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RESUMEN

Introduccion: Las sibilancias, la tos y la disnea recurrente, sintomas tipicos del asma,
representan una alta proporcion de las visitas pediatricas en los primeros 5 afios de vida,
lo que refleja la alta incidencia y dificultad de control en esta etapa. En el periodo
neonatal, mas de 1/3 de los nifios presentan sibilancias y casi el 20% de ellos recurren. El
asma en nifios menores de 6 afios sigue siendo un desafio diagndstico y una preocupacion
constante para los padres de nifios que se preguntan: ¢Mi hijo tiene asma? Es necesario
comprender los factores asociados en nifios con asma para dirigir futuras investigaciones
que permitan predecir el diagnéstico de asma, una enfermedad comin en nuestra
poblacion.

Obijetivo: Determinar la asociacion entre la presencia de sibilancias recurrentes en nifios
menores de 3 afios con API positivo y su frecuencia de hospitalizacion.

Métodos: El presente estudio es un estudio analitico porque busca medir la asociacion
entre sus variables sin influir en ellas. Es transversal por que se estudian los datos
recopilados un unico periodo de tiempo. Es restrospectivo porque la recopilacion de datos
se realizara a posteriori.

Resultados: Con tamafio muestral de 30 pacientes, que sera el minimo requerido para el
estudio, pero se espera el reclutamiento de toda la poblacion.

Conclusiones: Se espera demostrar la utilidad de IPA para predecir la gravedad de
sibilancias recurrentes a largo plazo en nifios menores de 3 afos.

Palabras clave: Sibilancias recurrentes, SOBA, Indice Predictor de Asma, Hospitalizacion

en menores de 3 afios. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Wheezing, cough and recurrent dyspnea, typical symptoms of asthma,
represent a high proportion of pediatric visits in the first 5 years of life, reflecting the high
incidence and difficulty of control at this stage. In the neonatal period, more than 1/3 of
children experience wheezing and almost 20% of them recur. Asthma in children under
6 years of age continues to be a diagnostic challenge and a constant concern for parents
of children who wonder: Does my child have asthma? It is necessary to understand the
factors associated in children with asthma to direct future research that predicts the
diagnosis of asthma, a common disease in our population.

Obijective: Determine the association between the presence of recurrent wheezing in
children under 3 years of age with positive API and their frequency of hospitalization.
Methods: The present study is an analytical study because it seeks to measure the
association between its variables without influencing them. It is transversal because the
data collected in a single period of time is studied. It is retrospective because the data
collection will be carried out after the fact.

Results: With a sample size of 30 patients, which will be the minimum required for the
study, but the recruitment of the entire population is expected.

Conclusions: We hope to demonstrate the usefulness of IPA to predict the severity of
long-term recurrent wheeze in children under 3 years of age.

Keywords: Recurrent wheezing, SOBA, Asthma Predictive Index, Hospitalization in

children under 3 years of age. (MESH)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las sibilancias, la tos y la disnea recurrente, sintomas tipicos del asma, representan
una alta proporcion de las visitas pediatricas en los primeros 5 afios de vida, lo que
refleja la alta incidencia y dificultad de control en esta etapa. En el periodo neonatal,

mas de 1/3 de los nifios presentan sibilancias y casi el 20% de ellos recurren.®

Aunque se sabe que el asma a menudo comienza durante los primeros afios de vida,
tiempo durante el cual se desarrollan cambios significativos en la estructura pulmonar,
la verdadera fisiopatologia de la funcién pulmonar en los nifios a medida que avanza
el asma sigue siendo limitada. Se informa que el asma es la enfermedad respiratoria
crénica mas comun en los nifios, y la identificacion temprana de los nifios en riesgo

potencial en este momento critico puede influir en el curso natural de la enfermedad.®

Aunque se sabe que el asma suele comenzar durante los primeros afios de vida, cuando
se desarrollan cambios significativos en la estructura pulmonar, la fisiopatologia de
real de la funcién pulmonar en la edad pediatrica, a medida que avanza el asma, sigue
siendo limitada. Los datos muestran que el asma es la enfermedad respiratoria crénica
mas comun en los nifios, y la identificacion precoz de los aquellos en riesgo potencial

en este momento critico puede influir en el curso natural de la enfermedad.®
1.2 Formulacion del problema

Las sibilancias recurrentes (SR) son definidas como mas la presencia de tres 0 mas

episodios de sibilancias o sus similares en el periodo de un afio. .

Para algunos nifios pequefios, los episodios repetidos de sibilancias son un sintoma
temprano de asma y, en estos nifios, las sibilancias continuaran hasta la nifiez o la
adolescencia. En otros nifios, las sibilancias cesan entre los 6 y los 10 afios y no se

consideran un signo de asma.®

La tasa de nifios con sibilancias recurrentes en los primeros afios de vida es muy alta,
alcanzando el 40%, lo que se correlaciona con muchos estudios diferentes realizados
en diferentes paises que investigan la prevalencia del asmay las alergias. La respuesta
ha aumentado constantemente durante los Gltimos cuarenta afios; por ello es
importante predecir el diagndstico de asma en nifios y adolescentes con sibilancias,
por lo que los investigadores han intentado predecir la enfermedad desarrollando

varios indicadores de pronéstico.®



El asma en nifios menores de 6 afios sigue siendo un desafio diagndstico y una
preocupacion constante para los padres de nifios que se preguntan: ¢Mi hijo tiene
asma? Es necesario comprender los factores asociados en nifios con asma para dirigir
futuras investigaciones que permitan predecir el diagndstico de asma, una enfermedad

comun en nuestra poblacion.(”)

Existen varios modelos en preescolares que intentan predecir asma en la edad escolar
y adolescente. Entre ellos, el indice de prediccion del asma (API) se utiliza
ampliamente porque es simple, econémico, minimamente invasivo y ha sido validado
en varias poblaciones independientes. EI API tiene una buena razon predictiva
positiva; su razon de verosimilitud (RV) es de 7,4 cuando se aplica a los 3 afios de
edad, predice el diagnéstico de asma a los 6 afios, lo que lo hace util en la
identificacion de nifios con alto riesgo de asma; pero su RV negativo (~0,75) es menos

adecuado para descartarlo ©.

En nifios mayores, el nUmero de visitas al departamento de urgencias por asma en el
afio anterior se asocié con un mayor riesgo de hospitalizacion en los 12 meses
siguientes. Algunos estudios estiman que el riesgo de hospitalizacion es 2,9 veces
mayor en nifios que han tenido 1 visita previa al departamento de emergencias y 4,4
veces mayor en niflos que han tenido > 2 visitas previas al departamento de
emergencias en comparacion con los nifios que no han tenido visitas previas al
departamento de emergencias.® Algunos estudios han demostrado que hasta el 73%
de las hospitalizaciones se deben a episodios de sibilancias en nifios menores de 3
afios, por lo que se infiere que ellos tuvieron al menos 1 episodio de sibilancias con

visita al servicio de emergencias.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Determinar la asociacion entre la presencia de sibilancias recurrentes en

nifios menores de 3 afios con API positivo y su frecuencia de hospitalizacion.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de IPA + en nifios menores de 3 afios con

sibilancias recurrentes.

e Establecer la frecuencia de hospitalizacion en pacientes menores de 3 afios

con sibilancias recurrentes.



e Identificar la frecuencia de hospitalizacion de los pacientes con sibilancias

recurrentes en nifios menores de 3 afios con API (-).

e Determinar la prevalencia de sibilancias recurrentes en nifios menores de 3

afios del Hospital 111 Emergencias Grau durante el afio 2024.

e Establecer la frecuencia de aparicion de cada criterio del APl en los

pacientes con sibilancias recurrentes.
e Identificar la frecuencia de sibilancias recurrentes por edad y sexo.
1.4 Justificacion

Los pacientes con sibilancias recurrentes son en su gran mayoria nifios menores de 2
afios. Los modelos de prediccion clinica del riesgo de recibir atencidn respiratoria
durante la hospitalizacion en esta poblacién no han sido bien estudiados en los paises

tropicales. 9.

Las sibilancias recurrentes, definidas como episodios de sibilancias que ocurren mas
de una vez al afio, son un problema clinico comun en los nifios pequefios. Los estudios
epidemioldgicos han demostrado que aproximadamente el 50% de los nifios
experimentan al menos un episodio de sibilancias durante los primeros seis afios de
vida.21% |a causa mas frecuente de sibilancias recurrentes es el asma, ‘3! mientras
que los nifios también pueden experimentar sibilancias repetidas debido a infecciones
respiratorias virales recurrentes.t31%16) Otras causas que se suman, son enfermedad
por reflujo gastroesofagico, bronquiolitis, fibrosis quistica, anomalias de las cuerdas
vocales, enfermedades cardiacas, anomalias estructurales de las vias respiratorias y

aspiracion de cuerpos extrafios. 314

Durante la edad preescolar coexisten muchos fenotipos diferentes de sibilancias, pero
no todos los nifios en edad preescolar con sibilancias recurrentes desarrollan asma en
la edad escolar; y debido a que actualmente no existe una prueba de deteccion Unica
y precisa que utilice marcadores genéticos o bioguimicos para determinar qué nifios
en edad preescolar con sibilancias recurrentes desarrollaran asma en los estudios
infantiles, el diagndstico de asma debe seguir basandose en modelos o estimaciones

predichas por los médicos.*"

Por tanto, es importante estudiar herramientas predictivas para la identificacion
temprana de nifios con factores de riesgo de disfuncion pulmonar o de las vias

respiratorias.®



Los episodios de sibilancias modifican gravemente la calidad de vida de un nifio y
son una causa muy prevalente de visitas al departamento de emergencias y de
hospitalizaciones en la infancia.*3®) Un estudio de 2020 en Seul, Corea del Sur,
encontro que las tasas de hospitalizacion actuales y de por vida por sibilancias eran
del 14,4% vy el 43,3%, respectivamente;™® siendo por ello, una causa importante de
hospitalizacion en la poblacion pediatrica menor de 3 afios, elevando asi los gastos en

salud anuales.

Finalmente, en el afio 2000, se desarroll6 el indice de Prediccion del Asma (API, por
sus siglas en inglés) utilizando datos del Estudio Respiratorio Infantil de Tucson para
predecir el riesgo de asma en nifios en edad escolar,*® por lo que se intuye que podria
predecir la presencia de asma en etapas tempranas de la vida y la tendencia a las
hospitalizaciones de los Sibilantes Recurrentes por la presencia del mismo.

1.5 Limitaciones

Debido al disefio de tipo correlacional, la principal limitacién subyace en la
incapacidad de modificar las variables o de indicar si existe una relacion causa - efecto

entre las variables consideradas.

También existe la posibilidad de variables de confusién que pudieran alterar los

resultados.

Al ser un estudio retrospectivo, puede existir pérdida de informacién que determine

el no reclutamiento de pacientes y con ello una muestra mas pequefia.
1.6 Viabilidad

Debido a que la recoleccidn de datos para el estudio se realizara a partir de las historias
clinicas consignadas en el ESSI, se puede abarcar a toda la poblacion de estudio en el
periodo determinado sin mayor cargo econémico o humano que aquellos con los que

se cuenta asignados para la realizacion de la presente investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Segun lo publicado en enero de 2018 por Arikoglu et al, se realiz6 un estudio en
Turquia en el que intentaron evaluar si la oscilometria de impulso (10S) tiene valor
diagnostico para predecir el mAPI (indice de prondstico de asma) modificado en nifios
en edad preescolar con o sin la enfermedad “Sibilancias recurrentes”. Se examinaron
115 nifios. En la curva ROC, el nivel R5-R20% > 14,4 tuvo una sensibilidad del 75%
y una especificidad del 53% para predecir un API positivo (p = 0,003). Se descubrio
que la 10S puede ayudar a identificar a los nifios en edad preescolar con sibilancias

que tienen un mayor riesgo de desarrollar asma. ?

Segln un estudio de Wi et al. realizado en la Clinica Mayo y publicado en enero de
2018; en el que el objetivo fue evaluar la frecuencia y duracién de las sibilancias para
determinar la frecuencia de las sibilancias dentro de la definicion de asma en nifios
con base en los registros médicos. Un total de 427 pacientes tenian todos los episodios
de sibilancias documentados en los registros médicos de niflos con > 2 episodios de
sibilancias que ademas cumplian uno o dos criterios principales de APl (API
positivo). Llegaron a la conclusién de que cuando se utilizo el API para registros
médicos retrospectivos, se considerd que los nifios que presentaban sibilancias

frecuentes durante un periodo de tiempo mas largo (<3 afios) tenian asma.

En julio de 2018, Simdes et al llevaron a cabo un estudio realizado en Rio de Janeiro
para evaluar la incidencia y los factores de riesgo asociados a la progresion de las
sibilancias recurrentes en bebés prematuros. En el estudio participaron 445 nifios de
39 (18-54) meses de edad. En el analisis multivariado se encontré una asociacion
significativa entre las sibilancias recurrentes y la edad gestacional al nacer <28
semanas, la alergia alimentaria y la dermatitis atopica en el nifio y la convivencia con
dos 0 mas hijos. Los factores asociados con las sibilancias recurrentes parecen ser

antecedentes de atopia, edad gestacional méas baja y tener dos o méas hijos. @V

En enero de 2019, Zhai y sus colegas publicaron un estudio de China cuyo objetivo
era identificar predictores de sibilancias recurrentes en 145 nifios menores de 3 afios
hospitalizados por enfermedades respiratorias. Los pacientes también fueron seguidos
durante un afio después del alta y luego se dividieron en grupos de sibilancias
recurrentes y no recurrentes, dependiendo de si ocurrian sibilancias recurrentes.

Encontraron una incidencia significativamente mayor de eczema e infeccion por virus



respiratorio sincitial (VSR) en el grupo con sibilancias recurrentes en comparacion
con el grupo de control. Concluyeron que combinar los recuentos de eosindfilos y las
mediciones de neurotoxinas derivadas de eosindfilos puede ser Gtil para la prediccion

de riesgos. Sibilancias recurrentes durante los primeros afios de la infancia.??

Castro-Rodriguez et al publicaron en julio de 2019 una revision de los modelos de
prediccion de asma mas utilizados y disponibles realizados en Chile para discutir sus
ventajas y desventajas (Original API, Isle of Wight, PIAMA, Modified API, ucAPI,
APT Leicestersher, as. asi como API). Entre ellos, el API original tiene un buen LR
positivo de ~7,4 (aumentando la probabilidad de predecir el asma entre 2 y 7 veces)
y también es simple: solo se necesitan cuatro parametros clinicos y una muestra de
sangre periférica para contar los eosinofilos. Por tanto, concluyeron que este modelo
es facil de implementar en cualquier sistema de atencion sanitaria rural o urbana. Sin
embargo, como posee un LR negativo no tan bueno, no se puede utilizar para descartar

el desarrollo de asma.®”

En 2020, Jugo-Rebaza realizd un estudio en Per( para determinar la asociacion entre
sibilancias frecuentes antes de los 3 afios y antecedentes familiares de asma en
pacientes asmaticos de 6 afios. Descubrio que los nifios con asma tenian 12 veces mas
probabilidades de desarrollar sibilancias tempranas antes de los 3 afios que los nifios
sin asma. Llegaron a la conclusion de que las sibilancias frecuentes antes de los 3 afios

es un factor asociado con la aparicion de asma a los 6 afios 0 mas.(”

También en Peru en el mismo afio 2020, Romero-Manrique realizé una investigacion
para determinar las caracteristicas de las sibilancias recurrentes en nifios menores de
5 afos. Observd que el 64% de la poblacion experimentd al menos tres episodios de
sibilancias (sibilancias recurrentes); En el resto de casos, este sintoma se presenta
hasta 7 veces. Se encontr6 que la gran mayoria de los adolescentes habian
experimentado sibilancias recurrentes en promedio tres veces, con una edad minima

y maxima de un mes y cincuenta y nueve meses, respectivamente.®

En enero de 2021, Kumar et al publicaron datos de una cohorte prospectiva realizada
en Barbados; con el objetivo principal de determinar la prevalencia de sibilancias
recurrentes en bebés y nifios pequefios, asi como la prevalencia de factores de riesgo
que predicen el desarrollo de asma en personas con enfermedad de Sibilancias. En
general, el 31,1% (IC 95% = 27,9%, 34,4%) tenia AR a los 18 meses de edad, y un

numero similar tuvo AR durante el primer afio de vida. Entre los bebés con sibilancias



recurrentes, 121 (47,8%; IC del 95%) cumplieron al menos uno o ambos de los
criterios de valoracion primarios y/o al menos dos de los secundarios del estricto
indice de prediccion del asma (API). Llegaron a la conclusion de que casi un tercio
de los bebés y nifios pequefios con sibilancias recurrentes y casi la mitad de los bebés
con sibilancias recurrentes tenian factores de riesgo que cumplian con los criterios de
APL®

Castro-Rodriguez y sus colegas realizaron un estudio en abril de 2021 en Chile para
evaluar si el indice de Pronostico del Asma (API) puede usarse como sustituto del
diagnostico de asma en nifios de jardin de infantes o no. La cohorte incluyo pacientes
prenatales: 339 mujeres embarazadas seguidas hasta los 30 meses de edad por
alergias, sibilancias y otras enfermedades respiratorias. En el analisis multivariado, el
API se asocié con un aumento de casi seis veces en las probabilidades de un
diagnostico de asma (OR ajustado = 5,7; IC del 95 % [2,6 a 12,3]). El trabajo muestra
claramente que el API es (til en el diagnostico del asma bronquial en nifios en edad

preescolar.®

En mayo de 2021, Buendia y sus colegas publicaron un estudio de cohorte
retrospectivo realizado en Rionegro, Colombia. En primer lugar, se pueden recopilar
datos sobre hospitalizacion y asistencia respiratoria. Un total de 85 nifios fueron
hospitalizados para manejo de las vias respiratorias, de los cuales 34 (40%) recibieron
tratamiento con canula nasal de alto flujo, 2 (2%) recibieron ventilacidn no invasiva,
6 (7%) recibieron maquina y 43 (51)% fueron tratados con oxigeno convencional.
Llegaron a la conclusion de que la prematuridad, la mala alimentacion, el aleteo nasal
y/o el aclaramiento de la garganta y méas de un episodio de sibilancias que requirieron
hospitalizacidn eran predictores independientes de hospitalizacion y manejo de las
vias respiratorias en los bebés que tenian sibilancias recurrentes y acudian a la sala de

emergencias.?

En septiembre de 2022, Saniz-Diaz et al publicaron un estudio realizado en Per( para
determinar la utilidad del indice Predictivo de Asma modificado (mIPA) para la
deteccidn temprana de nifios diagnosticados con asma bronquial. Concluyeron que el
uso retrospectivo del mIPA puede detectar el asma tempranamente en el 76,5% de los
nifos (antes de los 5 afios). Concluyeron que el mIPA es una herramienta simple y
muy facil de usar para la deteccion temprana del asma en nifios (hasta los 5 afios) que

se repiten los episodios de sibilancias en los Gltimos 12 meses.®)



2.2 Bases teoricas

Las sibilancias recurrentes son una causa importante de morbilidad y ocurren con
frecuencia durante los primeros afios de vida. ElI Estudio Internacional sobre
Sibilancias Infantiles (EISL), que estandariza la investigacion sobre sibilancias
recurrentes, las define como la aparicidn de tres 0 mas episodios de sibilancias en un
afio. Las sibilancias son una manifestacion clinica de flujo de aire turbulento debido
a la reduccion del diametro de las vias respiratorias inferiores, posiblemente debido a
una obstruccion o estrechamiento de las vias respiratorias. Los estudios de cohorte
han identificado fenotipos de sibilancias recurrentes para diagnosticar el asma y
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento.?

El estudio de Tucson encontro diferentes patrones de sibilancias dependiendo de su
persistencia durante 6 afios o de su asociacidn con enfermedades alérgicas: sibilancias
tempranas transitorias, sibilancias no alérgicas persistentes y sibilancias persistentes
alérgicas 0 asma. De estos, hasta el 80% de los casos de sibilancias que ocurren en el
primer afio de vida se deben a infecciones virales no alérgicas y se resuelven en unos
pocos afios, lo que demuestra la mala respuesta de muchos de estos nifios al
tratamiento tradicional del asma. La caracteristica principal de las sibilancias
alérgicas persistentes es la aparicion de atopia y la sensibilizacion temprana a los

alérgenos, aunque la infeccion viral también puede ser la causa en estos pacientes.®

Como se menciono, las sibilancias intermitentes o episodicas de cualquier gravedad
pueden indicar un episodio de sibilancia viral, un episodio de asma estacional o
inducido por alérgenos, o asma no diagnosticada ni controlada. El tratamiento inicial
para las sibilancias es el mismo para todos: si es necesario, administre SABA cada 4
a 6 horas hasta que desaparezcan los sintomas, generalmente de 1 a 7 dias. Sin
embargo, existe incertidumbre acerca de agregar otros medicamentos a estos nifios,

especialmente cuando la naturaleza de la etapa de la enfermedad no esta clara.®*

La utilidad de las pruebas de funcion pulmonar para diagnosticar el asma en nifios es
menor que en los adultos, porque en la mayoria de los nifios con asma (incluidas las
formas moderada y grave) el FEV1 se encuentra en el rango de referencia. Pueden
contribuir al diagnostico, aungue su normalidad no lo descarta. No distinguen la

gravedad suficiente.®®

Identificar a los nifios en edad preescolar que desarrollardn asma persistente sigue

siendo un érea de gran interés. El indice de Prediccion del Asma (API, por sus siglas

en inglés) es actualmente el modelo mas utilizado y se desarroll originalmente como
8



parte del Estudio de Cohorte de Tucson. Un resultado API positivo requiere episodios
de sibilancias dentro de los primeros tres afios de vida y cumplir uno de dos criterios
primarios (eccema diagnosticado por un médico o asma de los padres) o dos de tres
criterios (rinitis alérgica diagnosticada por un médico, sibilancias sin resfriado o
eosinofilia periférica > 4%). Un API positivo a los tres afios de edad se asocia con un
riesgo del 77% de desarrollar asma activa entre las edades de 6 y 13 afios. El API se
revisd para incluir la alergia a los alérgenos transmitidos por el aire como criterio de
valoracion principal y la alergia alimentaria como criterio de valoracion secundario,

reemplazando la rinitis alérgica diagnosticada por un médico.?
2.3 Definiciones conceptuales

Sobre las Sibilancias Recurrentes: El Estudio Internacional sobre Sibilancias
Infantiles (EISL), que estandariza la investigacion sobre las mismas, define las
sibilancias recurrentes como la aparicion de tres 0 mas episodios de sibilancias

graves en un afio.?12®

Sobre el API +: El API (indice de Prediccion de Asma) o IPA fue publicado en el
afio 2000 por Castro-Rodriguez.?"?), basado en la poblacion evaluado en el Estudio
Respiratorio Pediatrico de Tucson. Este es un signo predictivo de asma en nifios
menores de tres afios con sibilancias recurrentes. Incluye seis preguntas divididas en
criterios primarios y secundarios. Los nifios con un IPA positivo tienen 7 veces mas
probabilidades de desarrollar asma durante la edad escolar que los nifios con un IPA

negativo (Figura 1).(?829



(Cdmo poder predecir si un lactante con
Sindrome Bronquial Obstructivo Recurrente sera un
futuro asmatico?

Si un nifio menor de 3 afios presenta:
+
“Sibilancias frecuentes” (= 3 episodios SBO/afio)

v

| criterio mayor ¢ 2 criterios menores

Tiene un “API positivo” y se puede asegurar con 7/%
de certeza que ese nifio va a padecer de asma a edad
escolar (6-13 anos). Si por el contrario el “API es negativo”,
con 68% de certeza se puede asegurar que los cuadros
de bronquitis obstructiva o sibilancias van a desaparecer
con el tiempo y ese nifio no serd un futuro asmatico.
Los nifios con APl positivo tienen /7 veces mas riesgo de
tener asma a edad escolar que los nifios con API negativo.

Criterios mayores:
- Diagnostico médico de eczema en los primeros 3
afios de vida.
- Antecedente de asma en alguno de los padres.

Criterios menores:
- Diagndstico médico de rinitis alérgica en los primeros
3 afios de vida.
- Sibilancias no asociadas a resfrios en los primeros
3 afios de vida.
- Eosinofilia periférica = 4% en los primeros 3 afios
de vida.

Figura 1. Algoritmo Predictor de Asma. Fuente: Castro-
Rodriguez J. Factores de riesgo para asma infantil. Neu-
mologia Pediatrica 2006; 1: 55-8.

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis Alterna:

e Existe asociacion entre los pacientes menores de 3 afios con Sibilancias

Recurrentes que tengan APl + y la frecuencia de hospitalizacion.
2.4.2 Hipotesis Nula:

e No existe asociacion entre los pacientes menores de 3 afios con Sibilancias

Recurrentes que tengan APl + vy la frecuencia de hospitalizacion.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA
3.1 Disefo

El presente estudio es un estudio analitico porque busca medir la asociacion entre sus
variables sin influir en ellas. Es transversal por que se estudian los datos recopilados
un Unico periodo de tiempo. Es restrospectivo porgue la recopilacion de datos se

realizara a posteriori.
3.2 Poblaciéon y muestra

Se hizo el calculo de la muestra en Epidat 4.2, tomando como referencia el estudio de
Bayona N y Velasquez C llevado a cabo en Huacho en el 2010: en este se halla que
el 73.8% de pacientes con Sindrome obstructivo bronguial (Sibilantes recurrentes)
fue hospitalizado, de los que el 14.022% tenia antecedente familiar de atopia (API+),
y 63.423% de fueron hospitalizados no poseian antecedente de atopia (API-)19:

= Epidat: Programa para analisis epidemiologico de datos
Archivo Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda
| | | A
=) wiis (S
| Indice de caiculos : Resultados
[1] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes

[1] Tamaiios de muestra, Comparacion de proporciones independientes:
Datos:

Proporcién esperada en

mafios muestrales

Resultados:

Potencia (%) Tamaiio de la muestra*
Poblacién 1] Poblacin 2| Total

15] 15[

*Tamafios de nmestra para aplicar el fest * sin correcion por contimidad

| Médulos en uso
m Comparacion de proporciones independientes

Obteniéndose un tamafio muestral de 30 pacientes, que serd el minimo requerido para

el estudio, pero se espera el reclutamiento de toda la poblacién.
3.3 Criterios de inclusién y exclusién

Se incluiran en este estudio a aquellos pacientes menores de 3 afios al momento de la
atencion en el servicio de emergencia. La edad cronoldgica del paciente y su sexo se

desprenden del autogenerado consignado en el sistema de EsSalud.
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Los pacientes deberan deberan tener consignado en la historia clinica del sistema de
EsSalud, el diagndstico de “J44.8 Otras enfermedades pulmonares crénicas y las no

especificadas ”, caso contrario seran excluidos.

Los pacientes deberan tener detallado en la historia clinica el numero de episodios de
Sibilancias tenidos en el Gltimo afio, caso contrario seran excluidos. Se seleccionara
aquellos pacientes con 3 0 mas episodios de sibilancias en el afio sin importar si el
resultado de su atencidn es “alta” u “hospitalizacion”; el resultado de la atencion esta

consignado en el sistema de EsSalud.

Los pacientes deberan tener detallado en su historia clinica los criterios del indice
predictor del asma que cumplen o si no cumplen ninguno; caso contrario, seran

excluidos.

No se considerard aquellos pacientes con historia clinica incompleta (que no

satisfagan los item del instrumento de recoleccion de datos).
3.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

) ESCALA
VARIABLE OEIIEESL\I(IZ(I:(I)(I)\II\AL TIPO DE 5 VALORES
MEDICION
Nifio menor de 3afos
Variable con 3 a mas sibilancias
Independiente I: identificadas en 1 afio y
o . ; o L. . -Presente
Nifio con Sibilancias que cumpla 1 criterio Categorico Nominal -Ausente
Recurrentes mayor o 2 criterios
(RW) e API + menores del Indice
Predictor del Asma.
Variable dependiente Ingreso hospitalario para Cateqbrico Nominal -Presente
I: Hospitalizacion manejo terapéutico. 9 -Ausente
Variable £
. " E ronologi | L .
Sociodemograéfica I dad cro .0 ogica de Cuantitativo  Categorico 0-3 afios
paC|ente.
Edad
Variable .
Sociodemogréfica Il Sexo del paciente Categorico Nominal -Mascul!no
-Femenina
Sexo
Soct dva”ab"?f_ ;. Casadel paciente con orosent
ociodemogréafica lll: P L. . -Presente
Condiciones de 3 0 mas pers_qnas por  Categorico Nominal Ausente
hacinamiento habitacion.
Uso de corticoides
Variable inhalados previo
Sociodemografica  gnisadio de sibilante y . -Presente
IV: Uso de | ., Categorico Nominal -Ausente
corticoides que causa la atencion

inhalados previos en el servicio de
emergencias.
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3.5 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

Se solicitara el permiso al comité de ética del hospital y al servicio de pediatria para

acceder a las historias clinicas del paciente y al libro de atenciones en emergencias.

En el libro de atenciones de emergencias del servicio de pediatria del Hospital 111
Emergencias Grau esta consignada la fecha de la atencion y el diagnostico de los
pacientes atendidos. A partir de ello se realizara la basqueda en el Sistema de EsSalud
de las historias clinicas de aquellos pacientes con el Diagndéstico de SOB, SOBA o

Sibilancia recurrente.

Se verificara si en la hoja de atencion del paciente figuran el diagnostico de
“Sibilancia”; este se registra bajo el CIE 10 J44.8 (otras enfermedades pulmonares

cronicas no especificadas). Caso contrario sera excluido.

A los pacientes con el diagnostico J44.8 se les verificard que cumplan con los criterios

de inclusion u exclusion para su reclutamiento.

Para la recoleccion de datos de las historias clinicas, se construyé un instrumento
preelaborado con los siguientes: DNI, Autogenerado, Edad, Sexo, NUmero de
Sibilancias en el dltimo afio, y Criterios del API que cumplen (codificados por
numeracion del 1 al 5 segun el algoritmo de Castro-Rodriguez de arriba abajo — Ver
anexos) o si no los cumple (Ninguno), Numero de personas por habitacion en su casa

y uso previo de inhaladores.

Se vertira la informacion recopilada de los instrumentos preelaborados, en una hoja
de célculo con tabla dindmica del programa LibreOffice para facilitar el
procesamiento posterior de los datos.

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Anadlisis univariante para variables categéricas: Utilizaremos frecuencias absolutas y

relativas (porcentajes).

Para las variables cuantitativas utilizaremos la media con desviacién estandar o la

mediana con rango intercuartil, dependiendo de la distribucion de los datos.

Se utilizara analisis bivariado, prueba de chi-cuadrado o prueba T exacta de Fisher

para comparar dos proporciones segun los valores esperados/observados.
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Para comparar variables en las dos categorias, utilizaremos una prueba T de Student
0 una prueba U de Mann-Whitney, segun los supuestos metodoldgicos. Se considerara

nivel de significancia un valor de p inferior a 0,05.

Para evaluar la asociacion, calcularemos el riesgo relativo bruto y el riesgo relativo
(RR) ajustado con intervalos de confianza del 95%. Para ello utilizaremos la familia
binomial de modelos lineales generalizados (GLM) y si no hay convergencia
utilizaremos la familia Poisson de GLM con la opcion de enlace logaritmico fuerte.

Se considerara nivel de significancia un valor de p inferior a 0,05.
3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion sera llevado a cabo de acuerdo a los 4 principios
de la Bioética y haciendo énfasis en el derecho del resguardo de la Confidencialidad

del paciente a la hora de la manipulacién de los datos.

Se seguiran los lineamientos normados por el comité de ética del Hospital Il

Emergencias Grau.

Se haréa el requerimiento del permiso para la recoleccion de datos a la Oficina de
Docencia y Capacitacion del Hospital 111 Emergencias Grau, al servicio de pediatria

y al comité de ética del mismo.

No hay necesidad de consentimiento informado por parte de los pacientes, debido a

tratarse de un estudio retrospectivo.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.1.1 Recursos humanos:

e El autor y sus colaboradores.
4.1.2 Recursos econémicos:

e El necesario para cubrir todo el presupuesto.
4.1.3 Recursos Fisicos:

e Computadora e Internet, libros, material de escritorio diverso (hojas, fichas

bibliograficas, lapiceros y otros), impresora y otros.
4.2 Cronograma
El cronograma se realizaré de acuerdo al desarrollado en la Tabla N° 2.

Tabla 2. Cronograma

MESES Y ANO | Ene. | Feb. | Mar. | Abr. Dic. | Ene. | Feb. | Mar.
ACTIVIDADES 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | *** | 2024 | 2025 | 2025 | 2025

Recopilacion de
informacién y fuentes X
bibliogréficas
Definicion del temay
seleccion de referencias X
bibliograficas

Elaboracién del proyecto X

Revision del asesor y
aprobacion del proyecto

Recolecciéon de datos e
informacion

Analisis e interpretacion
de datos e informacion

Procesamiento de la
informacién y obtencion X
de resultados

Elaboracion del informe

final X
Aprobacién del informe X
final
Sustentacién X
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4.3 Presupuesto
El presupuesto utilizado estara en funcion a lo explicado en la Tabla N°3:

Tabla N° 3. Presupuesto

Concepto Costo

Utiles de escritorio S/. 200.00

Libros S/. 1800.00
Acceso a internet S/. 200.00
Impresiones S/. 150.00

Busqueda Bibliografica | S/. 1500.00

Copias S/. 200.00
Tipiado S/. 200.00
Total S/. 5850.00
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CAPITULO V ANEXOS

5.1 Matriz de consistencia

Tabla 4. “Sibilancias recurrentes e Indice Predictor del Asma asociados a
hospitalizacién en el Servicio de Pediatria del Hospital 111 Emergencias Grau -

2024,
HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
OBJETIVO
GENERAL
;?sigz;gﬁr entre :2 Variable Independiente
- L I: Nifio con Sibilancias
resencia de sibilancias
rrJecurrentes, en nifios Recurrentes (RW) e API
menores de 3 afios con | & ~
APl positivo su Nifio menor de 3afios con
frecuenpcia y de 3 a mas sibilancias
hospitalizacion identificadas en 1 afio y
P ' que cumpla 1 criterio
mayor 0 2 criterios
gISBI;]EgIII\:/I%SOS menores  del  Indice
HIPOTESIS Determinar la \P/raesi':é?é (Le; ifwrgie;nte I
Hipotesis Alterna: frecuencia de IPA + en Hos italizac?én' ) Disefio de estudio
Existe asociacion | nifios menores de 3 P hospi I. . | : .
entre los pacientes | afios con sibilancias Ingrego ospjta_arlo para | E p’rgsente estudio es un ESt.Ud'O
menores de 3 afios con | recurrentes manejo terapéutico. analitico porque busca medir la
Sibilancias Establecer ia frecuencia Variable asociacion entre sus variables sin
Recurrentes que | de hospitalizacion en Sociodemogréfica I: | influir en ellas. Es transversal por
tengan APl + y la | pacientes menores de 3 Edad: . gue  se estud,|an IOS. datos
frecuencia de | aios con sibilancias Eda_d cronoldgica  del r_ecopllados un unico |_oer|odo de
hospitalizacion recurrentes paciente. tiempo. Es restrospectivo porque
Spitall " e .| Variable la recopilacion de datos se
Hipétesis Nula: Identificar la frecuencia . - . lizars -
No existe asociacion | de hospitalizacion de Sociodemografica 11 | rea lzar_a,aposterlorl.
entre los pacientes | los  pacientes  con Sexo: . Pablacion y muestra
menores de 3 afios con | sibilancias recurrentes SEX(.) del paciente Se 0bt|_ene un tamano,muest,r a_I de
Sibilancias en nifios menores de 3 Variable 30 pacientes, que sera el minimo
Recurrentes ue | afios con API (<) Sociodemogréfica 111: | requerido para el estudio, pero se
tenoan APl + qla Determinar ' la Condiciones de | espera el reclutamiento de toda la
gan / y - hacinamiento: poblacién.
frecuencia de | prevalencia de .
A S Casa del paciente con 3 0
hospitalizacion. sibilancias recurrentes

en nifios menores de 3
afios del Hospital 111
Emergencias Grau
durante el afio 2024.
Establecer la frecuencia
de aparicion de cada
criterio del API en los
pacientes con
sibilancias recurrentes.
Identificar la frecuencia
de sibilancias
recurrentes por edad y
Sexo.

mas personas por
habitacion.
Variable
Sociodemogréfica  1V:
Uso de corticoides

inhalados previos:

Uso de corticoides
inhalados previo episodio
de sibilante que causa la
atencion en el servicio de
emergencias.




5.2 Instrumento de recoleccién de datos

DNI:

AUTOGENERADO:

EDAD:

SEXO:

FEMENINO

MASCULINO

NUMERO DE SIBILANCIAS
EN EL ULTIMO ANO:

CRITERIOS MAYORES DE
API:

1. Diagnostico de eczema
los primeros 3 afios de

vida.

Si

No

2. Antecedente de asma

en alguno de los padres.

CRITERIOS MENORES DE
API:

3. Diagnostico de rinitis
los primeros 3 afios de

vida.

Si

No

4. Sibilancias no
asociadas a resfrios los
primeros 3 afios de

vida.

Si

No

5. Eosinofilia >4% los
primeros 3 afios de

vida.

Si

No

6. Ninguno.

Si

No

NUMERO DE PERSONAS
POR HABITACION EN LA
CASA:

uso PREVIO DE
INHALADORES:

Si

No
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