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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 Niño San Bartolomé, por ser parte de la 

enfermedad aguda frecuente que presentan los niños menores de cinco años y que 

se observo fue influenciada en su presentación en el periodo de pandemia, lo cual 

motivo proyectarnos investigar qué factores fueron influenciados por la cuarentena 

a través de un estudio observacional analítico longitudinal y retrospectivo, que nos 

permitirá comparar y analizar los hallazgos, dejando un precedente estadístico a nivel 

nacional y que contribuiría en el mejor conocimiento y manejo de dicho cuadro clínico. 

Palabras clave: Sibilancias, función pulmonar, hiperreactividad, alergeno. 
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ABSTRACT 

 

The study of the factors involved in the development of wheezing in the 

emergency service of the Hospital Madre Niño 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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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

 
1.1 Descripción de la situación problemática 

La presentación de sibilancias en la edad pediátrica destaca como las primeras causas 

de consulta de emergencia y externa tanto a nivel mundial como nacional. De acuerdo 

a investigaciones, por cada tres niños, uno experimenta al menos una enfermedad 

aguda de sibilancias antes de los tres años de edad. 

En la búsqueda de información, se ha encontrado en Estados Unidos prevalencia de 

casos entre 26 y 27% en niños de dos a tres años de edad. A nivel de Europa, un 48 

por ciento en el sur y 29% en el norte (1) y en Perú, se describen sibilancias antes de 

los tres años con una presentación de 3.8% de la población general, mientras que en 

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

En general, la presentación se asocia a múltiples factores entre los cuales destacan 

las infecciones respiratorias, específicamente, las de etiología viral (4,5). 

En los reportes del Ministerio de Salud del centro nacional de epidemiología, en estos 

seis últimos años se ha presentado una incidencia por habitantes de 53,51,57 y 49% 

en el último año 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 situación, se determinó realizar de forma 

retrospectiva una revisión de los factores intervinientes en la presentación de 

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

Esta investigación es relevante pues el hospital San Bartolomé atiende casos de 

naturaleza respiratoria lo cual permitirá la identificación de factores intervinientes en 

la presentación de sibilancias. Asimismo, facilitará el análisis y comparación de datos 

estadísticos a fin de conocer la realidad y plantear nuevas estrategias de prevención 

como base para estudios posteriores. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores intervinientes en el desarrollo de sibilancia en menores de 

cinco años 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 años 

atendidos por emergencia durante los años 2019 y 2020 en el hospital nacional 

docente Madre Niño San Bartolomé. 

 
1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar la prevalencia de sibilancia en niños menores de cinco años, en el servicio 

emergencia hospital nacional docente Madre Niño San Bartolomé durante los años 

2019 y 2020. 

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

servicio emergencia hospital nacional docente Madre niño San Bartolomé. 

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

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

Comparar los factores de riesgo asociados a sibilancia en menores de cinco años 

atendidos en el servicio emergencia hospital nacional docente Madre Niño San 

Bartolomé. 

Analizar la prevalencia, incidencia y factores de riesgo asociados a sibilancia en 

menores de cinco años, atendidos en el servicio emergencia hospital nacional docente 

Madre Niño San Bartolomé. 
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1.4 Justificación 

 
1.4.1 Importancia 

Conocer la ocurrencia y prevalencia, así como los factores asociados a la presentación 

de sibilancias, permitirá contar con datos actualizados en el medio, ya que no existen 

estudios similares más aún en un contexto de pandemia. Asimismo, contribuirá a 

objetivar lo reportado en estudios internacionales con respecto a la fuerte asociación 

de infecciones respiratorias agudas, alejando la asociación de desencadenantes 

ambientales en la presentación de sibilancias. Ello será de ayuda para el manejo 

médico, adecuada orientación a padres y mejorar estrategias de prevención en 

guarderías y centros educación inicial, sobre todo, en los primeros años de vida. 

 

 
1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

Se considera viable ya que se cuenta con el respaldo del área de capacitación y 

docencia e investigación 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 recolección de datos basados en fichas de atención de 

emergencia pediátrica. Es factible en vista que se cuenta con personal, tiempo y 

organización necesaria para el desarrollo del presente estudio. 

 
1.5 Limitaciones 

Una limitante es que la investigación dependerá de los datos encontrados en los 

registros de fichas de atención de emergencia, los mismos que estarán sujetos al 

correcto llenado de datos, búsquedas, antecedentes y agudeza clínica de quien 

realice el llenado del respectivo documento. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
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 año hospitalizados con diagnóstico de 

bronquiolitis. Encontraron relación entre la presencia de sibilantes recurrentes 

tempranos y características atópicas como eccemas e incremento de rangos de 

eosinófilos 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 o más 

episodios de resfrío. Asimismo, identificaron que, al presentarse episodios de resfrío 

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

Javier M et al., en 2016 en un estudio internacional, transversal en seis países 

sudamericanos incluido Perú, buscaron determinar prevalencia y severidad de 

sibilancias recurrentes y características de la medicación por asma. Descubrieron 

prevalencia de sibilancias recurrentes alrededor del 26%, de los cuales 47% fueron 

lactantes menores de tres meses. Observaron una asociación 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 guarderías y uso de medicamentos como paracetamol y antibióticos (9). 

Ruwanika S et al., en 2018, en un estudio descriptivo transversal buscaron identificar 

la presentación de sibilancias en un grupo pacientes de 3-4 años en entorno de vida 

pobre como es Colombo, identificándose 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 cocción combinado con la sala de estar (p = 0,03), la ventilación 

insatisfactoria en el área de dormir (p = 0,010), se habrían asociado significativamente 

como factores importantes (10). 

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


5 
 

Claudio D et al., en 2018 en un estudio transversal demostraron la prevalencia de 

sibilancias recurrentes en lactantes, teniendo como hipótesis que esta sería alta e 

igual de variable que en edades posteriores. Determinaron que, durante el primer año 

de vida, el 44.6% presentó al menos un episodio de sibilancia y 18.3% registró 

sibilancias recurrentes, así mismo en cuanto a antecedentes parentales de asma, se 

reportó que los sibilantes recurrentes tenían un 27% frente a un 18% de aquellos con 

un episodio. Demostraron con este estudio que existiría una prevalencia elevada en 

lactantes (11). 

Ludmila N et al., en 2021, realizaron investigación longitudinal y prospectivo, en el que 

determinaron características clínicas y epidemiológicas en niños con sibilancias 

reiterativas antes de los tres años. 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 síntomas de distinta 

gravedad en menores de un año son un mayor riesgo para presentar sibilancias 

recurrentes. Se detectó presencia de virus respiratorios en el 79% de los menores de 

un año, de los cuales el 50% presentaron síntomas y 5% requirieron hospitalización. 

El rinovirus más recurrente, en un 43% fueron sintomáticos y 25% asintomáticos. Se 

halló un 11% que desarrolló sibilancias reiterativas antes del año de edad del grupo 

positivo a presencia virus con cuadros leves, en comparación con un 58% de aquellos 

con hospitalización por bronquiolitis, demostrando mayor riesgo en este último grupo 

(13). 

Prithi S et al., en 2017, realizaron estudio de cohorte prospectivo para identificar la 

etiología viral de sibilancias antes de los 5 años. Descubrieron que el 28.57% 

pacientes con sibilancias tuvieron etiología 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 halló infección mixta (14). 

Jia Z et al., elaboraron estudio de cohorte prospectivo donde identificaron factores 

predictivos laboratoriales para la presencia de sibilancias recurrentes, determinando 

que existiría una relación entre sibilancias recurrentes y números significativos de 
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eosinófilos además de concentración de neurotoxina derivada de eosinófilos en estos 

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

Raluca D et al., en 2020, descubrieron en un estudio retrospectivo descriptivo, 

asociaciones entre exposición ambiental y antecedentes familiares y la recurrencia de 

sibilancias o asma. Señalaron que la atopia sería la única patología asociada de forma 

significativa con un RR de 1.34, con IC del 95% y la colonización con Staphylococcus 

áureos con p< 0.004 (16). 

Eduardo G et al., en 2015, publicaron una investigación multicéntrica prospectiva 

longitudinal para identificar causales de riesgo e incidencia de cuadros respiratorios 

en lactantes prematuros antes del año de vida. Identificaron que un 18,8% presentó 

sibilancias recurrentes y 47.7% bronquiolitis. Señalaron como factores asociados, el 

bajo peso al nacer, diagnóstico de asma en cualquiera de los padres, asistencia a 

guarderías y hermanos en edad escolar a sibilancias recurrentes, así como la edad 

materna temprana, se relacionó con bronquiolitis (17). 

Klaita S et al., en 2017, realizaron un estudio transversal de casos y controles que 

buscó encontrar causales de riesgo para presencia de sibilancias recurrentes antes 

de los 5 años. Encontraron como causa principal las infecciones respiratorias tracto 

respiratorio alto con Odds ratio 7.273 con Intervalo confianza (CI) 95%, infección 

respiratoria baja Odds ratio 5.332 IC 95%, inhalación pasiva de tabaco Odds ratio 

2.368; IC 95%, y asistencia guarderías 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 relación significativa entre rinitis alérgica (p = 0,005, <0,001) e 

infección por RSV (p = 0,045) en pacientes con sibilancias, (siendo la profilaxis con 

palivizumad un factor protector) investigación validada por prueba de Mann-Whitney. 

Concluyeron que la prematuridad por sí sola no se asociaría con sibilancias, pero sí a 

los periodos de intubación más prolongados (19). 

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

riesgo para los distintos fenotipos de sibilancias, así como su pronóstico. Encontraron 
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que las tasas de infecciones por RV y VSR fueron más altas en aquellos con 

sibilancias recurrentes, las tasas de rinitis alérgica lo fueron en las sibilancias 

persistentes. Concluyeron que la coexistencia de rinitis y sensibilización a un Aero 

alergeno asociados a infección viral, serían los principales riesgos asociados a 

recurrencia de sibilancias en los niños 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) serían los factores asociados a un debut de sibilancias, siendo la 

infección viral la más relevante. (21) 

Bercedo S et al., en 2015, abordaron un análisis descriptivo multicéntrico transversal 

que buscó hallar presentación y causales asociados a niños con sibilancias antes de 

primer año, encontrándose asociación significativa con el sexo masculino (OR1.79), 

asistir a guarderías (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 investigación 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 asociación entre el desarrollo de preeclampsia en mujeres gestantes con 

diagnóstico de asma y el desarrollo de sibilancias recurrentes en sus hijos, teniendo 

como resultados que en los grupos de niños nacidos de madres con asma y 

preeclampsia hubo un 50% de riesgo mayor de desarrollo de asma que en aquellos 

niños con madres que no desarrollaron preeclampsia (24). 

Cemal E et al., en 2019, desarrollaron una investigación de casos-controles para 

conocer la relación de dosaje de vitamina D ,infecciones virales con gravedad de 

sibilancias en niños sibilantes recurrentes, descubrieron que no hubo relación 
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significativa entre la gravedad y la presencia de virus ,sin embargo se encontraron 

niveles de vitamina D significativamente más bajos en niños con sibilancia recurrentes, 

otros hallazgos como factores de riesgo asociados seria ,la exposición a tabaco 

,ambientes húmedos, antecedente de parto por cesárea y alergias en la familia (25). 

 
Dogru M et al., en 2017, investigaron sobre casos - controles, relacionados con niveles 

de vitamina D en niños con cuadros de sibilancias recurrentes y controles sanos. 

Descubrieron que el grupo de estudio presentó vitamina D en rangos por debajo del 

grupo control, siendo estadísticamente significativo; sin embargo, no se relacionó con 

la gravedad, pero sí con la recurrencia y uso de corticoides. Concluyeron que es 

recomendable el dosaje de niveles de vitamina C en niños con sibilancias recurrentes, 

como también la suplementación (26). 

 
 

2.2 Bases teóricas 

Sibilancias 

Las sibilancias son sonidos agudos silbantes producidos en la respiración y son 

generados por turbulencia de aire producto de obstrucción y estrechamiento de la vía 

aérea de grandes y pequeños calibre, siendo estos más evidentes al expulsar el aire. 

Se puede asociar a otros síntomas como tos, secreción nasal, fiebre según sea el 

origen (27). 

Presentación de Sibilancias y factores asociados en pediatría 

 
La presentación de sibilancia en edad pediátrica es un signo que puede estar causado 

por factores como inflamación de los tejidos de vía respiratoria, espasmos de la 

musculatura de paredes de vía respiratoria, acumulación de moco (28). 

Serían causantes de sibilancias en el lactante y preescolares las infecciones víricas, 

bronquiolitis, alergias, asma en el caso de ser recurrentes. Entre las patologías menos 

comunes, se encuentran reflujo gastroesofágico, ICC. Estos últimos serán criterios de 

exclusión en el estudio, pues estará abocado netamente al origen respiratorio. 

La presentación de sibilancias en pacientes pediátricos tiene una incidencia y 

prevalencia alta por lo cual definir su manejo en función a su etiología es de vital 
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importancia. En cuanto a su recurrencia y valor predictivo, se describen cuatro 

fenotipos desde el punto de vista epidemiológico Tucson Childrens Respiratorory 

Study (30) señala no sibilantes 54% sibilantes precoces transitorios 20%, persistentes 

14%, de inicio tardío, estos últimos tendrían mayor riesgo de desarrollar asma en un 

futuro. 

Existen otros estudios prospectivos que diferencian sibilantes en lactantes atópicos y 

que se presentan en el primer año de vida y desaparecen en edad preescolar. Lo 

asocian con menor función pulmonar caracterizado por vías aéreas estrechas. Están 

asociados a factores como madre expuesta al tabaco en embarazo y contar con 

hermanos mayores. En el segundo grupo, estarían los sibilantes persistentes no 

atópicos. 

La Sociedad Respiratoria Europea describe dos fenotipos basados en síntomas: 

sibilancias episódicas (virales) y sibilancias de múltiples desencadenantes. 

En cuanto a riesgo asociado a sibilancias, persiste la existencia del denominado índice 

predictivo con relación a asma (IPA), que consta de parámetros mayores y menores 

siendo positivo con al menos un parámetro mayor o dos menores. 

Diagnóstico de sibilancias 

 
Para el diagnóstico, se puede decir que es netamente clínico, basta con un buen 

examen físico de parte de un médico que ausculte los campos pulmonares e 

identifique la presencia de estos describiendo si se registran durante la espiración, uso 

de musculatura accesoria y evidencia de dificultad respiratoria. Con estos datos se 

realizará el planteamiento diagnóstico. Exámenes complementarios más utilizados 

serían Rx tórax, AGA, pulsioximetría y pruebas de función pulmonar. 

Tratamiento y manejo 

 
En cuanto al tratamiento, se debe resolver según el problema que lo origina. Pueden 

utilizarse broncodilatadores b2 agonistas, corticoides orales y manejo de causa 

infecciosas. En caso de haber reacción alérgica, se usarán antihistamínicos (28). 

 
2.3 Definición de términos básicos 
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Sibilancias: Sonidos agudos silbantes audibles a la auscultación pulmonar 

 
Sibilante recurrente: De presentación en 3 o más episodios asociados a tos en 

el periodo de un año. 

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

primeros años de vida y dejan de presentarse alrededor de sexto año. 

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

vida y que luego del sexto año continúan sin variación. 

Sibilantes tardíos: De presentación alrededor de tres y seis de edad. 

 
Sibilantes transitorios del lactante: De presentación en el primer año de vida 

desapareciendo en edad preescolar, tienen la característica de asociarse a una menor 

función pulmonar y a factores como madre con exposición a tabaco en embarazo, 

tener hermanos mayores y asistir a guarderías. 

Sibilantes persistentes no atópicos: Aquellas presentes en los primeros años de 

vida, con mejoría en infancia. No existe sensibilización alergénica ni hiper reactividad 

bronquial. 

Sibilantes persistentes atópicos: De inicio en primeros años de vida, incrementando 

su prevalencia a medida que aumenta la edad. Factores de riego asociados están los 

antecedentes atopia en padres y hermanos, Hiperreactividad bronquial y una pobre 

función pulmonar. 

Sibilancias episódicas virales: aquellas sibilancias asociadas a infecciones 

respiratorias, con ausencia de las mismas al estar sano. 

Sibilancias por múltiples estímulos: presentes tanto en crisis como en inter crisis. 

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

Función pulmonar: Grado de funcionamiento de los pulmones valorada mediante 

espirometría. 

Hiperreactividad bronquial: Respuesta muy exagerada del bronquio, generando 

contracción de su músculo liso el consecuente estrechamiento excesivo de la luz. 
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IPa: Índice que predice asma en niños antes de los tres años de edad que tuvieron 

sibilancias persistentes. Publicación de Castro-Rodríguez basado en la población 

evaluada en Tucson Children Respiratory Study. 

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

bronquio. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
3.1 Hipótesis 

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

factores de riesgo asociados a presentación de sibilancias. 

 
3.2 Variables y su definición operacional 

 
 
 

Variable Definición Tipo por su 
naturaleza 

Indicador Escala de 
medición 

Categorías y 
valores 

Medio 
verificaci 
ón 

Edad Edad biológica Cuantitativo Años y meses Numeral Numeral Historia 
clínica. 

Prematurida Edad gestacional Cuantitativo Meses Numeral Numeral HC 

Ingreso a 
UCI previo 

Paciente requirió 
monitoreo y 
atención en 
cuidados 
intensivos 

Cualitativo Antecedente No (-)(+) HC 

Estado 
Nutricional 

Relación Peso y 
talla para edad 

Cualitativo Peso Numeral Numeral HC 

Episodios 
Sibilancia 
Previos 

Mas de 2 ingresos 
por sibilancia 

Cualitativo Número de 
veces 

Numeral Numeral HC 

Presencia 
de Infección 
Viral 

Curso con 
diagnostico IRA 

Cualitativa Presente/Ause 
nte 

Si/NO (+)(-) HC 

Antecedente 
atopia en 
padres 

Presencia de 

eccemas, rinitis. 

Cuantitativo Antecedente 
presente/Ause 
nte 

Si/No Con 
Antecedente 
positivo 
Con 
Antecedente 
Negativo 

Historia 
clínica. 

Antecedente 
uso tabaco 
en madre 

exposición Humo 
cigarrillo 

Cualitativo Presente/ause 
nte 

Si/no (+)(-) HC 

Antecedente 
atopia en 
paciente 

Presencia de 
eccemas, rinitis. 

Cuantitativo Antecedente 
presente/Ause 
nte 

Si/No Con 
Antecedente 
positivo 
Con 
Antecedente 
Negativo 

Historia 
clínica. 

Crianza 
Animales 

Cuenta con perro 
gato etc. 

Cualitativo  

presente/Ause 
nte 

Si/no (+)(-) HC 

Padres con 
Asma 

Padre que fue 
Inhalado NBZ 

Cualitativo  

presente/Ause 
nte 

Si/no (+)(-) HC 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 
4.1 Tipos y diseño 

Se plantea estudio con diseño metodológico cuantitativo, tipo investigación 

observacional analítico longitudinal y retrospectivo. 

 
4.2 Diseño muestral 

 
 

Población universo 

 
La población universo la constituirán los menores de cinco años que acudieron por 

servicio de emergencia en área respiratoria del HNDMN San Bartolomé en los años 

2019 y 2020. 

Población de estudio 

 
Está conformada por los pacientes con edades por debajo de cinco años que 

acudieron por patología respiratoria servicio de emergencia en área respiratoria del 

HNDMN San Bartolomé en los años 2019 -2020 y que presentaron sibilancias en el 

examen físico realizado por médico pediatra. 

Criterios de elegibilidad 

 
Niños en edades por debajo de cinco años atendidos en el servicio emergencia de 

HNDMN San Bartolomé en 2019 y 2020 quienes registran presencia de sibilancias en 

examen físico, asociados a patología respiratoria, identificada por examen clínico por 

pediatra. 

Criterio de exclusión 

 
Niños en edades por debajo de los cinco años, atendidos en el servicio emergencia 

HNDMN San Bartolomé en 2019 y 2020 en quienes se registra presencia de 

sibilancias que tengan patologías congénitas y/malformaciones diagnosticadas. 

Niños en edades por debajo cinco años, 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 recolección de datos 

Se elaborarán fichas de registro y lista de chequeo en formato Excel en función a 

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

en historia clínica. 

 
4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Se utilizarán tablas operacionales formato Excel. Se analizará la razón de chances 

OR a través de análisis bivariado. 

 
4.5 Aspectos éticos 

Para este estudio, se tendrá anuencia de áreas correspondientes del HNDMN San 

Bartolomé respetando los criterios de confidencialidad. 
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CRONOGRAMA 
 
 
 

 
FASES/MESES Enero Febrero Marzo Abri 

l 
Mayo Juni 

o 
Julio 

Identificar población 
universa Enero-Dic 
2019 y 2020 en 
HNDMNSB 

 

x 

      

Identificar población 
Estudio HNDMNSB 

 x      

Identificar Pacientes 
criterios inclusión 
exclusión 

 x      

Identificar y realizar 
lista chequeo en 
función a variables en 
base a hojas de 
emergencia 

  X     

Desarrollo y análisis 
de datos 

   X    

Preparación de 
informe 

    X   

Rectificación de 
trabajo investigación 

     X  

Asentimiento de 
trabajo investigación 

      X 
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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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ANEXOS 
 
 

1. Matriz de consistencia 

 
Pregunta de 
Investigación 

Objetivos Hipótesis Tipo y diseño de 
estudio 

Población de estudio y 
procesamiento de datos 

Instrumento de 
recolección de datos 

Cuáles son los 
factores 
intervinientes 
para 
presentación de 
sibilancias en 
menores de 
cinco años y que 
no estuvieron 
presentes en 
periodo 
cuarentena 

OBJETIVO 
GENERAL 
Identificar 
principales 
factores 
intervinientes en 
presentación de 
sibilancia en niños 
antes de cinco 
años,     atendidos 
por emergencia 
durante los años 
2019 y 2020 en el 
Hospital San 
Bartolomé y 
análisis 
comparativo entre 
hallazgos de los 
dos años. 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 
Identificar 
presentación  de 
sibilancia en niños 
por debajo de los 
cinco años, en el 
servicio 
emergencia 
HNDMN san 
Bartolomé durante 
los años 2019 y 
2020. 
Identificar 
incidencia  de 
sibilancia en niños 
antes de cumplir 
los cinco años, 
atendidos en por 
emergencia 
HNDMN San 
Bartolomé, durante 
los años 2019 y 
2020. 
Identificar Factores 
intervinientes en la 
presentación de 
sibilancia en niños 
antes de cumplir 
los cinco años y 
que acudieron por 
emergencia       de 
HNDMN San 

Bartolomé durante 
los años 2019 y 
2020. 
Comparar 
causales 
asociados a 
sibilancia en niños 
antes de cumplir 
los cinco años y 
que se atendieron 
en emergencia 

El cumplimiento de 
cuarentena estricta 
durante el año 2020 ha 
influenciado en los 
factores de riesgo 
asociados a 
presentación de 
sibilancias. 

 

Se plantea estudio con 
diseño metodológico 
cuantitativo, tipo 
investigación 
observacional analítico 
longitudinal 
retrospectivo 
. 

La constituirán los 
pacientes con edades 
por debajo de cinco años 
que acudieron por 
patología respiratoria 
servicio de emergencia 
en área respiratoria del 
HNDMN San Bartolomé 
en los años 2019 -2020 y 
que presento sibilancias 
en el examen físico 
realizado por médico 

pediatra. 
Se utilizará tablas 
operacionales formato 
Excel, se analizará la 
razón de chances OR a 
través de análisis 
bivariado. 

Se realizará fichas 
de registro y lista de 
chequeo en formato 
Excel en función a 
variables, en base a 
datos registrados en 
hojas de atención 
emergencia y 
ubicadas en historia 
clínica. 
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HNDMN san 
Bartolomé en 2019 
y 2020 

Analizar 
prevalencia, 
incidencia  y 
causales de riesgo 
de sibilancia en 
niños antes de los 
cinco años, 
atendidos por 
emergencia 
HNDMN san 
Bartolomé en 2019 
y 2020. 
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2. Instrumento de recolección de datos 
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