratoria aguda | sistema respiratorio para mantener Cualitativa dicotémica | 1 = Si clinica
(IRAs) un adecuado intercambio de
gases(15).
Proceso infeccioso o inflamatorio
Enfermedad de inicio reciente que ocasiona Nominal 0= No Historia
diarreica aguda | aumento en la frecuencia y | Diagndstico consignado en la historia | Cualitativa T Car o
Co ; ; . o dicotomica | 1= Si clinica
(EDAs) disminucion de la consistencia de | clinica al egreso del servicio de
las evacuaciones(31). emergencia.
Proceso infeccioso que
. compromete cualquier segmento . L
Infeccion del tracto del sFi)stema urinari?) roduc(;;ido or Cualitativa Nominal 0=No Historia
urinario (ITU) . » P P dicotbmica | 1=Si clinica
la proliferacién de
microorganismos(44).
Enfermedades ue uarden o . e Historia
Otras e 9 gue Cualitativa Nominal Especificar o
relacion con el sindrome febril. clinica
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ANEXO III. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociodemograficas

Historia clinica:

Edad en meses:
Sexo: O Masculino O Femenino
Fecha de nacimiento: _ / /

Procedencia: O urbana O rural

Prematuridad: O Si O No
Peso: _ gr

Inmunizaciones: [ Completas O Incompletas

Caracteristicas clinicas

Temperatura de ingreso: °C
Frecuencia respiratoria (FR): rem
Frecuencia cardiaca (FC): lpm

Signos y sintomas al ingreso:

Aparato respiratorio:

- Tos O SidNo
- Rinorrea O SidNo
- Dificultad respiratoria O Si O No
Aparato digestivo:

- Vomitos O SiO No
- Diarrea O SiO No
- Dolor abdominal O SidNo

Aparato neuroldgico:

- Convulsiones O Si O No
- Cefalea O Si O No
- lrritabilidad O SidNo
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- Diaforesis O Sid No

- Somnolencia O Si O No

Aparato urinario:

- Disuria O SidNo

- Polaquiuria 0 Si O No
Exantema:

- Rash O SidNo

- Lesiones cutaneas O Si O No

Diagnéstico principal de egreso:

- Infeccion respiratoria aguda (IRAs): O Si O No

- Enfermedad diarreica aguda (EDAs): O SiNo

- Infeccion del tracto urinario (ITU): O SiNo

- Otros: O Si O No
Detallar:
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ANEXO IV. FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del experto:

2. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: “Caracteristicas clinico
epidemiologicas en menores de 5 anos con sindrome febril atendidos en
Emergencia del Hospital Regional JAMO 1I-2 Tumbes, Abril — Junio 2025”

3. Cargo e institucion donde labora:

4. Autor del instrumento: Adriana Shesby Izquierdo Carrefio y Gabriela

Dioselin Zapata Ruiz

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

N° | CRITERIOS Sl NO | SUGERENCIA
1 Los items persiguen el objetivo
general.
2 Los items persiguen los objetivos
especificos.
3 Los items abarcan variables e
indicadores.

4 Los items guardan relaciéon con la
operacionalizacion de variables.
5 El numero de items es el adecuado.

6 Los items estan redactados de forma
clara y precisa.
7 | Los items siguen un orden logico.

8 Las dimensiones que se tomen en
cuenta son adecuadas para la
realizacion del instrumento.

9 Se debe eliminar algunos items.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

( )APLICABLE ( )NO APLICABLE
Firma del experto informante:
Observaciones y/o aportes:

Lugar y fecha:
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ANEXO V. VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES:

vl 7 ez
Apellidos y nombres del experto: /;{é /}WW/// /,oy;'/ ﬁhy/%

2. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: “Caracteristicas clinico epidemiolégicas
en menores de 5 afnos con sindrome febril atendidos en Emergencia del Hospital Regional

JAMO I1-2 Tumbes, Abril — Junio 2025" .
D @ Nt CGhtuailog,..

3. Cargo e institucion donde labora: y
e W o) Lot S L ~ PO R iy
4. Autor delinstrumento: Adriana Shesby lzquierdo Carrefio y Gabriela Dioselin Zapata Ruiz

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

I'N° | CRITERIOS SI [ NO | SUGERENCIA |

Los items persiguen el objetivo general.
Los items persiguen los objetivos especificos.
Los items abarcan variables e indicadores.

& w N =

Los ilems guardan relacién con la operacionalizacién de
variables.

agregar <t
ﬁ/rr‘]}mz.bn;;
]

El nimero de items es el adecuado.

Los items estén redactados de forma clara y precisa,

Los items siguen un orden l6gico.

Las dimensiones que se tomen en cuenta son adecuadas para
la realizacion del instrumento.

9 | Se debe eliminar algunos items. o

X|x|X| X [x|x]X

0 N » ;

X

ji.  OPINION DE APLICABILIDAD:

( X) APLICABLE ( )NOAPLICABLE

Firma del experto informante:
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18

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto: Dra. Lesly Carlos Salazar

Mombre del instrumento molivo de la evaluacion: "Caraclerishicas dinico epidemiologicas en menores de 5 afios

con sindrom febril alendidos en Emergenca del Hospital Regional JAMO 1I-2 Tumbes, Abril — Junio 2025

Cargo & institucion donde labora: Médico especialista en pediatria, aclualmente R4 da Neonatologia — Hospital

Regional Jama II-2 Tumbes — Hospital Belén de Trujillo.

Autor del instrumento: Adriana Shesby lzquierdo Camrefio y Gabriela Dioselin Zapata Ruiz

ASPECTOS DE VALIDACION:

Nt

CRITERIOS

SUGERENCIA

-

Los items parsiguen el objetiva general.

Los items persiguen los objetivos especificos.

Lo items abarcan variables @ indicadores.

Lo items guardan relacidn con la operacionalizaciaon de variables.

El numeéro de ilems es al adecuado.

Los items estan redactados de forma dlara y pracisa.

Los items siguen un orden lagico.

| =] | | ds| 3| M

Las dimensionas que s& tomen en cuenta son adecuadas para la
realizacion del instrumenio.

A A A A A A

Sa debe eliminar algunos ilems.

OPINION DE APLICABILIDAD:

(X ) APLICABLE [ }NO APLICABLE

Firma del experto informante:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del experto: Dra. Brenda Meza Huertas

2. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: "Caracteristicas clinico epidemiologicas
enmenores de 5 afios con sindrome febril atendidos en Emergencia del Hospital Regional
JAMO 1I-2 Tumbes, Abril = Junio 2025"

3. Cargo e institucion donde labora: Médico especialista en pediatria - Hospital Regional

JAMO 1I-2 Tumbes
4. Autor del instrumento: Adriana Shesby Izquierdo Carrefio y Gabriela Dioselin Zapata Ruiz
N° [ CRITERIOS SI | NO [ SUGERENCIA
1 | Los items persiguen el objetivo general. X
2 | Los items persiguen los objetivos especificos. X
3 | Los items abarcan variables e indicadores. X
4 |Los items guardan relacion con la operacionalizacion de | X
variables.
5 | El nimero de items es el adecuado. X
6 | Los items estan redactados de forma clara y precisa. X
7 | Los items siguen un orden logico. X
8 | Las dimensiones que se tomen en cuenta son adecuadas para | X
la realizacion del instrumento.
9 | Se debe eliminar algunos items. X
L. ASPECTOS DE VALIDACION:
.  OPINION DE APLICABILIDAD:
(X ) APLICABLE ( ) NO APLICABLE
A
Firma del experto informante: "I ;\
(L
BRENDA MEZA HUERTAS
Cit vords
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del experto: Paul Vilchez Castro

2. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: “Caracteristicas dinico epidemioldgicas en menares de 5 afios
con sindrome febril alendidos en Emergencia del Hospital Regional JAMO 11-2 Tumbes, Abril — Jurio 2025"

3. Cargo e instilucion donde labora: Obstetra, doctorado en ciencias de la salud, maestria en gestion piblica, docente
de la Universidad Nacional de Tumbes, jefe del PS De Cabuyal.

4. Autor del instrumento: Adrana Shesby lzquierdo Camefio y Gabriela Dioselin Zapata Ruiz

. ASPECTOS DE VALIDACION:

N* | CRITERIOS 31 | NO | SUGERENCIA

-

Los items parsiguen el objetiva general.

Los items persiguen los objetivos especificos.
Los items abarcan vaniables @ indicadoras.
Los ilems guardan relacion con la operacionalizacion de variables.

El numeéro de ilems es al adecuado.

Los items estan redactados de forma dlara y pracisa.

Los items siguen un orden lagico.

| =] | | ds| 3| M
A A A A A A

Las dimensionas que s& tomen en cuenta son adecuadas para la
realizacion del instrumenio.
] Sa debe eliminar algunos ilems. X

18 OPINION DE APLICABILIDAD:

{X ) APLICABLE { ) NO APLICABLE

Firma del experto informante:

e

.Dr_ chh-ez Ca_s_tm, Paul
Cod. ORCID: 0000-0002-1435-5836
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ANEXO VI. AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS
CLINICAS

i, UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988.
DIRECCION ESCUELA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad Universitaria — Pampa Grande — Tumbes

NIV,
2
2

1

L

3

ey
HOSPITAL REGIONAL LTSN
PERD *JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA" DIRECCION 4 iR
JAMO 11-2 TUMBES EJECUTIVA L e
St

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMEINTO DE LA DEMOCRACIA”

Tumbes, 18 de febrero del 2026.
OFICIO N°291 -2026IGOB.REG.TUMBES-DRST-HR-JAMO-II-Z-T-E\\

T AD NACION A

100K : i

Seiior:

Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA.
DIRECTOR

Escuela Profesional de Medicina Humana
Universidad Nacional de Tumbes

Presente.-
ASUNTO : SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA : a) OFICIO N°060-2026/UNTUMBES-FCS-EPMH-D

b) INFORME N° 015-2026/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG.
Reg. N° 2979154 / 2729690

De mi mayor consideracion;

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mis afectuosos saludos
y en atencion al documento de la referencia a), mediante el cual solicita Autorizacién de Ejecucion de
Proyecto de Tesis para las estudiantes IZQUIERDO CARRENO ADRIANA SHESBY y ZAPATA RUIZ
GABRIELA.

Ante ello, la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia mediante el documento
de la referencia b), informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo cumplido
con presentar los documentos exigidos a quienes se encuentran interesados en realizar
investigaciones en seres humanos en nuestra institucion es Factible atender su Solicitud, para que
para las estudiantes IZQUIERDO CARRENO ADRIANA SHESBY y ZAPATA RUIZ GABRIELA
ejecuten su Proyecto de Tesis titulado “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON SINDROME FEBRIL ATENDIDOS EN EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL JAMO I[I-2 TUMBES, ABRIL - JUNIO 2025”, debiendo cumplir con la
aplicacion del consentimiento informado para garantizar que la investigacion se realice bajo los
principios fundamentales del respeto por la vida, la salud, la autodeterminacion, la dignidad y el
bienestar de los sujetos a investigar, debiendo al finalizar el proceso realice la socializacion de los
resultados de la investigacion cientifica en nuestra institucion, se adjunta al presente el respectivo
informe para su conocimiento y cumplimiento respectivo.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarle las muestras de mi
consideracion y estima.

Atentamente;

Gran

3 n Lourdes Risco
DINECTORA £JECUTVA
D1 1047438 CMF ddked

02981821 |

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO” TUMBES
Calle 24 de Julio N° 565 — Tumbes
Pagina Web: j0b £

Av. Universitaria S/n — Pampa Grande — Tumbes
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ANEXO VII. CERTIFICACION DE ASESOR

El DR MAURO PAEBLO MEZA OLIVERA, docente principal TC, adscrito al
Departamento Académico de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Tumbes.

CERTIFICO:
Que el proyecto de tesis denominado “Caracteristicas clinico epidemioldgicas
en menores de 5 afos con sindrome febril atendidos en Emergencia del
Hospital Regional JAMO lI-2 Tumbes, Abril - Junio 2025" presentado por las
bachilleres en Medicina Humana, Adriana Shesby lzquierdo Carrefio y Gabriela
Dioselin Zapata Ruiz, es guiado y asesorado por mi. Por tal motive, firmo este
informe de Tesis otorgado a la presentacion que sera revisado y aprobado por un
jurado.

Tumbes, 29 de setiembre del 2025

Dr. Mauro Pablo Meza Olivera
DNI N*00244870
Asesor
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ANEXO VIII. CERTIFICACION DE COASESOR

MSc(c) Percy Mc-Quen Vilchez Barreto
Con 20 afos de experiencia en trabajos de campo e investigacion.

CERTIFICA:

Que el presente proyecto de tesis: “Caracteristicas clinico epidemioldgicas en
menores de 5 afios con sindrome febril atendidos en Emergencia del Hospital
Regional JAMO II-2 Tumbes, Abril - Junio 2025, presentado por las bachilleres
de Medicina Humana, Adriana Shesby lzquierdo Carrefio y Gabriela Dioselin
Zapata Ruiz, han sido asesoradas y guiadas por mi persona, por tanto, queda
autorizado para su presentacion como corresponda.

Tumbes, 29 de setiembre del 2025

=

MSc(c) Percy Mc-Quen Vilchez Barreto
DNI: 00252441
Coasesor
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