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RESUMEN

Se plantea el estudio de los factores intervinientes en el desarrollo de sibilancias en
el servicio emergencia del Hospital Madre Nifio San Bartolomé, por ser parte de la
enfermedad aguda frecuente que presentan los nifios menores de cinco afios y que
se observo fue influenciada en su presentacion en el periodo de pandemia, lo cual
motivo proyectarnos investigar qué factores fueron influenciados por la cuarentena
a través de un estudio observacional analitico longitudinal y retrospectivo, que nos
permitira comparar y analizar los hallazgos, dejando un precedente estadistico a nivel

nacional y que contribuiria en el mejor conocimiento y manejo de dicho cuadro clinico.

Palabras clave: Sibilancias, funcién pulmonar, hiperreactividad, alergeno.



ABSTRACT

The study of the factors involved in the development of wheezing in the
emergency service of the Hospital Madre Nifio San Bartolome is proposed, as it
party the frequent acute disease presented by children under five years of age
and which was abserved to be influenced by their presentation in the pandemic
period,wich motived us to investigate which factors were influenced by the
quarantine through a longitudinal and retrospective analytical observational
study,which will allow us to compare and analyze the finding,leaving a statistical

precedent at the national level and wich would contribute in the best way.

Keyword: Wheezing, lung function, hyperreactivity,allergen
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética
La presentacion de sibilancias en la edad pediatrica destaca como las primeras causas

de consulta de emergencia y externa tanto a nivel mundial como nacional. De acuerdo
a investigaciones, por cada tres nifios, uno experimenta al menos una enfermedad

aguda de sibilancias antes de los tres afos de edad.

En la busqueda de informacioén, se ha encontrado en Estados Unidos prevalencia de
casos entre 26 y 27% en nifios de dos a tres afios de edad. A nivel de Europa, un 48
por ciento en el sury 29% en el norte (1) y en Perq, se describen sibilancias antes de
los tres afios con una presentacion de 3.8% de la poblacion general, mientras que en

pacientes asméaticos se registra un 33% (2,3).

En general, la presentacion se asocia a multiples factores entre los cuales destacan

las infecciones respiratorias, especificamente, las de etiologia viral (4,5).

En los reportes del Ministerio de Salud del centro nacional de epidemiologia, en estos
seis Ultimos afos se ha presentado una incidencia por habitantes de 53,51,57 y 49%
en el Ultimo afio 2021, casi el 10.6% menos (6). Esto permite plantear que estos
factores de riesgo asociados a sibilancias estuvieron influenciados por el periodo de
cuarentena. A fin de demostrar esta situacion, se determind realizar de forma
retrospectiva una revision de los factores intervinientes en la presentacion de

sibilancias comparando los afios prepandemia 2019 y durante la misma 2020.

Esta investigacion es relevante pues el hospital San Bartolomé atiende casos de
naturaleza respiratoria lo cual permitira la identificacion de factores intervinientes en
la presentacion de sibilancias. Asimismo, facilitara el andlisis y comparacion de datos
estadisticos a fin de conocer la realidad y plantear nuevas estrategias de prevencion

como base para estudios posteriores.



1.2 Formulacion del problema
¢,Cuales son los factores intervinientes en el desarrollo de sibilancia en menores de

cinco afios atendidos por emergencia que fueron influenciados por el periodo de

cuarentena?

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo general
Determinar los principales factores asociados a sibilancia en menores de cinco afios
atendidos por emergencia durante los afios 2019 y 2020 en el hospital nacional

docente Madre Nifio San Bartolomé.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la prevalencia de sibilancia en nifios menores de cinco afios, en el servicio

emergencia hospital nacional docente Madre Nifio San Bartolomé durante los afios
2019 y 2020.

Identificar la incidencia de sibilancia en menores de cinco afios, atendidos en el

servicio emergencia hospital nacional docente Madre nifio San Bartolomé.

Identificar los factores asociados a sibilancia en menores de cinco afos, atendidos en

el servicio emergencia de hospital nacional docente Madre Nifio San Bartolomé.

Comparar los factores de riesgo asociados a sibilancia en menores de cinco afos
atendidos en el servicio emergencia hospital nacional docente Madre Niflo San
Bartolome.

Analizar la prevalencia, incidencia y factores de riesgo asociados a sibilancia en
menores de cinco afos, atendidos en el servicio emergencia hospital nacional docente

Madre Nifo San Bartolomé.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia
Conocer la ocurrencia y prevalencia, asi como los factores asociados a la presentacion

de sibilancias, permitira contar con datos actualizados en el medio, ya que no existen
estudios similares mas aun en un contexto de pandemia. Asimismo, contribuira a
objetivar lo reportado en estudios internacionales con respecto a la fuerte asociacion
de infecciones respiratorias agudas, alejando la asociacion de desencadenantes
ambientales en la presentacion de sibilancias. Ello serd de ayuda para el manejo
meédico, adecuada orientacidbn a padres y mejorar estrategias de prevencion en

guarderias y centros educacion inicial, sobre todo, en los primeros afios de vida.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Se considera viable ya que se cuenta con el respaldo del area de capacitacion y

docencia e investigacion del HNDMN San Bartolomé nosocomio que ha autorizado
para realizar el presente estudio. Asimismo, se cuenta con el conocimiento de los
programas a utilizar en la recoleccion de datos basados en fichas de atencion de
emergencia pediatrica. Es factible en vista que se cuenta con personal, tiempo y
organizacion necesaria para el desarrollo del presente estudio.

1.5 Limitaciones
Una limitante es que la investigacion dependera de los datos encontrados en los

registros de fichas de atencion de emergencia, los mismos que estaran sujetos al
correcto llenado de datos, busquedas, antecedentes y agudeza clinica de quien

realice el llenado del respectivo documento.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Con respecto a la materia planteada, existen estudios previos como el presentado por

Oriana D et al.,, en 2018, pues desarrollaron un estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico en lactantes menores de un afio hospitalizados con diagnéstico de
bronquiolitis. Encontraron relacion entre la presencia de sibilantes recurrentes
tempranos y caracteristicas atopicas como eccemas e incremento de rangos de

eosindfilos en sangre (7).

Gabriela S et al., en 2017, realizaron un estudio transversal de prevalencia de
sibilancias donde encontraron que el 58.9% de lactantes presentaba un episodio en
lactantes y en 26.3% sibilancias recurrentes. Los factores asociados registrados
fueron, el sexo masculino, antecedentes del uso de tabaco en la madre, seis 0 mas
episodios de resfrio. Asimismo, identificaron que, al presentarse episodios de resfrio

en menores de cuatro meses, se relaciona con sibilancias recurrentes (8).

Javier M et al., en 2016 en un estudio internacional, transversal en seis paises
sudamericanos incluido Perud, buscaron determinar prevalencia y severidad de
sibilancias recurrentes y caracteristicas de la medicacion por asma. Descubrieron
prevalencia de sibilancias recurrentes alrededor del 26%, de los cuales 47% fueron
lactantes menores de tres meses. Observaron una asociacion significativa entre
sibilancia recurrente y episodios de gravedad. Entre factores de riesgo destacaron el
antecedente de uso de tabaco en la madre, asma de padres, el género masculino,

asistencia a guarderias y uso de medicamentos como paracetamol y antibiéticos (9).

Ruwanika S et al., en 2018, en un estudio descriptivo transversal buscaron identificar
la presentacion de sibilancias en un grupo pacientes de 3-4 afios en entorno de vida
pobre como es Colombo, identificAndose un 38% con sibilancias constantes y
21,3%sibilancias actuales. Los factores de riesgo hallados fueron los antecedentes
maternos y paternos de sibilancias (p< 0.001), jugar con juguetes blandos peluches (p
= 0,004), el lugar de coccion combinado con la sala de estar (p = 0,03), la ventilacion
insatisfactoria en el area de dormir (p = 0,010), se habrian asociado significativamente

como factores importantes (10).


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5043-3#auth-Ruwanika-Seneviratne

Claudio D et al., en 2018 en un estudio transversal demostraron la prevalencia de
sibilancias recurrentes en lactantes, teniendo como hipotesis que esta seria alta e
igual de variable que en edades posteriores. Determinaron que, durante el primer afio
de vida, el 44.6% presentd al menos un episodio de sibilancia y 18.3% registro
sibilancias recurrentes, asi mismo en cuanto a antecedentes parentales de asma, se
reportd que los sibilantes recurrentes tenian un 27% frente a un 18% de aquellos con
un episodio. Demostraron con este estudio que existiria una prevalencia elevada en

lactantes (11).

Ludmila N et al., en 2021, realizaron investigacién longitudinal y prospectivo, en el que
determinaron caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en nifios con sibilancias
reiterativas antes de los tres afios. Encontraron que el 62% fue de procedencia urbana,
con predominio del sexo masculino 57.1%, la edad de mayor incidencia fue de 6 a 11
meses en 28.6% (12).

Cristina C et al.,, en 2017, efectuaron estudio de cohorte prospectivo en el que
buscaron investigar si los cuadros respiratorios virales con y sin sintomas de distinta
gravedad en menores de un afio son un mayor riesgo para presentar sibilancias
recurrentes. Se detectd presencia de virus respiratorios en el 79% de los menores de
un afno, de los cuales el 50% presentaron sintomas y 5% requirieron hospitalizacion.
El rinovirus mas recurrente, en un 43% fueron sintométicos y 25% asintomaticos. Se
hall6 un 11% que desarroll6 sibilancias reiterativas antes del afio de edad del grupo
positivo a presencia virus con cuadros leves, en comparacion con un 58% de aquellos
con hospitalizacién por bronquiolitis, demostrando mayor riesgo en este ultimo grupo
(13).

Prithi S et al., en 2017, realizaron estudio de cohorte prospectivo para identificar la
etiologia viral de sibilancias antes de los 5 afios. Descubrieron que el 28.57%
pacientes con sibilancias tuvieron etiologia viral. Estas se presentaron en edades de
12-14 meses en el 40%, el virus sincicial respiratorio fue hallado en 35%, para
influenza en 20% y boca virus en 10%. En un 30% se hallo infeccion mixta (14).

Jia Z et al., elaboraron estudio de cohorte prospectivo donde identificaron factores
predictivos laboratoriales para la presencia de sibilancias recurrentes, determinando

gue existiria una relacion entre sibilancias recurrentes y numeros significativos de



eosinoéfilos ademas de concentracion de neurotoxina derivada de eosinéfilos en estos

pacientes con un OR (IC 95%) 2.1y 1 respectivamente y una P<0.001 en ambos (15).

Raluca D et al.,, en 2020, descubrieron en un estudio retrospectivo descriptivo,
asociaciones entre exposicion ambiental y antecedentes familiares y la recurrencia de
sibilancias o asma. Sefialaron que la atopia seria la Unica patologia asociada de forma
significativa con un RR de 1.34, con IC del 95% y la colonizacion con Staphylococcus
aureos con p< 0.004 (16).

Eduardo G et al., en 2015, publicaron una investigacion multicéntrica prospectiva
longitudinal para identificar causales de riesgo e incidencia de cuadros respiratorios
en lactantes prematuros antes del afio de vida. Identificaron que un 18,8% presenté
sibilancias recurrentes y 47.7% bronquiolitis. Sefialaron como factores asociados, el
bajo peso al nacer, diagnostico de asma en cualquiera de los padres, asistencia a
guarderias y hermanos en edad escolar a sibilancias recurrentes, asi como la edad

materna temprana, se relacioné con bronquiolitis (17).

Klaita S et al., en 2017, realizaron un estudio transversal de casos y controles que
buscé encontrar causales de riesgo para presencia de sibilancias recurrentes antes
de los 5 afos. Encontraron como causa principal las infecciones respiratorias tracto
respiratorio alto con Odds ratio 7.273 con Intervalo confianza (Cl) 95%, infeccion
respiratoria baja Odds ratio 5.332 IC 95%, inhalacion pasiva de tabaco Odds ratio
2.368; IC 95%, y asistencia guarderias and Odds ratio IC 95% (18).

Ying L et al., en 2021, analizaron en un estudio prospectivo comparativo las causales
de riesgo para sibilancias en preescolares con antecedente de prematuridad y que
requirieron asistencia respiratoria al nacimiento y los efectos de palivizumab.
Determinaron una relacion significativa entre rinitis alérgica (p = 0,005, <0,001) e
infeccion por RSV (p = 0,045) en pacientes con sibilancias, (siendo la profilaxis con
palivizumad un factor protector) investigacion validada por prueba de Mann-Whitney.
Concluyeron que la prematuridad por si sola no se asociaria con sibilancias, pero si a

los periodos de intubacién mas prolongados (19).

Jing G et al., en 2019, en un estudio de cohorte prospectivo identificaron causales de

riesgo para los distintos fenotipos de sibilancias, asi como su pronéstico. Encontraron



gue las tasas de infecciones por RV y VSR fueron mas altas en aquellos con
sibilancias recurrentes, las tasas de rinitis alérgica lo fueron en las sibilancias
persistentes. Concluyeron que la coexistencia de rinitis y sensibilizacion a un Aero
alergeno asociados a infeccion viral, serian los principales riesgos asociados a

recurrencia de sibilancias en los nifios evaluados (20).

Rosa M et al., en 2016, elaboraron un estudio transversal que tiene como objetivo
buscar factores que modifican el primer episodio de sibilancias. Descrubrieron que el
sexo masculino, asma de los padres, eczema infantil y resfriado durante los primeros
3 meses (P<0,001) serian los factores asociados a un debut de sibilancias, siendo la

infeccion viral la mas relevante. (21)

Bercedo S et al., en 2015, abordaron un analisis descriptivo multicéntrico transversal
gue busco hallar presentacidn y causales asociados a nifios con sibilancias antes de
primer afio, encontrandose asociacion significativa con el sexo masculino (OR1.79),
asistir a guarderias (OR 2.9) primer episodio viral antes de 3 meses (OR 2.1),
presencia de eczema (OR 1.9) antecedente asma materna por tiempo menor a 3
meses (OR 1.77) y antecedente de consumo de tabaco durante el embarazo (OR 1.53)
(22).

Mirna B et al., en 2019, realizaron una investigacién transversal para conocer la
prevalencia con respecto a deficiencia de vitamina D en pacientes que presentaron
sibilancias recurrentes, encontrando hallazgos relevantes como una marcada

deficiencia de vitamina D en un 57.3% (23).

Hooman M et al.,, en 2018, presentaron un estudio de corte prospectivo para
determinar la asociacion entre el desarrollo de preeclampsia en mujeres gestantes con
diagnostico de asma y el desarrollo de sibilancias recurrentes en sus hijos, teniendo
como resultados que en los grupos de nifios nacidos de madres con asma y
preeclampsia hubo un 50% de riesgo mayor de desarrollo de asma que en aquellos

ninos con madres que no desarrollaron preeclampsia (24).

Cemal E et al., en 2019, desarrollaron una investigacion de casos-controles para
conocer la relacion de dosaje de vitamina D ,infecciones virales con gravedad de

sibilancias en nifios sibilantes recurrentes, descubrieron que no hubo relacion



significativa entre la gravedad y la presencia de virus ,sin embargo se encontraron
niveles de vitamina D significativamente mas bajos en nifios con sibilancia recurrentes,
otros hallazgos como factores de riesgo asociados seria ,la exposicion a tabaco

,ambientes humedos, antecedente de parto por ceséarea y alergias en la familia (25).

Dogru M et al., en 2017, investigaron sobre casos - controles, relacionados con niveles
de vitamina D en nifios con cuadros de sibilancias recurrentes y controles sanos.
Descubrieron que el grupo de estudio presenté vitamina D en rangos por debajo del
grupo control, siendo estadisticamente significativo; sin embargo, no se relaciond con
la gravedad, pero si con la recurrencia y uso de corticoides. Concluyeron que es
recomendable el dosaje de niveles de vitamina C en nifios con sibilancias recurrentes,

como también la suplementacion (26).

2.2 Bases teoricas

Sibilancias

Las sibilancias son sonidos agudos silbantes producidos en la respiraciéon y son
generados por turbulencia de aire producto de obstruccion y estrechamiento de la via
aérea de grandes y pequefios calibre, siendo estos mas evidentes al expulsar el aire.
Se puede asociar a otros sintomas como tos, secrecion nasal, fiebre segun sea el

origen (27).
Presentacion de Sibilancias y factores asociados en pediatria

La presentacion de sibilancia en edad pediatrica es un signo que puede estar causado
por factores como inflamacion de los tejidos de via respiratoria, espasmos de la

musculatura de paredes de via respiratoria, acumulacion de moco (28).

Serian causantes de sibilancias en el lactante y preescolares las infecciones viricas,
bronquiolitis, alergias, asma en el caso de ser recurrentes. Entre las patologias menos
comunes, se encuentran reflujo gastroesofagico, ICC. Estos ultimos seran criterios de

exclusién en el estudio, pues estara abocado netamente al origen respiratorio.

La presentacion de sibilancias en pacientes pediatricos tiene una incidencia y

prevalencia alta por lo cual definir su manejo en funcion a su etiologia es de vital



importancia. En cuanto a su recurrencia y valor predictivo, se describen cuatro
fenotipos desde el punto de vista epidemiolégico Tucson Childrens Respiratorory
Study (30) sefiala no sibilantes 54% sibilantes precoces transitorios 20%, persistentes
14%, de inicio tardio, estos ultimos tendrian mayor riesgo de desarrollar asma en un

futuro.

Existen otros estudios prospectivos que diferencian sibilantes en lactantes atopicos y
gue se presentan en el primer afio de vida y desaparecen en edad preescolar. Lo
asocian con menor funcion pulmonar caracterizado por vias aéreas estrechas. Estan
asociados a factores como madre expuesta al tabaco en embarazo y contar con
hermanos mayores. En el segundo grupo, estarian los sibilantes persistentes no

atopicos.

La Sociedad Respiratoria Europea describe dos fenotipos basados en sintomas:
sibilancias episddicas (virales) y sibilancias de multiples desencadenantes.

En cuanto a riesgo asociado a sibilancias, persiste la existencia del denominado indice
predictivo con relacién a asma (IPA), que consta de parametros mayores y menores

siendo positivo con al menos un pardmetro mayor o dos menores.
Diagnostico de sibilancias

Para el diagndstico, se puede decir que es netamente clinico, basta con un buen
examen fisico de parte de un médico que ausculte los campos pulmonares e
identifique la presencia de estos describiendo si se registran durante la espiracion, uso
de musculatura accesoria y evidencia de dificultad respiratoria. Con estos datos se
realizara el planteamiento diagnéstico. Examenes complementarios mas utilizados

serian Rx torax, AGA, pulsioximetria y pruebas de funcién pulmonar.
Tratamiento y manejo

En cuanto al tratamiento, se debe resolver segun el problema que lo origina. Pueden
utilizarse broncodilatadores b2 agonistas, corticoides orales y manejo de causa

infecciosas. En caso de haber reaccion alérgica, se usaran antihistaminicos (28).

2.3 Definicion de términos basicos



Sibilancias: Sonidos agudos silbantes audibles a la auscultacion pulmonar

Sibilante recurrente: De presentacion en 3 0 mas episodios asociados a tos en

el periodo de un afo.

Sibilantes precoces transitorios: Son aquellas que se presentan en los tres

primeros afos de vida y dejan de presentarse alrededor de sexto afo.

Sibilantes persistentes: Son aquellas que se presentan en los tres primeros afos de

vida y que luego del sexto afio contindan sin variacion.
Sibilantes tardios: De presentacion alrededor de tres y seis de edad.

Sibilantes transitorios del lactante: De presentaciéon en el primer afio de vida
desapareciendo en edad preescolar, tienen la caracteristica de asociarse a una menor
funcién pulmonar y a factores como madre con exposicion a tabaco en embarazo,

tener hermanos mayores y asistir a guarderias.

Sibilantes persistentes no atopicos: Aquellas presentes en los primeros afios de
vida, con mejoria en infancia. No existe sensibilizacién alergénica ni hiper reactividad

bronquial.

Sibilantes persistentes atépicos: De inicio en primeros afios de vida, incrementando
su prevalencia a medida que aumenta la edad. Factores de riego asociados estan los
antecedentes atopia en padres y hermanos, Hiperreactividad bronquial y una pobre

funcion pulmonar.

Sibilancias episddicas virales: aquellas sibilancias asociadas a infecciones

respiratorias, con ausencia de las mismas al estar sano.

Sibilancias por multiples estimulos: presentes tanto en crisis como en inter crisis.

Se desencadena por virus, alérgenos, ejercicio o irritantes, y otros.

Funcién pulmonar: Grado de funcionamiento de los pulmones valorada mediante

espirometria.

Hiperreactividad bronquial: Respuesta muy exagerada del bronquio, generando

contraccion de su musculo liso el consecuente estrechamiento excesivo de la luz.
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IPa: indice que predice asma en nifios antes de los tres afios de edad que tuvieron
sibilancias persistentes. Publicacion de Castro-Rodriguez basado en la poblacion

evaluada en Tucson Children Respiratory Study.

Alergeno: Elementos que desencadenan una reaccion de hipersensibilidad a nivel del

bronquio.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1. El cumplimiento de cuarentena estricta durante el afio 2020 ha influenciado en los

factores de riesgo asociados a presentacion de sibilancias.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de | Categoriasy | Medio
naturaleza medicion valores \(erificaci
on
Edad Edad biolégica Cuantitativo Afosy meses | Numeral Numeral Historia
clinica.
Prematurida | Edad gestacional Cuantitativo Meses Numeral Numeral HC
Ingreso  a | Paciente requirio Cualitativo Antecedente No )+ HC
UCI previo monitoreo y
atencion en
cuidados
intensivos
Estado Relacién Peso y Cualitativo Peso Numeral Numeral HC
Nutricional talla para edad
Episodios Mas de 2 ingresos | Cualitativo Ndmero de | Numeral Numeral HC
Sibilancia por sibilancia veces
Previos
Presencia Curso con | Cualitativa Presente/Ause | Si/NO ) HC
de Infeccion | diagnostico IRA nte
Viral
Antecedente | Presencia de | Cuantitativo Antecedente Si/No Con Historia
atopia en | eccemas, rinitis. presente/Ause Antecedente | clinica.
padres nte positivo
Con
Antecedente
Negativo
Antecedente | exposicion Humo Cualitativo Presente/ause | Si/no () HC
uso tabaco cigarrillo nte
en madre
Antecedente | Presencia de | Cuantitativo Antecedente Si/No Con Historia
atopia en | eccemas, rinitis. presente/Ause Antecedente | clinica.
paciente nte positivo
Con
Antecedente
Negativo
Crianza Cuenta con perro | Cualitativo Si/no () HC
Animales gato etc. presente/Ause
nte
Padres con Padre que fue | Cualitativo Si/no (+)() HC
Asma Inhalado NBZ presente/Ause
nte
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefo
Se plantea estudio con disefilo metodologico cuantitativo, tipo investigacion

observacional analitico longitudinal y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblaciéon universo

La poblacién universo la constituiran los menores de cinco afios que acudieron por
servicio de emergencia en area respiratoria del HNDMN San Bartolomé en los afios
2019 y 2020.

Poblacion de estudio

Esta conformada por los pacientes con edades por debajo de cinco afios que
acudieron por patologia respiratoria servicio de emergencia en area respiratoria del
HNDMN San Bartolomé en los afios 2019 -2020 y que presentaron sibilancias en el

examen fisico realizado por médico pediatra.
Criterios de elegibilidad

Niflos en edades por debajo de cinco afios atendidos en el servicio emergencia de
HNDMN San Bartolomé en 2019 y 2020 quienes registran presencia de sibilancias en
examen fisico, asociados a patologia respiratoria, identificada por examen clinico por

pediatra.
Criterio de exclusion

Niflos en edades por debajo de los cinco afios, atendidos en el servicio emergencia
HNDMN San Bartolomé en 2019 y 2020 en quienes se registra presencia de

sibilancias que tengan patologias congénitas y/malformaciones diagnosticadas.

Nifios en edades por debajo cinco afos, atendidos en el servicio emergencia HNDMN
San Bartolomé en 2019 y 2020 en quienes se registra presencia de sibilancias cuyo

diagnostico sea no respiratorio.
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4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos
Se elaboraran fichas de registro y lista de chequeo en formato Excel en funcion a

variables, y en base a datos registrados en hojas de atencién emergencia ubicadas

en historia clinica.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se utilizaran tablas operacionales formato Excel. Se analizara la raz6n de chances

OR a través de analisis bivariado.
4.5 Aspectos éticos

Para este estudio, se tendra anuencia de areas correspondientes del HNDMN San

Bartolomé respetando los criterios de confidencialidad.
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CRONOGRAMA

FASES/MESES Enero | Febrero | Marzo | Abri | Mayo | Juni | Julio
I 0

Identificar poblacion

universa  Enero-Dic | x

2019 y 2020 en

HNDMNSB

Identificar poblacion X

Estudio HNDMNSB

Identificar Pacientes X

criterios inclusion

exclusion

Identificar y realizar X

lista chequeo en

funcion a variables en

base a hojas de

emergencia

Desarrollo y analisis X

de datos

Preparacion de X

informe

Rectificacion de X

trabajo investigacion

Asentimiento de X

trabajo investigacion
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PRESUPUESTO

CONCEPTO MONTO ESTIMADO
PERSONAL RECOLECTOR DATOS 500
DIGITADOR 500
MATERIAL ESCRITORIO 150
ANALISTA ESTADISTICO 500
MOVILIDAD 100
REFRIGERIOS 300
FOTOCOPIAS 50
PERMISOS EN HNDMN SAN 200
BARTOLOME
OTROS 100

TOTAL 2400
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

no estuvieron
presentes en
periodo
cuarentena

antes de cinco
afios, atendidos
por emergencia
durante los afios

2019 y 2020 en el
Hospital San
Bartolomé y
andlisis
comparativo entre
hallazgos de los
dos afios.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar
presentacion  de
sibilancia en nifios
por debajo de los
cinco afos, en el
servicio
emergencia
HNDMN san
Bartolomé durante
los afios 2019y
2020.

Identificar
incidencia de
sibilancia en nifios
antes de cumplir
los cinco afios,
atendidos en por
emergencia
HNDMN San
Bartolomé, durante
los afios 2019 vy
2020.

Identificar Factores
intervinientes en la
presentacion  de
sibilancia en nifios
antes de cumplir
los cinco afios y
que acudieron por
emergencia de
HNDMN San
Bartolomé durante
los afios 2019 y
2020.

Comparar
causales
asociados a
sibilancia en nifios
antes de cumplir
los cinco afios y
que se atendieron
en emergencia

retrospectivo

HNDMN San Bartolomé
en los afios 2019 -2020 y
que presento sibilancias

en el examen fisico
realizado por médico
pediatra.

Se utilizara tablas
operacionales  formato
Excel, se analizard la
razén de chances OR a
través de andlisis
bivariado.

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy disefio de Poblacion de estudio y Instrumento de

Investigacion estudio procesamiento de datos recoleccion de datos
Cudles son los OBJETIVO El  cumplimiento de Se realizara fichas
factores GENERAL cuarentena estricta | Se plantea estudio con | La  constituiran los | de registro y lista de
intervinientes Identificar durante el afio 2020 ha | disefio metodolégico | pacientes con edades | chequeo en formato
para principales influenciado en los | cuantitativo, tipo | por debajo de cinco afios | Excel en funciéon a
presentacion de | factores factores de  riesgo | investigacion que acudieron por | variables, en base a
sibilancias en intervinientes  en | asociados a | observacional analitico | patologia respiratoria | datos registrados en
menores de presentacion  de | presentacion de | longitudinal servicio de emergencia | hojas de atencién
cinco aflosy que | sibilancia en nifios | sibilancias. en area respiratoria del | emergencia y

ubicadas en historia
clinica.
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HNDMN san
Bartolomé en 2019
y 2020

Analizar
prevalencia,
incidencia y
causales de riesgo
de sibilancia en
nifios antes de los

cinco afios,
atendidos por
emergencia

HNDMN san

Bartolomé en 2019
y 2020.
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2. Instrumento de recoleccién de datos
E P
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E| D T T VIRAL N ANTECEDENTE | ANTECEDENTE CRIANZA EXPOSICION
X| A Ul U R | USO TABACO ATOPIA EN ANIMALES ALERGENOS
Ol D R| C | T EN MADRE PACIENTE
| | C |
D| - | S
Al U (o] -
DI T N A
| A S
P L M
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CONFIRMA DX CLINICO
CION CON
IFI VIRAL
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