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RESUMEN:

Introduccién: El suefio es una funcidn biologica importante, ya que el
organismo la utiliza para reparar sus tejidos y fortalecer redes nerviosas que
impulsan el neurodesarrollo. Los trastornos del suefio tienen consecuencias
nefastas a nivel cognitivo, emocional y ejecutivo; ademas la distorsién de los
mecanismos que organizan el suefio provoca dafio cardiovascular; sin
embargo, no contamos con investigaciones que muestren qué tan frecuente

es esta problematica en poblacidn pediatrica con sibilancias en Peru.

Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos del suefo en nifios con

sibilancias que acudan a emergencias de dos Hospitales de Lima.

Metodologia: Se realizé un tipo de estudio cuantitativo, disefio observacional
y corte transversal. Se aplicé el cuestionario Sleep Disturbance Scale for
Children (SDSC) a nifios y adolescentes entre 1 y 16 afos con sibilancias, se
organizaran los datos sociodemograficos y de desordenes del suefio en forma
de graficos y tablas de frecuencias absolutas y relativas. Para encontrar

relacion entre variables, se someteran a la prueba de Fisher.

Resultados: El trastorno mas frecuente fue el de transicion suefo/vigilia con
un 62.7%. Las participantes del sexo femenino presentaron un 72.5% de
alteraciones y los varones, 67.4%. El 87.5% de los niflos con sibilancias
recurrentes presentaban deficiencias a la hora de dormir, a diferencia de

aquellos con menor cantidad de sintomas obstructivos (65.7%).

Conclusiones: Los trastornos de transito suefo/vigilia son los que mas se
observaron en el presente estudio, independientemente de la edad, sexo y
cantidad de sibilancias, pero no se encontr6é relaciéon en las pruebas de
significacion estadistica. A mayor numero de episodios de sibilancias,
aumenta la cantidad de alteraciones del suefio en nifios. Es necesario tamizar
y diagnosticar patologias del suefio en poblacion pediatrica, especialmente

aquellos que sufren sibilancias recurrentes.

Palabras claves: Trastornos del sueio, sibilancias, hospitales, Lima, Peru.
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ABSTRACT

Introduction: Sleep is an significant biological function, since the body uses it
to repair its tissues and strengthen nervous networks that drive
neurodevelopment. Sleep disorders have dire consequences on a cognitive,
emotional and executive level; furthermore, the distortion of the mechanisms
that organize sleep casuses cardiovascular damage; however, we do not have
research that shows how frecuent this problema is in the pediatric population

with weezhing in Peru.

Objective: Determine the frequency of sleep disorders in children with wheeze

who attend the Emergency Services of two Hospitals in Lima.

Methodology: A type of quantitative study was carried out, with an
observational and cross-sectional design. The Sleep Disturbance Scale for
Children (SDSC) questionnaire was applied to children and adolescents
between 1 and 16 years old with symptoms compatible with wheezing.
Sociodemographic and sleep disorder data will be organized in the form of
graphs and tables of absolute and relative frequencies. To find the relationship

between the variables, they will be subjected to Fisher's exact test.

Results: The most frequent disorder was sleep/wake transition with 62.7%.
Female participants had 72.5% sleep disturbances and males had 67.4%.
87.5% of children with recurrent wheezing had deficiencies when sleeping,

unlike those with fewer obstructive symptoms (65.7%).

Conclusions: Sleep/wake disorders were the most observed in the present
study, regardless of age, sex and amount of wheezing, but no relationship was
found in statistical significance tests. The greater the number of wheezing
episodes, the greater the acount of sleep disorders in children. It es necessary
to screen and diagnose sleep pathologies in the pediatric population,

especially those who suffer from recurrent wheezing.

Key words: Sleep disorders, wheezing, hospital, Lima, Peru.
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1 CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion

Delimitacion del problema de investigacion

El sueio es una funcién biolégica irremplazable para alcanzar la madurez del
sistema nervioso central, importante en la formacién de sinapsis y redes
nerviosas que permitiran el surgimiento y desarrollo de las funciones
cognitivas superiores que se iran instaurando progresivamente. (1) De igual
manera, los controles autonémicos y hormonales que predominan en este
periodo estimulan los procesos anabdlicos necesarios para la regeneracion y
reparacion del organismo; especialmente en los nifios, se promueve el

crecimiento. (2)

Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP), 20 a 30% de los nifios y
adolescentes sufren perturbaciones del suefio. (3) En paises de Sudamérica,
la problematica parece aun mayor; ya que un estudio llevado a cabo en
Uruguay visibilizé una frecuencia de 39% paras las mismas alteraciones. (4)
Los menores de edad aquejados por patologias respiratorias muestran una
mayor proporcion de alteraciones del suefo si los comparamos con controles

sanos, segun multiples estudios alrededor del mundo. (5-8)

Los trastornos del suefio no permiten la adecuada incorporacién de
informacion obtenida durante la vigilia, comprometen el futuro desarrollo
cognitivo y la adquisicién de habilidades necesarias para rendir exitosamente
en la escuela, impiden una respuesta equilibrada a las emociones, desvirtuan

los juicios como realizar actividades peligrosas sin medir las consecuencias



de sus acciones. (9,10) En la poblacién pediatrica, el control autonémico del
sistema cardiovascular se invierte produciendo alteraciones en la frecuencia
cardiaca y presion arterial, dano estructural y funcional del corazéon y del
endotelio vascular (11,12), ademas se conoce que el insomnio se asocia a un
aumento del riesgo de presentar sobrepeso y obesidad. (13) Frente a ello, la
AAP promueven el tamizaje de los problemas del suefio a través de

cuestionarios cortos realizados en la visita médica. (14).

En la emergencia pediatrica de los hospitales acuden nifios aquejados por
patologias obstructivas cuyos padres refieren un incremento en la frecuencia
e intensidad de los sintomas de sus hijos cerca a la hora de dormir, ademas
de dificultades para iniciar el suefio y una mayor cantidad de despertares
nocturnos; situacion que en algunos casos exacerba la evolucion clinica

durante la estancia hospitalaria.

Por otro lado, los estudios en el pais que relacionen problemas del suefio con
sibilancias no se han encontrado en la revision de la literatura para la
realizacion del presente estudio. Se eligi6 dos hospitales de Lima (uno del
Ministerio de Salud y otro del Ministerio del Trabajo y Promocion de Empleo)
por pertenecer sus usuarios a poblaciones con diferencias econdémicas y

sociales.

Por lo antes expuesto, es importante conocer la correlacidn clinica que
desarrollan este grupo de nifilos que presentan trastornos del suefio durante
el proceso de un cuadro obstructivo agudo para identificar areas de

intervencion saludables preventivas y promocionales.

Formulacion del problema

¢, Cual es la frecuencia de los trastornos del suefio en nifios y adolescentes
con sibilancias en los servicios de Emergencias Pediatricas de dos hospitales

de Lima?



1.2 Formulacion de objetivos

Objetivo general

o Identificar la frecuencia de los trastornos del suefio en nifos y
adolescentes con sibilancias que acudieron a los servicios de

Emergencias Pediatricas de dos hospitales de Lima.

Objetivos especificos

o Identificar el sexo y el grupo etario en que existe mayor frecuencia
de trastornos del suefio en los niflos y adolescentes que acudieron
a los servicios de Emergencias pediatricas de dos Hospitales de
Lima.

o Identificar la cantidad de episodios de sibilancias en los nifios y
adolescentes que acudieron a los servicios de Emergencias
pediatricas de dos Hospitales de Lima.

o Identificar la frecuencia de cada uno de los trastornos del suefo en
la poblacién pediatrica con sibilancias que acudieron a los servicios

de Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima.

1.3 Justificacion de la investigacion

Existen pocos estudios en el pais que investigan los problemas del suefio en
la etapa pediatrica, no existen datos en Peru de la frecuencia de estos

desoérdenes en poblacion no adulta con problemas respiratorios.

En Lima dado nuestros altos niveles de humedad, se cuenta con mas casos
de niflos con problemas respiratorios; sobre todo los relacionados a

sibilancias.



Es poco habitual evaluar los trastornos del suefio en los departamentos de

emergencia o los pabellones de hospitalizacion.

El tener datos de la frecuencia con que se produce estas patologias del suefio
en estos niflos con sibilancias ayudaria al tratamiento oportuno de estos

pacientes y mejorar su neurodesarrollo.

1.4 Limitaciones del estudio

El numero reducido de casos fue una limitante del presente estudio, al ser un
solo investigador el que realiz6 las entrevistas; el grado de instruccién del

cuidador podria influir en la encuesta.

La emergencia reune casos de nifos con sibilancias sometiendo a los padres
a distintos niveles de ansiedad y que de acuerdo a la gravedad y al momento
de la aplicacion del cuestionario podrian influir en las respuestas. Igualmente,
no se diagnostica ni se registran los problemas del suefio, ni se aplican

cuestionarios de vigilancia del suefio por parte del personal médico.

El registro de los pacientes solo se limité a los dias de guardia diurna en la
que asistio el investigador, desde el 8 de setiembre hasta el 20 de noviembre
del afo 2023.

Se excluyd a los nifios y adolescentes con sibilancias que hayan consumido
durante los Uultimos 6 meses antihistaminicos, anticonvulsivantes y/o
antidepresivos debido a que su mecanismo de accién esta directamente
asociado al metabolismo de los neurotransmisores centrales y por ende

alteran la microestructura del suefio y provocan insomnio o somnolencia.

Asimismo, no se consideraron a aquellos participantes con trastornos del
neurodesarrollo o que tengan diagndstico de epilepsia debido a que en esta
poblacién es mas frecuente las alteraciones del sueno y los farmacos que
utilizan para su tratamiento alteran las caracteristicas del suefio,

respectivamente.



Los niflos con malformaciones congénitas de las vias respiratorias o
malformaciones en regiones de la cara que dificultan la entrada del flujo aéreo
condicionan el aumento de la resistencia de las vias aéreas; por lo tanto, son
mas proclives a desarrollar trastornos respiratorios del suefio, y no fueron

considerados en el presente estudio.

Los nifios con cardiopatias congénitas que desarrollan insuficiencia cardiaca
a largo plazo, utilizan constantemente medicamentos diuréticos que provocan
despertares nocturnos por la necesidad de realizar la miccion, ademas en el
contexto de la emergencia meédica puede presentarse sibilancias como
complicacion aguda de su defecto cardiolégico, motivo por el cual se

prescindié de su participacion.



2 CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Desager K et al. (15), en el afio 2005, realizaron una investigacion titulada
“Sleep disturbance and daytime symptons in wheezing schoool-aged children”
en Bélgica, con la finalidad de encontrar la asociacion entre sibilancias y
perturbaciones del suefio; para ello efectuaron un estudio de tipo descriptivo
y corte transversal donde entrevistaron a 943 nifios de 6 a 14 afios de edad
provenientes de 8 centros educativos; la presencia de sibilancias durante los
ultimos 12 meses se investigo gracias a las preguntas del International Study
of Asthma and Allergies in Chilhood (ISAAC) y los trastornos del suefio, a
través de un cuestionario basado en instrumentos validados como el Pediatric
Sleep Questionnaire (PSQ). Los resultados demostraron que los nifios con
asma presentaron significativamente mayor prevalencia de ronquidos, suefio

poco reparador, despertares nocturnos, somnolencia y fatiga diurna.

Verhulst S et al. (16), en el afo 2007, llevaron a cabo una investigacion titulada
“Is wheezing associated with decreased sleep quality in Sri Lankan children?
A questionnaire study” en Sri Lanka, con la finalidad de hallar una relacion
entre los problemas del suefio y la presencia de sibilancias. Utilizaron los
mismos instrumentos de medicion y similar metodologia que el estudio previo
en una muestra de 695 nifios entre 6 y 12 afilos. Se demostré mayor frecuencia
de ronquidos, suefio poco reparador, despertares nocturnos, somnolencia

diurna en la poblacién con sibilancias.

Ridolo E et al. (17), en el afio 2014, ejecutaron un estudio de tipo descriptivo

y corte transversal titulado “Quality of sleep in allergic children and their



parents” en ltalia, con el propdsito de evaluar las alteraciones del suefio en
padres e hijos con enfermedades atopicas, para realizarlo reclutaron 90
participantes con diagnostico de asma, rinitis alérgica o dermatitis atopica que
se atendian en la Unidad de Alergia Pediatrica de la Universidad de Parma;
se utilizé el cuestionario Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) para
medir los trastornos del suefo. Los resultados demostraron que el 62.3% de
los nifos entrevistados tenian alteraciones en su suefo; los referentes al inicio
y mantenimiento del suefio, y los de transicion vigilia/suefio fueron los mas

frecuentes.

Vidhyasagar K et al. (18), en el afio 2016, efectuaron una investigacion titulada
“An attempt to identify the sleep related disorders” en India, que tenia como
finalidad dar a conocer los problemas del sueio de los nifios asmaticos de
esta region del mundo; por ese motivo condujo un estudio de tipo descriptivo
y corte transversal en el que participaron 125 nifios, entre 3 y 12 afios de edad,
diagnosticados de asma segun los criterios de la Academia India de Pediatria
en un centro médico de tercer nivel de atencidn; para la evaluacion de los
trastornos del suefio se utilizé el cuestionario SDSC. Se concluy6é que 92%
presentaban un valor por encima del punto de corte; las frecuencias fueron
89.6% para la somnolencia diurna, 88.8% para el inicio y mantenimiento del
suefio junto con los respiratorios del sueno, 87.2% para los de transito
sueno/vigilia, 73.6% para hiperhidrosis y 68.8% para los trastornos del

arousal.

Alvarez M et al. (19), en el afio 2018, condujeron una investigacién titulada
“¢ Como duermen nuestros nifios? Analisis de los trastornos del suefio en
nifos” en Espana, donde se le realizé el cuestionario SDSC a 225 nifios de 2
a 14 anos de edad, entre ellos poblaciéon asmatica o con sibilancias, que
asistian a un centro de primer nivel. Los resultados evidenciaron que 61% de
los entrevistados tenian perturbaciones del suefo; en primer lugar, se
encontraba los de transito suefio/vigilia (38%), en segundo lugar, los
respiratorios del suefio (18%); finalmente el insomnio (17%), hiperhidrosis
(15%), trastornos del arousal (13%) y somnolencia diurna (10%) completaban

el resto de desordenes.



Sowho M et al. (20),en el afio 2023, presentaron un estudio de tipo descriptivo
y corte transversal titulado “Obstructive sleep apnea screening in children with
asthma” en Estados Unidos, en donde se realiz6 el cuestionario PSQ a 136
participantes asmaticos, con edades comprendidas entre los 8 y 17 afos, que
asistian a consulta externa o al servicio de emergencias pediatricas del
Hospital John Hopkins, de esta manera se observd que 56% de los
participantes presentaban trastornos respiratorios del suefio, ademas el
articulo enfatiza sobre las bondades del PSQ como herramienta de tamizaje

para Apnea Obstructiva del Suefio.

En Latinoamérica, Rique P et al. (21), en el ano 2018, realizaron un estudio
observacional, de corte transversal titulado “Association betwen quality of life,
severity of asthma, sleep disorders and exercise capacity in children with
asthma: a cross-sectional study” en Brasil; donde recluté 48 nifios, de 7 a 12
afos, con diagnostico de asma evaluados en el consultorio externo de un
Hospital de la regién de Natal; para ello, utilizé el cuestionario SDSC. EI 57.8%
de los participantes mostraban un valor por encima del umbral para la
evaluacion de problemas con el suefio, el 39.58% sufria trastornos
respiratorios, el 25%, hiperhidrosis y 4.17%, de inicio y mantenimiento del

sueno.

Tena N et al. (8), en el afio 2020, llevaron a cabo un estudio observacional
descriptivo que se tituld “Trastorno del suefio. Un problema frecuente en los
pacientes pediatricos diagnosticados con asma” en México, cuyo objetivo fue
conocer el porcentaje de trastornos del suefio en una muestra conformada por
73 nifos con asma y 73 niflos sin asma, entre 5 y 12 afos de edad, de un
hospital del segundo nivel de atencién. El 71.2% de los nifios asmaticos y el

32.9% de los nifios sanos padecian desérdenes en su suefo.

Crippa A et al. (22), en el afo 2023, realizaron una investigacion titulada
“Attention déficit disorder, sleep disorders, and school impact in children with
asthma” en Brasil, donde uno de los objetivos consistia en conocer la
frecuencia de alteraciones del suefio en pacientes con asma, debido a ello se
recolectaron 47 cuestionarios del SDSC, participaron nifios entre 6 y 14 afos,

de un hospital de la localidad de Parana. Se visualizé que 53.1% presentaron

8



trastornos respiratorios del suefio; 18.7%, hiperhidrosis; 12.5% somnolencia
diurna y 3.1%, trastornos del transito suefo/vigilia; sin embargo, solo 25%

presentaron un puntaje total mayor al umbral del cuestionario.

Rivera N et al. (23), en el afio 2019, en su estudio observacional transversal
titulado “Prescholers with recurrent weezing have a high prevalence of sleep
disordered breathing” en Chile, buscaba hallar la relacién entre el indice
Predictivo de Asma (IPA) y la frecuencia de trastornos respiratorios del suefio
en nifos entre 2 a 5 anos que presentaron mas de tres episodios de sibilancias
en el ultimo afio (sibilancias recurrentes); para ello entrevistaron a 101
pacientes tratados en una Clinica de Neumologia Pediatrica. El instrumento
que utilizaron fue el cuestionario PSQ y el 40.6% fue positivo para este

problema.

Martinez M et al. (24), en el afio 2021, llevaron a cabo una investigacion
titulada “Prevalencia de trastornos respiratorios del suefio en pacientes
asmaticos que se controlan en el hospital Roberto Del Rio. Estudio Piloto” (24)
en Chile, tenia el objetivo de determinar la prevalencia de este desorden en
pacientes asmaticos, de 6 a 15 afos, que recibian tratamiento en un Hospital
pediatrico, para ello entregaron el cuestionario PSQ a través de llamadas
telefonicas a 43 participantes, encontrando que 34.8% aquejaban esta

patologia.

Sin embargo, no se encuentran publicaciones peruanas en la literatura médica
que evaluen los trastornos del suefio en poblacion pediatrica con sibilancias o
problemas respiratorios obstructivos como el asma que acudan a centros de

salud u hospitales.

2.2 Bases tedricas

Fisiologia del sueno

El suefio se considera un proceso fisioldgico, transitorio y periddico, en el cual

la captacion de informacion proveniente del ambiente y la conciencia no se
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pierden por completo, y que el organismo utiliza para relajarse. (25) Se divide
en dos etapas: la de movimientos oculares rapidos (MOR o REM, por sus
siglas en inglés) y la de no movimientos oculares rapidos (NMOR o NREM);
en el sueio REM existe un aumento de la actividad cerebral, aunque una
disminucién del tono muscular, siendo mas frecuente en la segunda mitad del
suefio; la etapa NREM se subdivide en tres fases en orden ascendente a su
nivel de profundidad (N1, N2 y N3) siendo la fase N1 la mas facil de despertar,
N2 la mas larga y la N3 o “suefio de ondas lentas” la mas dificil de despertar
y reparadora, el ciclado continuo entre estas etapas se conoce como proceso
ultradiano, empieza por el suefio NREM y dura aproximadamente 90 a 110
minutos en el adulto; en REM ocurre la cuarta parte del suefo total y se
presenta en una o dos horas luego de haberse iniciado; pasar de la vigilia a la
fase N1 se llama “latencia del suefio” y generalmente dura de 15 a 30 minutos.
(1,25,26)

El momento de dormir se encuentra bajo el control del nucleo
supraquiasmatico del hipotalamo, estructura que orquesta lo que
denominamos “ritmos circadianos” a través del vinculo del estimulo de la luz
en la retina con la inhibicién de la liberacion de melatonina por la glandula
pineal; adicionalmente, el suefio como proceso homeostatico también es
dependiente de las necesidades del organismo, eso quiere decir que su
duracion es proporcional a la cantidad de horas permanecidas en vigilia
“presion de suefio”; la transmisidn de estas vias neuronales son dependientes
de monoaminas (serotonina, dopamina, noradrenalina, acetilcolina),
histamina y adenosina; por ende se ven alterados cuando se consumen
farmacos que inhiben la receptacién de estos neurotransmisores o que actuan

como agonistas o antagonistas de sus receptores. (25,26)

Evolucién del sueno

Incluso antes del nacimiento, el suefio es importante para la formacion de
complejos circuitos sinapticos y redes neuronales; la “vigilia neonatal”’ casi no
se puede evidenciar sino hasta la semana 28 que se hace mas frecuente,

comprende periodos con pronunciada actividad, aumento de la actividad
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cardiaca y deglutoria. (27,28) En el “sueio activo” (precursor de la etapa REM)
hay mayor perfusion cerebral y actua como una fuente constante de estimulos
sensitivos internos dentro del utero que permitira el posterior desarrollo de los
sistemas respiratorio, muscular y nervioso; esto explica su duracion mas
prolongada en periodos de desarrollo mas incipientes; la diferenciacion clara
entre suefo y vigilia se da a las 30 semanas de gestacion y es gracias a la

melatonina proveniente de la madre. (27,29)

El neonato a término duerme de 16 a 18 horas al dia, 50% suefio activo y 50%
suefo pasivo (futuro suefio NREM), el ciclado entre las dos etapas dura 50 a
60 minutos, que se intercala con episodios de vigilia cortos. (29) En las
primeras 7 semanas de vida es muy comun encontrar episodios de apneas
seguido por taquipnea, lo que se denomina periodicidad de la respiracion. (28)
Durante los primeros 3 meses de vida, el suefio inicia con la etapa REM; entre
los 3 a 6 meses, de forma paulatina, iniciara por la fase N1 y la etapa NREM
presentara todas sus fases tal como la conocemos. (26,30) Para conseguir
desarrollar su suefo, el neonato disminuira la cantidad de etapa REM, el
numero de horas totales durmiendo y progresivamente lo hara durante la
noche; para que esto suceda satisfactoriamente, se necesita un entorno

controlado, escaso y ciclico en estimulos. (26,28,30)

El ritmo circadiano de 24 horas aparece entre los 2 a 4 meses; el infante
duerme 14 a 15 horas (5 horas nocturnas) y permanece en vigilia
aproximadamente el doble de tiempo que el neonato (6% en la noche). (28)
Después de los 3 meses de vida, empieza la liberacion ciclica de cortisol,
melatonina y hormona del crecimiento, la disminucion de la etapa N3 suprime
la secrecidn de esta ultima. (28,30) Entre los 3 a 6 meses el infante tiene un
habito consistente en siestas diurnas (mafiana y tarde) y el resto del suefio
ocurre en la noche; la etapa REM dura la tercera parte del suefio total a la
edad de 7 meses. (28)

La duracion del suefio se conserva en 13 horas hasta el final del primer ano,
se presentan 4.5 despertares nocturnos: la mitad de los ocurridos en el
neonato; a la edad de afio y medio ya no toman siestas o puede ocurrir una a

mediodia. (26,28) Durante la nifiez se sigue consolidando el desarrollo del
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suefo, se considera patoldgico la permanencia de las siestas después de los
5 afos; a esta edad el tiempo de latencia es de unos 15 minutos y la cantidad
de horas durmiendo sobre las horas en cama “eficiencia del suefo”, es del
95%. (28)

Los adolescentes duermen aproximadamente 2 horas menos de lo que
dormian antes de llegar a la pubertad, para ello se postulan dos causas; una
causa psicosocial debido al aumento del tiempo frente a la pantalla,
actividades académicas, de ocio y de socializacidén; y una causa bioldgica
debido a que los adolescentes sufren un retraso fisiolégico de los sistemas
circadiano (retraso en la liberacién de melatonina) y homeostatico (baja
presion de suefo, a pesar de mantenerse mas tiempo despierto) produciendo
una hora de inicio de dormir y consecuente hora de despertarse mas tardios.
(30,31) En la adolescencia las ondas delta de la fase N3 disminuyen en
intensidad; a diferencia de los primeros afios de vida que incrementan como
reflejo de la incesante formacion de sinapsis por las neuronas en la corteza
cerebral; aquello es debido a la intensa poda neuronal que se potencia al
apagar los centros de control de la vigilia, evento que es necesario para

incrementar su rendimiento. (31)

Trastornos del sueno

Segun la Guia de Practica Clinica de los Trastornos del Suefio en la Infancia
y Adolescencia en Atencién Primaria, aquellos representan una distorsion
fidedigna del proceso que controla el suefo; por otro lado, las alteraciones o
problemas se definen como variaciones de los patrones normales, no
necesariamente patoldgicos o tributarios de medicacion; de estas definiciones
podemos inferir que las alteraciones son las molestias que se presentan en
los pacientes, en rasgos generales son problemas de cantidad y calidad, y los

trastornos son una posible etiologia que explica estos problemas. (32)

El médico tiene que realizar un tamizaje con preguntas sencillas a todos sus
pacientes, abordar la queja mas importante con una buena historia clinica,

utilizar los recursos disponibles como videos caseros proporcionados por los
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padres, cuestionarios mas especificos o registros del suefio de manera
adecuada; en el examen fisico general se observa el nivel de alerta,
desarrollo, crecimiento y malformaciones si las hubiera; el examen regional se
enfoca en la busqueda de obstruccion de las vias respiratorias superiores y la
integridad neuromuscular, lamentablemente todo esto no es suficiente para el
diagndstico, y por ello es necesario el apoyo de los examenes auxiliares. (33)
La actigrafia nos proporciona informacién objetiva de los movimientos
nocturnos durante una a dos semanas, puede ser un complemento de los
registros o reemplazarla cuando el paciente no colabora con el llenado, utiliza
un dispositivo en forma de pulsera; la polisomnografia (PSG) es mandatoria
para el diagnostico de muchos trastornos, sus dispositivos permiten
representar todas las etapas del suefo (electroencefalografia,
electroooculografia y electromiografia para el tono), la funcién respiratoria,
cardiaca, movimientos de las extremidades y la captura de sonido e imagen
por medios audiovisuales; para el diagndstico de narcolepsia se utiliza el Test
de Latencias Multiples del suefio (MLST, por sus siglas en inglés) en la
mafana siguiente a la PSG y consta en 4 a 5 pruebas durante el dia, con

algunas de las mediciones de sus variables. (30,33)

La 3° edicion de la Clasificacion Internacional de Trastornos del Sueio,
propuesta por la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM, por sus

siglas en inglés) es la mas utilizada y consta de 7 categorias. (34)

Insomnio pediatrico
El insomnio se define como dificultad prolongada para comenzar el suefio, no
poder mantenerse durmiendo durante la noche o despertar antes de la hora
deseada, todo esto ineludiblemente ocasionara disfuncion de las actividades
desarrolladas durante la mafana; cuantitativamente cuando la latencia es
mayor a 30 minutos o la duracion de los despertares nocturnos totales es mas
de 60 minutos se consideran perjudiciales para el bienestar de la salud.
(35,36) Segun la AASM, nos referimos a insomnio crénico cuando los
sintomas ocurren por mas de 3 dias a la semana, por mas de 3 meses, y a
insomnio de corta duracion cuando no se satisfacen los criterios de

temporalidad. (35) Se estima que el 40% de la poblacién pediatrica aqueja
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sintomas de insomnio, no obstante solo se cuenta con una cifra del 11% que
poseen diagnostico de su enfermedad a pesar de ser considerado el trastorno

mas frecuente. (35-37)

El insomnio tiene un componente conductual en los nifios, la imposibilidad de
empezar a dormir o regresar al suefio después de despertares nocturnos sin
la presencia de ciertos objetos, la presencia del cuidador o sendas acciones
nos orienta a un insomnio pediatrico de tipo “asociaciones inadecuadas con el
comienzo del suefo”; en el tipo “por ausencia de limites” se observa una
conducta renuente a acostarse en su cama. (35,38) Por el contrario, el
insomnio psicofisioldgico, es propio de los adolescentes y se produce debido
a la intromision de pensamientos cargados emocionalmente (estrés o
ansiedad) mientras se intenta dormir; el contar con un ambiente que evoque
referencias al evento estresante empeorara el cuadro; por otro lado, no es
regla la curacidn espontanea, perpetuando las dolencias y sus

complicaciones. (39)

El insomnio tiene consecuencias dafinas para la salud de los mas pequefios
como alteracion del desempefio académico, repercusiones en la memoria,
atencion, control de los sentimientos, ademas se comporta como un factor de
riesgo de patologias psiquiatricas como depresion, ansiedad, abuso de
sustancias, y aumenta la probabilidad de cometer suicidio. (37) Las directrices
de AASM recomiendan las horas de suefio necesarias segun el grupo etario
al que pertenece los nifios, y es la mas aceptada por asociaciones de
pediatria. (40)

Segun la revision narrativa de Reiter et al. (6), la poblacion no adulta con asma
moderada o grave presentan menor calidad y cantidad de suefo en
comparacion con sus congeneres sanos 0 con asma leve; la medicacién del
asma como el montelukast o los corticoides sistémicos e inhalados podrian

alterar los patrones que se presentan a la hora de dormir.

Trastornos respiratorios del sueno
Consisten en una afectacion de los patrones respiratorios durante el suefio,

puede ser causada por una falla en el centro de control de la respiracion,
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Sindrome de Apnea Central del Suefo; una obstruccién mecanica producida
por componentes del tracto respiratorio y estructuras adyacentes, Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) o inclusive a la incapacidad de poder
realizar una correcta ventilacion e intercambio gaseoso por dafo del

componente neuromuscular: Hipoventilacion. (36,41)

El SAOS es el trastorno mas frecuente de todos, con una prevalencia del 1 a
4% en la poblacion pediatrica y con mayor numero de casos entre los 2 a 6
anos, se caracteriza por una obstruccion intermitente, parcial o completa de
las vias respiratorias. (36) Los ronquidos son los sintomas mas comunes,
seguido por los episodios de apneas, respiracion laboriosa y bucal; junto a
esta sintomatologia se puede reconocer molestias diurnas como somnolencia
excesiva, aumento del numero de siestas, bajo rendimiento escolar, falta de
atencion y dificultad para aprender; la AAP recomienda el tamizaje de
ronquidos en las visitas meédicas de control. (36,41,42) En el examen general,
podemos encontrar somnolencia durante la consulta o en el caso contrario,
mucha actividad como método de compensacioén a la fatiga que perciben o
una altura o peso inadecuado para su edad; en la inspeccién regional de la
cabeza, es propicio percatarse de las deformaciones craneales, estigmas
atdpicos o de rinitis, pdlipos, edema de turbinas, desviacion del tabique en la
cavidad nasal; la exploracion bucofaringea esta enfocada en encontrar signos
de obstruccidn, se sugiere utilizar la escala de Mallampati y la gradacion del
nivel de hipertrofia de las amigdalas para identificar el origen del SAOS;
desafortunadamente, no es confiable utilizar solo el examen fisico para
obtener el diagndstico, ya que solo cuenta con un 46% de valor predictivo

positivo. (43)

En el suefio REM aparece la disminucion del tono muscular haciéndolo mas
susceptible a la aparicion de apneas, al igual que patologias que cursen con
hipotonia como el sindrome de Down; sin embargo, el factor mas conocido de
obstruccion en los nifios es la hipertrofia de amigdalas y de tejido adenoideo;
la obesidad acumula tejido adiposo parafaringeo y aumenta la presion de las
vias respiratorias; las malformaciones craneales o faciales configuran un

estrechamiento o subdesarrollo de la estructura 6sea; adicionalmente,
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factores externos como la indicacion de farmacos con efecto sedante o
inhibidor del sistema nervioso central y el humo de cigarro se consideran

factores que predisponen al SAOS. (44)

La polisomnografia sigue siendo la unica manera eficiente de diagnosticar
SAOS; dependiendo de la disminucion del flujo de aire se observan dos
modalidades: las apneas consisten en una disminucion mayor o igual al 90%,
en las que es necesario objetivar esfuerzos respiratorios durante el episodio y
las hipopneas que son disminuciones entre 30 y 90% acompanada de
saturacién de oxigeno disminuida. (41) Estos parametros son usados para
conseguir el indice de hipopnea-apnea (IHA), que se calcula como el promedio
por hora de los eventos anteriormente explicados; se considera normal un
valor menor o igual a 1; asi mismo segun su gravedad se clasifican como
SAQS leve: 1 < IHA =5, SAOS moderado: 5 < IHA < 10 y SAOS severo: IHA
> 10. (41,45) La AAP recomienda realizar la PSG cuando se presenten
ronquidos =3 dias a la semana agregado a molestias para respirar, apneas
presenciadas, enuresis posterior a 6 meses de suefios “secos”, dormir mal
posicionado, cianosis, cefalea matutina, somnolencia diurna, alteraciones

cognitivo-conductuales, ademas de un examen fisico contributorio. (43)

Durante las etapas del suefio existe un dinamico control del sistema nervioso
auténomo (SNA); la presion arterial y la frecuencia cardiaca disminuyen en la
fase NREM, en la REM se observa salvas de actividad simpatica aumentada
que se traducen en aumento de las dos variables anteriormente mencionadas.
(11) En los pacientes con SAQOS, la presion dentro del térax se incrementa por
las contracciones que realiza el diafragma frente a una via aérea colapsada,
esto aumenta la poscarga y disminuye el volumen sistodlico; si agregamos la
hipoxia e hipercapnea, el cuerpo se somete a un periodo de constante
activacién simpatica refleja, imposibilitando el descenso fisioldgico de las
constantes vitales; también se conoce que hay mas niveles de mediadores
inflamatorios como la proteina C reactiva, interleucina 6, entre otros. (46) Por
ello, el SAOS de larga data desarrolla complicaciones cardiovasculares

estructurales como hipertrofia de ventriculos y dafio endotelial. (11,46)
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En los afectados con sibilancias o asma son corrientes los ronquidos y IHA
patoldgicos; la probabilidad de tener asma y trastornos respiratorios del suefio
es un 58% mas que los nifios sin esta patologia, motivo por el cual se sustenta
una relacion bidireccional y explicaria el porqué de la mejoria en el control de

la severidad del asma de los post adenotonsilectomizados. (6)

Trastornos de Hipersomnolencia de Origen Central
Son patologias inusuales, generalmente se inician en la adolescencia y
adultez temprana, pero no es hasta etapas posteriores que se obtiene el
diagndstico correcto. (47) Comprenden la narcolepsia, hipersomnia idiopatica,
sindrome de Kleine-Levin y otras hipersomnias; la sintomatologia comun a
todas ellas es la somnolencia diurna excesiva (EDS, por sus siglas en inglés)
caracterizada por dificultad por mantener la vigilia y el estado de alerta que
desencadenaran deseos incontrolables por querer dormir o episodios de

siestas no deliberadas. (36,47)

La narcolepsia es una enfermedad autoinmune en donde se afecta la cantidad
de orexina sintetizada en el hipotalamo lateral, se caracteriza por EDS durante
3 meses 0 mas, episodios de cataplejia (fendbmeno que consiste en una
intromisién de la fase REM durante la vigilia con pérdida subita del tono
muscular y reflejos osteotendinosos desencadenada por emociones
agradables repentinas y con una duracion menor a 2 minutos, a diferencia del
sincope o las convulsiones atdnicas, no hay pérdida de conciencia ni periodo
post-ictal), alucinaciones vividas al inicio del suefo (alucinaciones
hipnagdgicas) y paralisis del suefo (incapacidad para moverse, a excepcion
de los musculos extrinsecos de los ojos que ocurre en el periodo de
transicion). (47) Los nifios no presentan sintomas tan floridos como en el
adolescente, en algunos casos se observa hiperactividad, los episodios de
cataplejia no tienen un desencadenante conocido y generalmente son
localizados; la mitad de los casos de narcolepsia presentan obesidad y puede
coincidir con adelanto de la pubertad. (47,48)

Segun la AASM, para diagnosticar y clasificar la narcolepsia se utilizan los
hallazgos clinicos de cataplejia; una PSG para descartar otros trastornos del

sueno capaces de producir EDS, seguidamente de un MLST para evidenciar
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la susceptibilidad a quedarse dormido durante el dia, y en algunos casos la
puncion lumbar para medir la orexina por debajo de los valores normales
(<110 pg/mL). (47,48) Los parametros anormales para el MLST abarcan una
latencia promedio no mayor de 8 minutos o 2 periodos distintos con fases REM
durante los primeros 15 minutos, como minimo. (36,47,48) Para diagnosticar
narcolepsia tipo 1 se necesita la presencia de EDS junto con cataplejia mas
un MLST alterado o una puncién lumbar con niveles bajos de orexina; para la
narcolepsia tipo 2 se necesita un MLST alterado, niveles normales de orexina

en liquido cefalorraquideo y ausencia de cataplejia. (36,47)

Trastornos relacionados con el ritmo circadiano del sueno/vigilia
Trastorno de fase de suefol/vigilia retrasada.
Es la desconexion problematica entre los ritmos circadianos internos y las
condiciones que exige el medio externo con referencia a la hora de acostarse
y despertarse para conseguir un desempefno adecuado; en los adolescentes
sucede un retraso del ritmo circadiano, a pesar de ello, un 84 a 93% logra el
cumplimiento de sus actividades. (36) Como se conoce, la liberacion de
melatonina depende de la disminucién del estimulo luminoso que llega a la
retina e inicia dos horas antes del comienzo del suefio, para estos
adolescentes, esta liberacion endogena de melatonina es demasiado tardia;
se puede adelantar el ritmo de suefo-vigilia con aplicacion de melatonina
exdgena 4 a 6 horas antes de la hora de acostarse o exponer al paciente a la

luz en la mafana. (39)

Para el diagnostico tenemos que observar un suefio alterado por la
desincronizacion del ritmo circadiano, insomnio 0 somnolencia diurna y al
menos un componente del funcionamiento afectado (cognitivo, social, laboral,
etc.) por al menos 3 meses. (36,49) Se utilizan diarios del suefio por un minimo
de una semana para observar el retraso en la hora de acostarse y despertar,
la actigrafia brinda informacion objetiva sobre el tiempo que la persona
permanece dormida y cuando lo hace, por ende, es util para corroborar el
diagnodstico y en casos en los que el paciente no sea capaz de llenar los

registros. (49)

Trastornos del movimiento relacionado con el sueno
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Son caracterizados por movimientos simples, estereotipados, peridédicos que
pueden ocurrir en las transiciones del suefio a la vigilia o durante aquel, con
una prevalencia del 2 al 4% en la poblacién pediatrica; los niveles bajos de
ferritina y el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) estan

asociados a estas anomalias del movimiento. (36)

Sindrome de Piernas inquietas.

Es una alteracion neurolégica en la cual los nifios sienten la necesidad
incontrolable de mover sus extremidades, esto ocurre mayormente durante la
noche o los periodos de reposo, viene junto a una sensacion incomoda o
desagradable, que mejoran con el movimiento; afectan entre 1 a 4% de la
poblacién pediatrica. (50) EI SPI no permite tener una buena calidad de suefio
y afecta las esferas académica y conductual. (51) Es preocupante la trivialidad
otorgada por los padres al SPI, siendo en su mayoria la evaluacion clinica la
que encuentra indicios de esta patologia, esto puede ser ocasionado por las
brechas linglisticas a menor edad, y a su vez por un diagnoéstico diferencial
amplio con enfermedades neurolégicas, dermatoldgicas, reumatologicas o
hematoldgicas; en casos de duda diagndstica, una PSG con Movimientos
Periddicos de las Extremidades durante el suefio (PMLS) es un hallazgo
orientador. (50,52)

Trastorno del Movimiento Periddicos de las Extremidades.

Los PMLS son movimientos parecidos a sacudidas de breve duracion seguido
de despertares que ocurren durante el suefio, nos referimos a Trastorno del
Movimiento de las Extremidades (PMLD, por sus siglas en inglés) cuando las
molestias son clinicamente importantes y comprometen la calidad de vida,
esto ocurre cuando los PLMS son mayor o igual a 5 por hora;
aproximadamente a los 6 anos, puede cambiar el diagnéstico de PLMD
porque los escolares expresan las incomodidades en sus piernas. (50,52) Es
usual que los nifios logren iniciar el suefio, pero no lo mantengan por el
surgimiento de estos episodios; a diferencia del SPI, es mandatorio el uso de
la PSG para diagnosticarla y descartar otros desordenes que también se
acompanan con PMLS; de no poder encontrar evidencias, se usa

acelerometria de tobillo por 5 dias. (50)
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Parasomnias
Las parasomnias son comportamientos o experiencias (emociones,
percepciones, ensofiaciones) anormales que ocurren en cualquier etapa del
suefio, se caracterizan por tener un buen prondstico: dejan de ocurrir en
etapas posteriores de la vida, a pesar de su intensidad no perjudican la
estructura del suefio y no se asocian a otro tipo de condiciones médicas; se

clasifican en parasomnias de la etapa REM y NREM. (51,53)

Parasomnias NREM.

Las parasomnias NREM son comunes a corta edad, también son
denominados “trastornos del arousal”, y se producen porque las personas no
terminan de despertarse por completo, permaneciendo en el limbo entre la
vigilia y la fase N3, es propio de estas perturbaciones desarrollar movimientos
complejos, no tener conciencia de lo sucedido y ocurrir en la primera mitad,
se sabe que los individuos propensos a parasomnias NREM tienen una
microestructura del sueino alterada, donde se incrementa la inestabilidad y la

cantidad de despertares superficiales en esta fase. (51)

Los despertares confusionales se presentan en un 17.3% y son menos
comunes al alcanzar la edad de 5 afos; durante los episodios, los nifios se
caracterizan por permanecer quietos, sentados, sollozando o emitiendo frases
como “no” o “aléjate”, durante 5 a 30 minutos, a pesar de los esfuerzos de los
padres por consolarlos, por lo general no se presentan signos de activacion

simpatica (enrojecimiento del rostro, sudoracién, taquicardia). (53)

Los terrores nocturnos, en cambio, son mas habituales a la edad de 4 a 12
afos; aquellos que los sufren se levantan gritando, agitados y con activacion
simpatica, la tentativa de los padres por calmarlos puede empeorar el cuadro.
(36,53)

El sonambulismo ocurre en el 15% de la poblacién infantil, con mayor nimero
de afectados entre los 8 y 12 anos, se caracteriza por la realizacion de
movimientos complejos que pueden ser inocuos como ponerse de pie 0 mas
peligrosos como la exposicion a noxas externas (subir escaleras o bajas

temperaturas) (51,53)
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Parasomnias REM.

Las pesadillas tienen una prevalencia de 60 a 75% en edades tempranas,
proyectan sentimientos de ansiedad, miedo o verguenza, consiguen despertar
a los que los sufren y se observa un recuerdo completo del contenido, como
todas las parasomnias del suefio REM, ocurren en la segunda mitad. Aunque
no hay una marcada activacion simpatica ni mucho menos motora, las
pesadillas siembran mayor ansiedad y oposicion a dormir por la probable

repeticion de estos episodios. (51,53)

Los trastornos conductuales de la etapa REM son raros en la edad pediatrica,
pero cuando se encuentran estan asociadas a patologias estructurales del
sistema nervioso central, trastornos psiquiatricos o del movimiento; se
caracterizan por una pérdida del control de la atonia en REM, por ello la
persona realiza conductas acordes al contenido de su suefio, ocasionandose
dafio a €l mismo y/o a los compaferos de habitacion; para reconocer el

periodo REM sin atonia es obligatoria la PSG. (48)

La paralisis del suefio aisladas y la enuresis nocturna son otras parasomnias;
el primero consiste en una incapacidad para mover los musculos,
manteniéndose intacta la conciencia, debido a que la atonia muscular que
normalmente ocurre en el fase REM se presenta al inicio o final de la hora de
acostarse, se asocia a suefio insuficiente; el segundo se define como una
incontinencia urinaria a una frecuencia mayor o igual a 2 veces por semana,
una vez superada la edad de 5 afios (edad de control de esfinteres), 15%

presentan enuresis, cifra que disminuye a 5% a los 10 anos. (48,53)
Hiperhidrosis del suefo

Ocurre cuando existe un exceso de sudoracidbn que sobrepasa las
necesidades del organismo para la termorregulacién, se debe a una distorsion
del control simpatico colinérgico a nivel de las neuronas de la piel y predomina
en zonas como espalda y cuello. (54) El insomnio, los trastornos respiratorios
del suefio, del movimiento y narcolepsia estan asociados a la presencia de

sudoracion nocturna. (55)
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Ninos con sibilancias

Las sibilancias, hacen referencia a aquellos ruidos respiratorios continuos, de
tono agudo, que se detectan durante la auscultacién pulmonar, esta presenta
mas de 250 ms de duracion; se dividen en monofdnica; es decir la obstruccion
ha sido producida a nivel de via aérea de gran calibre y polifénica cuando la
obstruccion es difusa a nivel de via aérea inferior. (56,57) Se sabe que para
la edad de 1 afio al menos 33.33% tendran un episodio de sibilancias, de estos
un poco menos de la tercera parte continuaran con esta dolencia hasta
pasados los 6 afos de edad y eventualmente tendran un diagndstico de asma,
el resto presentara un pronéstico bueno, acabando con estas manifestaciones

en el inicio de la escolaridad. (58)

Segun un estudio cientifico denominado “Tucson Children Respiratory Study’,
se clasifico a la poblacion pediatrica en tres fenotipos: sibilancias precoces
transitorias (cuyo inicio se da antes del primer afio de edad y desaparece
antes de los tres afos de edad, ademas es ocasionado por infecciones viricas
o malformaciones a nivel pulmonar o cardiaco, no cuentan con antecedentes
de asma o de atopia; sino presentan factores de riesgo tales como
prematuridad, tabaquismo materno gestacional o asistencia a guarderias);
sibilancias persistentes atopicas (inician posterior a los 3 afios de edad,
presentan antecedentes de atopia, en algunos casos todavia persisten
después de la adolescencia) y por ultimo, las sibilancias persistentes no
atopicas (ocurre en nifios menores de 6 afos e inician antes de los 3 afios, es
frecuente que desaparezca antes de la adolescencia, no cuenta con
antecedentes de atopia). (57,59-61)

Existen multiples enfermedades causantes de sibilancias en la poblacion
pediatrica, debido a causas congénitas o adquiridas; se pueden clasificar
segun su duracion (agudo, crénica o recurrente), asi como el mecanismo de
estrechamiento de las vias respiratorias, entre ellas se encuentran las de
aparicién aguda; como por ejemplo el asma, bronquiolitis, infeccién atipica,
laringotraqueobronquitis, aspiracion de cuerpo extrafio, traqueitis bacteriana;
de aparicién cronica o recurrente se subclasifican en anomalias estructurales

(traqueobroncomalacia, estenosis  traqueal/membranas,  compresion
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vascular/anillos, lesiones/masas quisticas, cardiomegalia) y en anomalias
funcionales (asma, discinesia ciliar primaria, reflujo gastroesofagico, fibrosis
quistica, cuerpo extrafio retenido, bronquiolitis obliterante, inmunodeficiencia,

displasia broncopulmonar). (57,62,63)

Asma bronquial
Segun la guia de la Global Iniative for Asthma (GINA), la prevalencia es de 1
a 29% y se define por sintomas respiratorios como sibilancias, falta de aire,
opresion de pecho y tos; no obstante, la funcién respiratoria medida por
espirometro nos permite reconocer la gravedad de los episodios agudos y

seguir un adecuado control. (64)

La fisiopatologia del asma se explica por una respuesta inmune inicial
mediada por la liberacion de histamina almacenada en los mastocitos ante la
presencia del antigeno previamente sensibilizado; sin embargo, tardiamente

la inmunidad celular potencia y cronifica estos mecanismos. (65)

Durante los primeros 6 afnos de vida, se diagnostica la mayor cantidad de
casos de asma pediatrica. (66) Para ello se debe documentar el volumen de
aires espirado en los primeros 60 segundos en relacién con el volumen total
espirado al maximo, debe rondar valores mayores o iguales a 85%; la
variabilidad se pone en evidencia cuando hay una mejora del 12% o de 200

mL para este ultimo valor, luego del uso de broncodilatadores. (64—67)

En el manejo farmacolégico del asma se utilizan dos tipos de terapia: los
medicamentos de rescate y de mantenimiento; dentro de los primeros se
encuentran los 2-agonistas de accién corta (SABA) que retrospectivamente
se utilizaban en solitario como primera linea de tratamiento, sin embargo, se
sabe actualmente que aumentan la mortalidad si no se prescriben junto a los
corticosteroides inhalados (CSl) en baja dosis (mantenimiento). (68) Por ello
GINA solo prescribe su uso como monoterapia en los nifios menores de 5
afnos. (64)

Bronquiolitis
La bronquiolitis es una infeccion viral, estacional, de la infancia; ocasionada

principalmente por el virus sincitial respiratorio (VSR), la mayoria de casos
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ocurren en los meses de mayo a setiembre, y en nifilos menores de dos afos;

ademas de ser la primera causa de hospitalizacion en la infancia. (69)

La transmision se da a través de la via inhalatoria, una vez el virus se replica
en las células epiteliales nasofaringeas, se menciona que en el 33% de los
casos la infeccion se propaga hacia vias mas pequeias e inferiores; debido a
la activacion inmunitaria innata, se produce una liberacion temprana de
interferones de tipo I/lll, posterior a ello se continia con una induccién de
citocinas que llevara a la apoptosis, necrosis, desprendimiento de células

epiteliales y sobreproduccion de moco. (70)

Respecto al diagnéstico se enfatiza que no es necesario ningun examen
auxiliar, la historia compatible con bronquiolitis es aquella en la que existe
antecedentes de sintomas catarrales que adquieren su maximo pico de
severidad entre los 3 a 4 dias siguientes al inicio, acompafado de sintomas y
signos que reflejan la dificultad respiratoria desarrollada en el nifio; las
sibilancias difusas parecen tener mayor relacion con la bronquiolitis producida

por rinovirus. (69,71)

El tratamiento es de apoyo, si el paciente lo requiere se debe iniciar terapia de
oxigeno suplementario si la SpO2 es inferior al 90 - 92%, no se recomienda el
uso de corticosteroides, nebulizacion con epinefrina o antibidticos; el
pronostico generalmente es bueno, pero los nifios con grados severos tienen

mayor probabilidad de desarrollar asma en el futuro. (70,71)

Neumonia atipica
El término de neumonia atipica se refiere a las caracteristicas clinicas que se
distinguen de la neumonia bacteriana tipica; ya que al inicio del cuadro clinico
se presentan sintomas leves que progresan a neumonia con gravedad
variable; los agentes etiolégicos son Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae y Legionella pneumophilase. (72) La interaccién
del M. pneumoniae con el epitelio respiratorio por medio de la union con el
organulo o las proteinas P1 genera lesion directa por especies reactivas de
oxigeno, inflamacién por liberacion de citocinas mediada por el receptor Toll-

Like y estimula una respuesta inflamatoria del sistema inmunitario del
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huésped. (73) Los signos y sintomas se caracterizan por fiebre, dolor de
garganta, malestar general, tos que empeora durante la primera semana,
odinofagia, sibilancias o crépitos; el diagnéstico se basa en las
manifestaciones clinicas y en apoyo de examenes complementarios como
PCR, muestras de esputo o nasofaringeas y pruebas de serologia. (72,74) El
tratamiento implica antibioticoterapia, que en primera linea se emplean los

macrolidos al ser seguros en la poblacién pediatrica. (72-74)

Laringotraqueobronquitis
Se define como una enfermedad inflamatoria de la laringe, traquea y
bronquios, presenta como etiologia mas usual, el virus de la Parainfluenza,
junto con el VSR, RV, Adenovirus, Influenza y Enterovirus; la infeccion
produce inflamacién del epitelio de la mucosa nasal y faringea, edema y
propagacion al espacio subglético. (75) En nifios de 8 afios o menos, dicho
espacio es la parte con mas estrechez de las vias respiratorias; el cartilago
cricoides forma un anillo cartilaginoso completo que no se expande, por lo
que, el no hacerlo produce estrechamiento de la region subglética secundario
a la inflamacién de la mucosa. (75,76) Al momento de agitarse o llorar, se
puede producir obstruccion dinamica adicional, por lo cual conducen a estridor
inspiratorio, sibilancias, crepitantes, taquipnea, tos y ronquera; el diagndstico
es clinico y respecto al tratamiento consiste en el uso de corticoesteroides,

nebulizacion con epinefrina, oxigeno suplementario. (75,76)

Aspiracidén de cuerpo extrano

Es la cuarta causa de muerte en la poblacion pediatrica, en menores de 3
anos y la tercera en menores de 1 aio, la exploracion del nifio con su entorno
e incapacidad para masticar alimentos, lo hace propenso a introducirse
objetos que causan obstruccion de la via aérea; el cuerpo extrafio produce
sibilancias como consecuencia de la compresidén de las vias respiratorias,
disminucion de los sonidos respiratorios, tos de inicio subito y dificultad
respiratoria. (77) El diagndstico es tanto clinico como de apoyo con radiografia
de térax. El uso de la broncoscopia resulta importante para confirmar el
diagndstico en caso de sospecha, asi como también indicar un tratamiento
oportuno. (77,78)
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Traqueobroncomalacia
Son anomalias congénitas del arbol traqueobronquial, la traqueomalacia es
aquella condicion de colapso traqueal excesivo, originado por una laxitud
desproporcionada o compromiso de la integridad del cartilago; como
consecuencia tanto la pared anterior y posterior se aproximan, trayendo como
consecuencia la reduccion de la luz traqueal, causando anormalidad durante
la broncoscopia; cuando hay afeccion de bronquios principales, se denomina
broncomalacia y hace referencia a la colapsabilidad excesiva en uno o ambos
bronquios principales o sus divisiones a nivel segmentario o lobar. (79) La
sintomatologia se hace evidente tres meses después del nacimiento, se
caracteriza por sibilancias constantes, cuya intensidad va a Vvariar
dependiendo del lugar de obstruccidn que se pronuncia mas cuando hay una
infeccion de via respiratoria superior, tos similar a crup o estridor y dificultad
respiratoria. (80) Para el diagndstico mas exacto se realiza una endoscopia,
que incluye laringoscopia, traqueoscopia y broncoscopia; el tratamiento puede
ser médico o quirdrgico segun se requiera, en cuanto al tratamiento médico
consiste en administracion de bromuro de ipratropio para disminuir
secreciones, nebulizacion con solucion salina normal o hipertdnica para diluir
secreciones; el tratamiento quirdrgico incluye procedimientos de pexia
(aortopexia anterior, traqueopexia anterior y/o posterior, broncopexia anterior
y/o posterior del tronco principal, aortopexia descendente posterior), reseccion

traqueal y colocacion de férulas externas y stents internos. (79,80)
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3 CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Diseno metodolégico

Tipo investigacion

Se realizdé una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo observacional,

descriptivo y de corte transversal.

3.2 Diseno muestral

Poblacion

Todos los nifios y adolescentes que asistieron al servicio de Emergencia
pediatrica de los Hospitales Nacionales Sergio E. Bernales (HNSEB) y
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), traidos por sus padres o tutores, por
problemas respiratorios compatibles con cuadros de sibilancias, desde el 8 de

setiembre hasta el 20 de noviembre del ano 2023.
Muestra

Todos los nifios y adolescentes que asistieron a las Emergencias pediatricas
del HNSEB y HNERM, traidos por sus padres o tutores, por cuadros de
sibilancias en los dias en los que el investigador realizdé las encuestas
(guardias diurnas, de lunes a sabado, desde el 8 de setiembre hasta el 20 de
noviembre del afio 2023).
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Criterios de inclusion.

e Nifos de 1 a 16 anos y que acudieron al hospital por una patologia
respiratoria con sintomatologia compatible con sibilancias.

e Nifos con padres o tutores que estuvieron de acuerdo con realizar el

cuestionario y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién.

e Nifos que tomaron medicamentos que alteren el suefio normal
(antihistaminicos, anticonvulsivantes, antidepresivos).

¢ Nifos con diagndsticos de malformaciones faciales o de las vias
respiratorias.

¢ NifAos con malformaciones cardiacas y pulmonares.

¢ Nifos con enfermedades neurolégicos como convulsiones, epilepsia.

e Padres o tutores que no dormian con los nifios pequefios o no los

hayan observado mientras duermen.

3.3 Variables y operacionalizacién de variables

Variables sociodemograéficas.
Edad.
Sexo.

Tutor que acompana durante el suefio al nifio

Variables clinicas.
Medicacién habitual
Trastornos del suefio.

Tipos de trastornos del suefio.
Presencia de sibilancias

Frecuencia de episodios de sibilancias en un afno.

Operacionalizacion de las variables.
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Instrumento

. . L. . L s Tipo
Variable Dimensién Indicador Valores Criterios de medicién esI::aI)a, de
recoleccion
AROS 0 meses 1 a2 afios . ~
: Cantidad de afios o
cumplidos al N o
. - meses cumplidos de Cuantitativa Encuesta
Edad Social momento de la 3 a6 afos 3 .
o acuerdo a la fecha de y razon presencial
recoleccion de nacimiento
datos 7 a 16 afos '
i Mujer i o
Sexo Social Sexo indicado por Sexo indicado por el Cualitativa y Encuesta
el padre o tutor. padre o tutor. nominal presencial
Hombre
Respuesta a la
Tutor que L o
~ Acompafiamiento . pregunta: ;Usted ha
acompanfa : Si I
~ . presencial del observado al menora | Cualitativa 'y Encuesta
durante el suefio Social . . .
L menor durante el su cargo mientras nominal presencial
al nifio o ~ No
suefio duerme durante los
adolescente e
ultimos 6 meses?
Antihistaminicos
. . . Farmacos que se
Y Farmacos que se Anticonvulsivantes - que | I
Medicacién . L o administra al nifio o Cualitativa y Encuesta
: Clinica administra al nifio . :
habitual o adolescente Antidepresivos adolescente en los nominal presencial
P ultimos 6 meses
Otros
Alteraciones del . . .
= o Puntaje total de la Cuestionario
sueno detectadas 239 puntos: Si L .
Trastornos del - . escala alcanza o Cualitativa 'y de Bruni de
~ Clinica a través del .
suefo : . sobrepasa el punto de nominal Trastornos del
cuestionario de <39 puntos: No ~
Bruni corte de 39 puntos. Suefio
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Inicio y mantenimiento del suefio: si/no

Suma parcial

1,2,3,4,5,10,11 >13.01

Tipos de Preguntas de las Trastornos respiratorios del suefio: si/no 13,14,15 >55.2 o Cuestloqarlo
. sub-escalas del . o Cualitativa 'y de Bruni de
Trastornos del Clinica ; ; Desordenes de arousal: si/no 17,20,21 >4.13 .
~ Cuestionario de . R . nominal Trastorno de
Suefio Bruni Alteraciones de transito vigilia/suefio: si/no 6,7,8,12,18,19 >10.5 suefio
Somnolencia excesiva diurna/déficit: si/no 22,23,24,25,26 >9.68
Hiperhidrosis si/no 9,16 >4.5
Sindrome de Piernas Inquietas: si/no 12 >3
. Auscultacion de ruidos
Aparicion de . : ; .
. b . Si respiratorios continuos, o . C e
Presencia de - sibilancias en la : Cualitativa y | Historia clinica
o i Clinica g de tono musical agudo . !
sibilancias examen fisico de d e d nominal de emergencia
t6rax y pulmones No y duracién mayor de
250 ms.
NGmero de Respuesta a la
L Co <3 episodios pregunta:  Cuantos o
paotoese | oinea | gsodosde epsodos e sibios o | Chentialve | Encueste
altimo afio >3 episodios pitos ha tenido en los

ultimos doce meses?

Fuente. Elaboracién propia.
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3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tipo de muestreo.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, porque fue una
muestra conformada por pacientes con sibilancias que llegaron a la
emergencia en las guardias diurnas del HNSEB y HNERM, de lunes a sabado,

desde el 08 de setiembre hasta el 20 de noviembre del afno 2023.

Unidad de analisis.

Encuestas realizadas a todos los padres o tutores que acudan a la emergencia
del HNSEB y HNERM por una enfermedad respiratoria con sintomas
compatibles con sibilancias de sus hijos desde el 8 de setiembre hasta el 20

de noviembre del ano 2023.

Instrumento de recoleccion.

De acuerdo al disefio y objetivo del presente trabajo de investigacion, en
primer lugar, se realizd una encuesta presencial para recolectar informacién
sobre la edad, sexo, tutor que acompafa durante el suefo al nifio, medicacion
habitual y numero de episodios de sibilancias [Anexo 1]. Posteriormente, se
utilizé el Cuestionario Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) de Bruni
O et al. (1996), version en espanol [Anexo 2] utilizada por la Sociedad
Espafola de Pediatria de Atencién Primaria. (81) EI SDSC utiliza términos
como disomnias y parasomnias por no ser contemporanea a la tercera y actual
Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (CITS), pero sigue
siendo traducida y validada a varios idiomas por su utilidad como instrumento
de evaluacion del suefo. (82—-84) Este instrumento consta de 26 preguntas en
escala tipo Likert del 1 al 5 segun frecuencia (0 = nunca; 5 = todos los dias),

y 6 sub-escalas:
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Trastornos de inicio y mantenimiento del sueno (DIMS).
Consiste en siete preguntas que evaluan los problemas que actualmente son

sintomas del insomnio en la tercera edicion CITS.

Trastornos Respiratorios del Sueno (SBD).
Son tres preguntas que evaluan problemas respiratorios como ronquidos o el

sindrome de apnea obstructiva del suefio, mantiene su nombre la actual CITS.

Desordenes de arousal (DA).
Son tres preguntas que evaluan terrores nocturnos, somnabulismo y
pesadillas, que son calificadas como parasomnias en la actual edicion de la
CITS.

Alteraciones del transito vigilia/sueno (SWTD).
Son seis preguntas relacionadas a espasmos mioclénicos del suefo,
trastornos del movimiento relacionados con el suefio, alucinaciones

hipnagogicas, inquietud nocturna, somniloquias y bruxismo.

Somnolencia diurna excesiva/déficit (DOES).
Comprenden cinco preguntas sobre somnolencia excesiva, paralisis del suefio
y ataques de suefio, evaluan la presencia de sintomas como

hipersomnolencia central como se clasifica en la CITS.

Hiperhidrosis del suefio (SHY).
Son dos preguntas que consistentes en sudoracion excesiva cercana a la hora

de dormir o iniciado el sueho.

El instrumento original obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.71, por lo
tanto, se considera aceptable; el punto de corte que utiliza es de 39 puntos,
obteniéndose una sensibilidad de 0.89 y una especificidad de 0.74. (85)
Inicialmente estaba validado para nifios de 6 a 16 afos, mas tarde se

comprobd su confiabilidad en el grupo de preescolares e infantes. (86,87)

Una minuciosa revision sistematica sobre todos los cuestionarios que evaluan
el sueno en nifos, llevada a cabo por Spruyt K et al. (2013) concluy6 que el

SDSC es una de las dos herramientas que cumplia los criterios psicométricos

32



adecuados y con toda la secuencia de pasos estandarizados para el

desarrollo de instrumentos. (88)

Sanchez A. (89) , en el afio 2018, como parte de su investigacion sometio al
SDSC a validacién interna cualitativa por juicio de expertos, utilizé una
muestra para el piloto de 30 alumnos de un colegio de nivel secundaria de

Lima, y obtuvo un alfa de Cronbach de 0.74.

Una reciente demostracion de las propiedades psicométricas del instrumento
publicada el afio 2023 por Pagerols M et al. (90) en Espafa, respaldo la
validez interna del cuestionario en su totalidad y de cada una de sus 6 sub-
escalas en poblacion pediatrica con lenguaje castellano: valor de 0.82 para el

alfa de Cronbach.

3.5 Plan de recoleccion de datos

Se obtuvo los permisos de los respectivos comités de investigacion y docencia
de ambos hospitales, y de los respectivos servicios de emergencia pediatrica
antes de comenzar con la recoleccion de datos.

Participaron del estudio, aquellos nifios de 1 a 16 afos que acudieron al
Servicio de Emergencias Pediatricas.

El investigador se encargd de administrar la encuesta a los padres o tutores
mientras se encontraban en la sala de observacién y/o espera, luego de una
primera evaluacion y confirmacién de la presencia de sibilancias por el médico
de turno de los servicios de emergencias pediatricas.

Se les solicitd su consentimiento informado [Anexo 3] a los padres o tutores
de los participantes, previa correcta presentacion del investigador y de los
permisos concedidos por las autoridades anteriormente mencionadas, para
participar de la investigacion; posteriormente se procedio con la realizacion de
la entrevista.

En el caso de los participantes con una edad mayor o igual a 8 afnos, se les
pidi6 el asentimiento informado a los menores [Anexo 4].

Se procedio a efectuar el llenado de la ficha de recoleccién de datos.
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3.6 Analisis estadistico de los datos

Se realizo6 la tabulacion de los datos en el programa SPSS 26.0 para presentar
los datos en tablas de frecuencia relativa para su correspondiente analisis e
interpretacion. Se utilizd frecuencias relativas (porcentajes) para variables
cualitativas y frecuencias absolutas y medidas de tendencia central para
variables cuantitativas (medias de puntaje general) para cada trastorno del

sueno.

Se utilizdé la prueba de Fisher para determinar si hay asociacion entre
trastornos del suefio y sexo, entre trastornos del suefio y numero de episodios
de sibilancias (> 3 o < 3 episodios), y también entre trastornos del suefio y el
hospital de origen (HNERM o HNSEB), con una confiabilidad del 95% y un p

< 0.05 para asociacion de variables.

3.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion considerd los valores éticos universalmente

aceptados:

Autonomia: Respeto por la capacidad de decision de los padres de familia que
asisten a los Hospitales para participar de manera voluntaria y completamente
informada de su decision.

Beneficencia: Ningun nifo, ni su padre estuvo en peligro durante el desarrollo
del estudio.

No maleficencia: No se llevé a cabo ninguna intervencion que ponga en peligro
la integridad de los participantes.

Justicia: Se considerd el acceso a las mismas condiciones y derechos de

todos y cada uno de los participantes.
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Se brindé a todos los padres o tutores participantes, el consentimiento
informado; a los menores con edad mayor o igual a 8 afios de edad, se les
pidié su asentimiento informado antes de realizar la entrevista.

Se obtuvo el permiso del Comité de ética en investigacion de la Facultad de
Medicina de San Fernando de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
[Anexo 5].

Se obtuvo permiso del Jefe del Departamento de Emergencias y de la Jefa
del Servicio de Emergencias Pediatricas del HNERM [Anexo 6]; asi como
también al Jefe del Departamento de Emergencias del HNSEB [Anexo 7].

Se obtuvo el permiso del Comité de ética en investigacion del HNERM [Anexo
8] y del Comité de ética en investigacion del HNSEB [Anexo 9].

Se respetod la confidencialidad de los datos de todos los participantes de este

estudio.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS

Durante el tiempo de recoleccion empleado para esta investigacion se
obtuvieron un total de 83 entrevistas; de las cuales 43 fueron realizadas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) desde el 8 de setiembre hasta
el 16 de octubre; y 40, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) desde el 20 de octubre hasta el 20 de noviembre del afio 2023.

El numero de participantes de sexo masculino fue de 43 (51.81%) y los de
sexo femenino fueron 40 (48.19%) sobre el total de entrevistados para ambos

hospitales, tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de participantes segun sexo en los servicios de
Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima en el periodo

setiembre-noviembre del 2023. (n=83)

N %
Masculino 43 51.81%
Femenino 40 48.19%
Total 83 100.00%

Nota: Esta tabla muestra el porcentaje de ninos de sexo masculino y femenino.

Fuente. Elaboracion propia

Las edades de los entrevistados fueron distribuidas en tres intervalos: 1 a 2
afnos (9.64%), 3 a 6 afos (44.58%) y de 7 a 16 afos (45.78%), con la finalidad
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de comparar los resultados con los de otros autores. Tal como se detalla en
la Tabla 2, el primer grupo conformado por infantes cuenta con la menor
cantidad de participantes que fue 8 (9.6%), y el ultimo grupo que engloba a
ninos y adolescentes presenta la mayor cantidad, con 38 participantes
(45.8%); el resto pertenece al intervalo de 3 a 6 afos de edad (44.6%). El
menor valor obtenido para la edad fue de 1 afio y el mayor valor fue de 14

anos.

Tabla 2. Frecuencia de participantes segun intervalo de edad en los
servicios de Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima en el

periodo setiembre-noviembre del 2023. (n=83)

N %
1 a 2 afos 8 9.6%
3 a 6 afios 37 44.6%
7 a 16 afios 38 45.8%
Total 83 100.0%

Nota: Esta tabla muestra el porcentaje de participantes segun rango de edad.

Fuente. Elaboracién propia.

La frecuencia de episodios de sibilancias se presenta en el Figura 1. Se
fragmentaron los resultados en aquellos participantes con 3 o menos
episodios de sibilancias en los ultimos 12 meses, y los que sobrepasaron este
valor. En total, 16 (19.28%) entrevistados, entre nifios y adolescentes, tuvieron
mas de 3 episodios de sibilantes en los ultimos doce meses. Adicionalmente,
se muestra que 67 (80.72%) de los entrevistados presentan un niumero menor
a 4 episodios de sibilancias en el afio anterior a la fecha en que se le realizd

el cuestionario.
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Figura 1. Frecuencia de episodios de sibilancias en nifios y adolescentes
en los servicios de Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima
en el periodo setiembre-noviembre del 2023. (n=83)

Fuente: Elaboracion propia.

Trastornos del sueio

La cantidad de nifios y adolescentes que alcanzaron un puntaje total mayor o
igual a 39 puntos para el cuestionario Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC), de Bruni O et al, fue de 58 (69.88%); ademas 25 participantes
(30.12%) no presentaron alteraciones, tal como lo demuestra la Figura 2. El
promedio obtenido del puntaje total fue de 44.77 con una desviacion estandar
de 10.84 para la muestra.

38



ESIN ALTERACIONES

.F’RESENCIA CE
TRASTORNOS

Figura 2. Frecuencia de participantes con y sin trastornos del suefo en
los servicios de Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima en
el periodo setiembre-noviembre del 2023. (n=83)

Fuente: Elaboracién propia.

Cuando se compararon los resultados segun el hospital (HNSEB, como
hospital del Ministerio de Salud y HNERM, del Ministerio de Trabajo y
Promocion de Empleo), se observd resultados similares: 67.5% y 72.1%,
respectivamente, para los trastornos, y no hubo relacion estadisticamente

significativa entre la presencia de trastornos y el hospital de origen (p =0.811).

De los 58 participantes con afectacion del suefio, conformaron igual cantidad
los de sexo masculino y femenino. El 67.4% de varones y el 72.5% de las
mujeres sufrian perturbaciones de su suefo; ademas 14 participantes de sexo
masculino y 11 de sexo femenino no tenian alteraciones en su suefo,
representando el 32.6% y 27.5%, respectivamente. Utilizando la Prueba

Exacta de Fisher, con un nivel de significancia del 95%, las variables
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presencia de trastornos del suefio y sexo de los participantes fueron

independientes (p = 0.641). Esta informacion se visualiza en la Tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de los trastornos del suefio segiun sexo en los
servicios de Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima en el

periodo setiembre-noviembre del 2023. (n=83)

Sexo del participante
Masculino Femenino Total Fisher
N % N % N % p
Presencia de No 14 326% 11 27.5% 25 30.1%
trastornos Si 29 67.4% 29 725% 58 69.9%
Total 43 100.0% 40 100.0% 83 100.0%

.641

Nota: Esta tabla muestra la distribucidn de los participantes con un puntaje
total = 39 puntos, también se puede ver el resultado de la Prueba Exacta de

Fisher para ambas variables. Fuente: Elaboracién propia.

Referente a los intervalos de edad, el 62.5% de los nifios del primer grupo (de
1 a 2 afnos), el 75.7% del segundo grupo (de 3 a 6 anos) y el 65.8% de los
nifios y adolescentes del tercer grupo (de 7 a 16 afios) tenian perturbaciones
del suefo, ademas quedd en evidencia que el segundo grupo de participantes
contd con un mayor porcentaje de nifios con suefio alterado, asi se resume

en la Tabla 4.
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Tabla 4. Frecuencia de trastornos de suefo segun intervalos de edad en
los servicios de Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima en

el periodo setiembre-noviembre del 2023. (n=83)

Intervalos de edad
1 a2 anos 3abanos 7 a16 anos
% N % N % N %

Total

Presenciade No 3 375% 9 243% 13 342% 25 30.1%
trastornos Si 62.5% 28 75.7% 25 65.8% 58 69.9%

Total 100.0% 37 100.0% 38 100.0% 83 100.0%

o O

Nota: Esta tabla nos indica los porcentajes de nifios y adolescentes afectados

0 no segun los intervalos de edad asignados. Fuente. Elaboracién propia.

La Tabla 5 nos indica que de los participantes que presentaban 3 o menos
episodios de sibilancias, en el afio anterior, 44 (65.7%) sufrian un trastorno
del suefo; pero, entre aquellos que presentaban mas de 3 episodios, 14
(87.5%) tenian un trastorno del suefo, solamente dos de este ultimo grupo
gozaban de un suefio sin perturbaciones. Adicionalmente, al efectuar la
Prueba Exacta de Fisher, las variables numero de episodios de sibilancias y

trastornos del suefio mostraron independencia (p = 0.130).
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Tabla 5. Frecuencia de trastornos del sueiio en los participantes segun
los episodios de sibilancias en los servicios de Emergencias pediatricas
de dos Hospitales de Lima en el periodo setiembre-noviembre del 2023.
(n=83)

Numero de episodios de

sibilancias Total Fisher
<3 >3
N % N % N % p
Presencia No 23 343% 2 125% 25 30.1%
de trastorno gj 44 657% 14 875% 58  69.9% O
Total 67 100.0% 16 100.0% 83 100.0%

Nota: La tabla muestra el porcentaje de afectados segun el numero de
episodios de sibilancias, ademas se muestra el resultado de la Prueba Exacta

de Fisher para ambas variables. Fuente. Elaboracion propia.

Frecuencia de cada tipo de trastorno del suefo

Para cada una de los trastornos individuales, 16 participantes presentaron
solamente uno; 24, dos de ellos; 12, tres de ellos; 9, cuatro; 4 participantes,
cinco, y no hubo ningun nifio o adolescente con la presencia de las 6

patologias.

Las frecuencias relativas de cada una de las 6 sub-escalas del cuestionario
de Bruni O et al, ordenado de mayor a menor, es de 62.7% para las
alteraciones del transito suefol/vigilia (SWTD), 36.1% para hiperhidrosis
(SHY), 27.7% para los trastornos respiratorios del suenio (SBD), 27.7% para
somnolencia diurna excesiva/déficit (DOES), 22.9% para inicio vy
mantenimiento del suefio (DIMS) y 8.4% para deso6rdenes del arousal (DA),
tal como se observa en la Tabla 6.
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Tabla 6. Frecuencia de los trastornos del sueiio individuales en nifos y
adolescentes en los servicios de Emergencias pediatricas de dos

Hospitales de Lima en el periodo setiembre-noviembre del 2023. (n=83).

N=83 %
Inicio y mantenimiento Ausente 64 77.1%
del suefio (DIMS) Presente 19 22.9%
Trastornos respiratorios Ausente 60 72.3%
del suefio (SBD) Presente 23 27.7%
Desdrdenes del Ausente 76 91.6%
arousal (DA) Presente 7 8.4%
Alteraciones del transito Ausente 31 37.3%
sueﬁo/vigilia (SWTD) Presente 52 62.7%
Somnolencia diurna Ausente 60 72.3%
excesiva/déficit (DOES) Presente 23 27.7%
Hiperhidrosis del Ausente 53 63.9%
suefio (SHY) Presente 30 36.1%

Nota: Esta tabla indica el porcentaje de afectados por cada trastorno del suefio
entre los 83 participantes. Fuente. Elaboracién propia.

En ambos hospitales este orden de frecuencia se mantiene para cada tipo de

trastorno del sueno, y no guardan relacién estadisticamente significativa.

SWTD fue el mas frecuente para ambos sexos (58.1% para los participantes
del sexo masculino y 67.5%, las de sexo femenino). Los siguientes en
frecuencia fueron SBD para los varones y SHY para las mujeres, con 32.6%
y 45%, respectivamente. DOES se present6 en 25.6% de nifios y 30% de las
nifias. DA alcanzé los menores valores, solo el 10% de mujeres y el 7% de los
varones superaron el valor para dar positivo a esta sub-escala. Al confrontar

las variables con la Prueba Exacta de Fisher, se evidencié que cada uno de

43



los trastornos por separado fueron independientes al sexo de los

encuestados. Toda esta informacion se encuentra organizada en la Tabla 7.

Tabla 7. Frecuencia de trastornos del suefio individuales segun el sexo
de los participantes en los servicios de Emergencias pediatricas de dos

Hospitales de Lima en el periodo setiembre-noviembre del 2023. (n=83)

Sexo
Masculino Femenino Fisher
N=43 % N=40 % p

Inicio y mantenimiento Ausente 35 814% 29 72.5%

. 435
del suefio (DIMS) Presente 8 18.6% 11 27.5%
Trastornos respiratorios Ausente 29 67.4% 31 77.5% 337
delsuefio (SBD)  presente 14 326% 9  22.5%
Desérdenes del Ausente 40 93.0% 36 90.0% 1065
arousal (DA) Presente 3 7.0% 4  10.0%
Alteraciones del transito Ausente 18 41.9% 13 32.5% 496
suenolvigilia (SWTD)  presente 25 58.1% 27  67.5%
Somnolencia diurna Ausente 32 744% 28 70.0% 807
excesiva/deficit (DOES) prosente 11 25.6% 12  30.0%
Hiperhidrosis del suefio Ausente 31 72.1% 22 55.0% 17

(SHY) Presente 12 27.9% 18 45.0%

Nota: Esta tabla muestra el porcentaje de cada trastorno del suefio para el
sexo asignado a los participantes, ademas, en la ultima columna esta
colocado el resultado para la Prueba Exacta de Fisher.

Fuente. Elaboracion propia.
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El trastorno mas frecuente en cada uno de los intervalos asignados
permanecio siendo SWTD, 50% para el grupo de los nifios de 1 a 2 afos,
62.2% para el grupo de 3 a 6 afios y 68.4% para el de 7 a 14 afios. SHY es la
segunda alteracion mas frecuente en los nifios con un 50% y 37.8% de
afectados en el primer y segundo intervalo, respectivamente y 31.6% para el
intervalo de mayor edad. La frecuencia de SBD, alcanz6 el mayor porcentaje
en los nifos y adolescentes de 7 a 16 anos, con 31.6%; para el grupo de
participantes de menor edad, fue de 25% y para el segundo grupo, de 24.3%.
Los sintomas de DOES incrementan en relacion directa con la edad; 12.5%,
21.6% y 36.8% en orden ascendente de intervalos de edades. Por otro lado,
DA lo hace de forma indirecta: 12.5%, 8.1% y 7.9%. DIMS alcanza la mayor
proporcién en los nifios de 1 a 2 afios (37.5%) seguido por los de 3 a 6 afos
(18.9%) y el intervalo con nifios y adolescentes (23.7%). Esta informacion se

encuentra organizada en el Figura 3.
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Figura 3. Frecuencia de trastornos del suefio individuales para cada uno
de los intervalos en nifnos y adolescentes en los servicios de
Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima en el periodo
setiembre-noviembre del 2023. (n=83)

Fuente. Elaboracién propia.

El tipo de trastorno de suefio mas frecuente en los entrevistados que tienen
mas de 3 episodios de sibilancias es SWTD (81.3%), seguido de SBD (35.4%),
DOES, SHY (37.5%, cada uno); en cambio los participantes que presentan 3
0 menos episodios se ven afectados con mas frecuencia por los de SWTD
(58.2%), SHY (35.8%), SBD y DOES (25.4%, cada uno). Se mantienen DA
como los menos frecuente. La Prueba Exacta de Fisher muestra
independencia para cada uno de los trastornos y el numero de episodios de

sibilancias, los resultados se muestran en la Tabla 8.
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Tabla 8. Frecuencia de cada tipo de trastorno del sueiio segun el numero

de episodios de sibilancias de los participantes en los servicios de

Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima en el periodo

setiembre-noviembre del 2023. (n=83)

Numero de episodios de

sibilancias Fisher
<3 >3
=67 % N=16 % p

Inicio y mantenimiento ~ Ausente 53 791% 11 68.8% 508
delsuefio (DIMS)  presente 14 209% 5  31.3%

Trastornos respiratorios ~ Ausente 50 746% 10 62.5% 360
delsuefo (SBD)  presente 17 254% 6 37.5%

Desérdenes del arousal ~ Ausente 63 94.0% 13 81.3% 127
(DA) Presente 4 6.0% 3 18.8%

Alteraciones del transito  Ausente 28 418% 3 18.8% 149
suefiolvigiia (SWTD)  presente 39 58.2% 13  81.3%

Somnolencia diurna Ausente 50 746% 10 62.5% 260
excesiva/deficit (DOES)  pogante 17 254% 6 37.5%

Hiperhidrosis del suefio  Ausente 43 64.2% 10 62.5% 100
(SHY) Presente 24 358% 6 37.5%

Nota: Esta tabla muestra el porcentaje de afectados para cada tipo de

trastorno segun el numero de episodios de sibilancias, ademas se presenta el

valor de la Prueba Exacta de Fisher. Fuente: Elaboracion propia.
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5 CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo del estudio era determinar la frecuencia de los trastornos del suefio
en nifos y adolescentes con sibilancias que acudieron a los Servicios de
Emergencias Pediatricas de dos hospitales de Lima; ademas de hallar el sexo
y grupo etario en el que aparecié la mayor proporcion de estas alteraciones,
caracterizando la frecuencia de cada tipo de trastorno del suefio y el numero
de episodios de sibilancias; para lograrlo, la informacion recolectada fue
presentada en forma de graficos y tablas de frecuencia absoluta y relativa para

su posterior analisis.

Los valores encontrados son 2 a 3 veces mayores en aquellos nifios que
tienen problemas respiratorios compatibles con sibilancias que en la poblacion
general. (3) Los resultados de la investigacidon actual sobre la frecuencia de
trastornos del sueno, utilizando el puntaje total, muestran que 69.88% de los
participantes superaron el punto de corte. Los estudios llevados a cabo por
Tena N et al. (8), Alvarez M et al. (19), Ridolo E et al. (17) y Rique P et al. (21)
consignaron valores concordantes con los de este estudio, 71.2%, 61%,
62.3%, 57.8%, respectivamente. A diferencia de los estudios de Crippa A et

al. (22) y Vidhyasagar et al. (18) que obtuvieron 25% y 92%, respectivamente.

Los resultados del presente estudio colocan a los trastornos del transito
sueno/vigilia (SWTD) como los que aparecieron en mayor numero,
independientemente del sexo y del grupo de edad, con un 62.7%. Alvarez M
et al. (19) también demostraron lo mismo, siendo el unico estudio que cuenta
con participantes de todas las edades desde los 2 hasta los 14 afos; dos
estudios, los de Crippa A et al. (22) y Rique P (21), ambos realizados en Brasil
en nifos de 7 a 14 afos, concluyeron que los trastornos respiratorios del

sueino fueron los mas frecuentes; para Vidhyasagar et al. (18) fueron los de
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Somnolencia diurna excesiva/déficit, y por ultimo para Ridolo E et al. (17)
fueron los trastornos del inicio y mantenimiento del suefo, 7.7 + 4 afios. Los
trastornos del arousal ocuparon el ultimo lugar en la mayoria de las

investigaciones, incluyendo la presente. (18,19,22)

La frecuencia de los trastornos del suefo, de forma general, fue menor en el
sexo masculino que en el femenino; sin embargo, estas variables no
mostraron dependencia en la prueba de significacién estadistica (p = 0.641);
este hallazgo es respaldado por los resultados de autores como Desager K et
al. (15), Verhulst S et al. (16) y Rivera N et al. (23)

La frecuencia de trastornos respiratorios del suefo en el tercer intervalo de
edad (7 a 16 afios), nos proporciona cifras del 31.6% que fueron similares a
la de Martinez M et al. (24) con 34.8%, y mas baja si las comparamos con la
obtenida por Sowho M et al. (20) que van del 56%. Para esta diferencia,
podemos argumentar que se utilizaron diferentes instrumentos, aunque
también no tomamos en cuenta los factores de riesgo para estas alteraciones,
entre ellos la obesidad, que en el estudio de Sowho M et al. (20) alcanzo el
45% de obesidad y 17% de sobrepeso, también explicaria por qué en paises
latinoamericanos con menores niveles de obesidad se obtendrian menor

porcentaje de participantes con estas alteraciones.

El porcentaje de varones afectados con trastornos respiratorios del suefio fue
de 32.6% en comparacién al 22.5% de las mujeres; asi mismo, el 18.6% de
los varones y el 27.5% de las mujeres presentaron alteraciones del inicio y
mantenimiento del sueno en este estudio. Especificamente, los trastornos
respiratorios del suefio son mas frecuentes en los varones, y los del inicio y
mantenimiento del suefio lo son en las mujeres, fendbmeno que se observa en
el transcurso de todas las etapas del desarrollo humano, asi como lo enfatizan
Marsella J et al (91) y Zhou L et al. (92)

No todos los nifios que tienen mas de 3 episodios de sibilancias al ano
“‘sibilantes recurrentes”, solo un 40% aproximadamente, tendran un
diagnéstico definitivo de asma bronquial. (58) A pesar que ahora se conoce
un espectro de fenotipos de nifios con sibilancias cada uno con pronésticos
mas o menos favorables; a pesar de ello existen muy pocos estudios que
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comparen las alteraciones o calidad del suefio en estos nifios y las
repercusiones en su neurodesarrollo o sistema cardiovascular que podrian
acarrear en su futuro, incluso aquellos con un mejor pronéstico. Rivera N et
al. (23) hall6é que el 40.6% de nifios preescolares con sibilancias recurrentes
tenian trastornos respiratorios del suefio. En el actual estudio, 50% de los
nifios de 3 a 6 aflos con mas de tres sibilancias en los ultimos doce meses,
sufrian de trastornos respiratorios del suefo. Ademas, estos nifios
presentaron mayor frecuencia de los otros tipos de trastornos del suefio,

aunque ninguno mostro significativamente dependencia de variables.
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6 CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se reclutaron 83 participantes entre nifios y adolescentes con sibilancias
que acudieron a los servicios de Emergencias pediatricas de dos
Hospitales de Lima en el periodo setiembre-noviembre del afio 2023: 58
presentaron trastornos del suefio (69.88%), el doble a triple de lo hallado
en la poblacion general. La cantidad de mujeres y varones fue la misma
solo en el grupo de afectados (29 participantes). De ellos el 8.6% se
encontraban en el intervalo de 1 a 2 afios, 48.3% en el intervalo de 3 a 6
afnos y 43.1% en el de 7 a 16 afos; ademas 14 entrevistados (25.9%)

presentaron mas de 3 sibilancias en el ultimo afio.

El trastorno del suefio con mayor frecuencia fue el de Alteraciones del
transito sueno-vigilia (SWTD) con un 62.7%, seguido de la hiperhidrosis
(SHY) con un 36.1%, les continuan los Trastornos respiratorios del sueno
(SBD) y Somnolencia diurna excesiva/déficit (DOES) con 27.7%, Inicio y
mantenimiento del suefio (DIMS) con 22.9% y Desérdenes del arousal
(DA) con 8.4%. Los nifios de 3 a 6 anos de edad representaron el intervalo
con la mayor proporcion de alteraciones del sueno. El 19.28% de los nifios
y adolescentes presentaron mas de 3 sibilancias en el ultimo afio. Por
ultimo, en las mujeres se observé una mayor proporcion de trastornos del

suefio (72.5%) comparados con los varones (67.4%).

Utilizando el Prueba Exacta de Fisher, con un nivel de confianza del 95%,
la presencia de trastornos del suefio no guardd asociacion (p = 0.641) con
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el sexo en los nifilos y adolescentes con sibilancias que acudieron a los
servicios de Emergencias pediatricas de dos Hospitales de Lima en el

periodo setiembre-noviembre del afio 2023.

Los trastornos respiratorios del suefio son mas prevalentes en los nifios y
los de inicio y mantenimiento en las nifas, aunque no se encontrd
asociacion en la prueba de significacion estadistica a través Prueba Exacta
de Fisher, con un nivel de confianza del 95% (p = 0.337 y p = 0.435,

respectivamente).

En todos los trastornos individuales del suefio, los nifios y adolescentes
con sibilancias recurrentes presentaron un mayor porcentaje, a pesar que
no se encontro asociacion en la Prueba Exacta de Fisher, con un nivel de
confianza del 95% (p > 0.05).

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios sobre poblacion con sibilancias o
patologias que presenten estas manifestaciones clinicas compatibles con
trastornos del suefio, con el fin de identificarlas y manejarlas

oportunamente

Se recomienda realizar estudios con muestras mas grandes, recolectadas
en un mayor plazo de tiempo, con mayor énfasis en la difusion y

concientizaciéon de los padres o tutores.

Se recomienda utilizar el Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC)
para la busqueda de trastornos del suefio en ambientes como los servicios
de hospitalizacién de los departamentos de Pediatria y la consulta externa
y servicio de Emergencias, por ser un instrumento que cumple con los
criterios psicométricos necesarios, porque en el presente afo se evalud

las mismas propiedades en una version en espafiol del cuestionario y
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finalmente porque cuenta con validacion de consistencia interna realizada

en nuestro pais.

Se recomienda para futuras investigaciones incluir aspectos como indice
de masa corporal, presencia de reflujo gastroesofagico, hipertrofia de
adenoides para poder conocer la verdadera contribucion de la cantidad de

episodios de sibilancias en poblacion peruana.

Se recomienda tomar conciencia, en la practica clinica de los médicos,
sobre la existencia de las alteraciones del suefio en poblacién pediatrica
peruana, para el mejor tratamiento y prevencion de complicaciones a nivel
del neurodesarrollo y cardiovascular. Ya que se encontré que los médicos
de las emergencias pediatricas de ambos hospitales tenian poco
conocimiento de los trastornos del sueiio y no aplicaban ningun tipo de test

para tamizaje.

Se sugiere que dentro de la evaluacién de los nifios con sibilancias en los
servicios de Emergencias pediatricas se realice un seguimiento sobre los
trastornos del suefio mediante el cuestionario SDSC, especialmente en

aquellos con un valor alterado en dicha prueba.
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ANEXOS

ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA:
N° FICHA:
DATOS GENERALES
1. Nombres y apellidos del tutor:
2. Nombres y apellidos del nifio:
3. Sexo: F() M()
4. Edad:
DATOS ESPECIFICOS
5. Numero de episodios de sibilancias en el ultimo afio:

a. Menoroiguala3 ()
b. Mayor a3 ()

6. Numero de farmacos que utiliza:

¢ Cuales son?

7. ¢ Usted ha observado al menor a su cargo mientras duerme durante los ultimos 6
meses?

Si() No ()

8. Tabla de recoleccién de datos de los trastornos del suefio para el Cuestionario
Sleep Disturbance Scale for Children:

Subescalas de la SDSC Puntaye Punto de | Presencia de

obtenido corte Trastorno
Inicio y mantenimiento del suefio >13.01 Si No
Trastornos respiratorios del suefio >5.2 Si No
Desdrdenes del arousal: preguntas >4.13 Si No
Alteraciones del transito sueno/vigilia >10.5 Si No
Somnolencia diurna excesiva/déficit >9.68 Si No
Hiperhidrosis del suefio >4.5 Si No

239 .
TOTAL Si No
puntos
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ANEXO N°2: SLEEP DISTURBANCE SCALE FOR CHILDREN (SDSC);
ESCALA DE ALTERACIONES DEL SUENO DE BRUNI MODIFICADA.

1. ¢Cuéantas horas duerme la mayoria de las noches?

1 2 3 4 5
9-11h 8-9h 7-8 h 5-7h <5h
2. ¢Cuanto tarda en dormirse?

1 2 3 4 5
<15m 15-30 m 30-45m 45-60 m >60 m

En las siguientes respuestas, valore:

1 = nunca;

2 = ocasionalmente (1-2 veces al mes)
3 = algunas veces (1 — 2 por semana)
4= a menudo (3-5 veces/semana)

5 = siempre (diariamente)

3. Se va a la cama de mal humor 1
4. Tiene dificultad para coger el suerfio en la
noche

5. Parece ansioso o miedoso cuando “cae”
dormido

6. Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse
7. Realiza acciones repetitivas tales como
rotacion de la cabeza para dormirse

8. Tiene escenas de “suefios” al dormirse

9. Suda excesivamente al dormirse

10. Se despierta mas de dos veces cada noche
11. Después de despertarse por la noche tiene
dificultades para dormirse

12. Tiene tirones o sacudidas de las piernas
mientras duerme, cambia de posicion a 1 2 3 4 5
menudo o da “patadas” a la ropa de cama

13. Tiene dificultades para respirar durante la
noche

14. Da boqueadas para respirar durante la
noche

15. Ronca

16. Suda excesivamente durante la noche

17. Usted ha observado que camina dormido
18. Usted ha observado que habla dormido
19. Rechina los dientes

20. Se despierta con un chillido

21. Tiene pesadillas que no recuerda al dia
siguiente

22. Es dificil despertarlo por la mafiana

23. Al despertar por la mafana parce cansado
24. Parece que no se puede mover al
despertarse por las mafanas
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25. Tiene somnolencia diurna 1
26. Se duerme de repente en determinadas 1
situaciones

TOTAL
Inicio y mantenimiento del suefio: preguntas 1, 2, 3. 4, 5, 10
y 11

Sindrome de piernas inquietas/Sindrome movimiento
periddico de extremidades/ Dolores de crecimiento: 12

Trastornos respiratorios del suefio: preguntas 13, 14y 15

Desordenes del arousal: preguntas 17, 20 y 21

Alteraciones del transito sueno/vigilia: prequntas 6, 7, 8, 12,
18y 19

Somnolencia diurna excesiva/déficit: preguntas 22, 23, 24,
25y 26

Hiperhidrosis del suerio: preguntas 9 y 16

Linea de corte: 39

Inicio y mantenimiento: 9,9 £ 3,11

Sindrome piernas inquietas: 3

Trastornos respiratorios del suefio: 3,77 £ 1,45
Desordenes de arousal: 3,29 + 0,84

Alteraciones del transito vigilia/sueno: 8,11 + 2,57
Excesiva somnolencia: 7,11 + 2,57

Hiperhidrosis: 2,87 + 1,69

Interpretacion: La linea de corte esta situada en 39. Esto significa que si de la suma
de puntuaciones de todas las preguntas se alcanza esta cifra se puede sospechar
que existe un trastorno de suefio y hay que analizar las puntuaciones de cada
grupo de trastorno. Para cada grupo se vuelve a indicar su puntuacion de corte y
el intervalo para considerar si el nifio presenta este trastorno.
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Frecuencia de Trastornos del sueio en niios con sibilancias en Hospitales
de Lima.

¢Para qué se firma este documento?

Lo firma para poder participar en este estudio.

¢Por qué se esta haciendo este estudio de investigacion?

Tenemos el objetivo de conocer las caracteristicas de los trastornos del suefio en los nifios
con sibilancias. Este estudio nos brindara informacién sobre los tipos de trastornos del suefio
presentes en dicha poblacién y qué tan frecuentes son cada uno de ellos; lo que permitira
plantear estrategias para mejorar el estado general de estos pacientes. Por ello necesitamos
que personas como usted nos ayude.

2 Qué pasa si digo, “si quiero participar en este estudio”?

Si dice que si, le haremos preguntas sobre los habitos de suefio de su hijo o menor a cargo;
este estudio no tiene respuestas correctas ni incorrectas.

J.Cuanto tiempo tomara este estudio?

La realizacion del cuestionario tiene una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

2 Qué pasa si digo “no quiero participar de este estudio”?

No se le tratara de manera diferente, ni existira algun tipo de penalidad.

2 Qué pasa si digo que si, pero cambio de opinién mas tarde?

Usted puede dejar de participar del estudio en cualquier momento.

2Quién vera mis respuestas?

No son preguntas comprometedoras y solo tendrdn acceso a ellas, el entrevistador y el
investigador que trabajan en este estudio. Para salvaguardar su privacidad; cuando
realicemos el analisis estadistico y compartamos los resultados, no incluiremos ningun
nombre.

. Tendra algun costo participar en el estudio?

No tiene ningun costo.

2Qué debo hacer si tenqgo prequntas?

(Si bien no deberia haber preguntas durante el estudio) Luego de terminar el cuestionario se
resolvera cualquier pregunta que tenga, Ud. puede comunicarse con el director del proyecto
en cualquier momento, con el fin de requerir informacién concerniente al estudio o sobre su
participacion.

2. Tengo que firmar este documento?

No, firmelo solo si desea participar en el proyecto.
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Al firmar este documento esta diciendo que:

Esta de acuerdo con participar en este estudio

Le hemos explicado la informacién que contiene este documento y hemos contestado todas
Sus preguntas.

Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria.

Usted sabe que:

No debe contestar preguntas que no quiere contestar.

En cualquier momento puede elegir no participar del estudio y dejar de responder nuestras
preguntas, y no le pasara nada a usted.

Puede comunicarse con el investigador Diego Alexander Alvarez Bravo, numero de teléfono:
988022205, correo: diego.alvarezi@unmsm.edu.pe

HE LEIDO Y COMPRENDIDO, HE QUEDADO SATISFECHO, MIS PREGUNTAS HAN
SIDO RESPONDIDAS.

YO VOLUNTARIAMENTE PERMITO LA PARTICIPACION DE MI MENOR HIJO, EN EL
ESTUDIO.

Lima....de ........coeeenne. del 2023.

Firma del participante Firma del testigo

Apellidos y nombres Apellidos y nombres del apoderado
DNI: DNI:

Firma del responsable del estudio
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ANEXO N° 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Frecuencia de Trastornos del sueio en nifios con sibilancias en Hospitales
de Lima.

Mi nombre es Diego Alexander Alvarez Bravo, actualmente vengo realizando una
investigacion sobre los habitos del suefo de los nifios con molestias para respirar; para ello
estoy completando un cuestionario. He discutido con tus padres/apoderados y ellos saben
que te estamos preguntando a ti también para tu aceptacion. Tus padres o tutores han
accedido a tu participacion, sin embargo, puedes decidir participar o no, con los resultados de
este estudio esperamos poder mejorar el manejo médico de otros nifios como tu.

¢Por qué se esta haciendo este estudio de investigacién?

Para conocer cuantos nifios con las mismas molestias que las tuyas tienen una enfermedad
que afecte su suefio y poder prevenir las consecuencias en su normal desarrollo.

£ Qué pasa si digo, “si quiero participar en este estudio”?

Si dices que si, solo haremos unas preguntas a tus padres sobre tus habitos de suefio.

s.Cuanto tiempo tomara este estudio?

Tomara alrededor de 10 a 15 minutos.

£2Qué pasa si digo que no quiero participar en el estudio?

La participacion es de manera voluntaria, nadie se molestara o enojara contigo si dices que
no.

2 Qué pasa si digo que si, pero cambio de opinién mas tarde?

Puedes dejar de participar del estudio en cualquier momento.

£ Quién vera mis respuestas?

No diremos a nadie que estas en esta investigacion y no le brindaremos datos sobre tu
persona a alguien que no trabaje en el estudio.

2. Tendra algun costo participar en el estudio?

No habra ningun costo por parte de tus padres si decides participar en este estudio.

2Qué debo hacer si tenqo prequntas?

Puedes hacerme preguntas ahora o mas tarde, he proporcionado a tus padres mi numero
de celular y mi direccién de correo electronico, puedes enviarme las dudas que tengas
acerca de la investigacion y de tu participacion a través de ellos.

.. Tengo que firmar este documento?

No, firmalo solo si deseas participar en el estudio de investigacion.

Al firmar este documento esta diciendo que:

Esta de acuerdo con participar en este estudio
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Le hemos explicado la informacion que contiene este documento y hemos contestado todas
Sus preguntas.
Entiendo que mi participacién en este estudio es voluntaria.

Usted sabe que:

No debe contestar preguntas que no quiere contestar.

En cualquier momento puede elegir no participar del estudio y dejar de responder nuestras
preguntas, y no le pasara nada a usted.

Puede comunicarse con el investigador Diego Alexander Alvarez Bravo, numero de teléfono:
988022205, correo: diego.alvarez1@unmsm.edu.pe

HE LEIDO Y COMPRENDIDO, HE QUEDADO SATISFECHO, MIS PREGUNTAS HAN
SIDO RESPONDIDAS.

YO VOLUNTARIAMENTE DECIDO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

Lima....de ......ccoeeinnn. del 2023.

Firma del participante Firma del testigo

Apellidos y nombres Apellidos y nombres del apoderado
DNI: DNI:

Firma del responsable del estudio
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ANEXO N° 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE SAN
FERNANDO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pera DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo “

IES

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0106-2023

En Lima, a los veintiuno dias del mes de juliol, en Sesién del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis titulado: “Frecuencia de trastornos del suefio en nifios con
sibilancia en Hospitales de Lima" presentado por Diego Alexander Alvarez Bravo con codigo
16010034 de la escuela profesional de medicina humana, para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las
recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacion en seres Humanos.

“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 20 de julio de 2024"

Lima, 21 de julio de 2023

-----

Dr. Jyan Carlos Ocampo Zegarra
Predidente del CEI/FM/UNMSM
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ANEXO 6: PERMISO DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y
SERVICIO DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS DEL HNERM.

Lima, 01 de agosto del 2023

Dr. José Porfirio Bejarano Prado

Gerente de la Red Prestacional Rebagliati.

De mi consideracion:

El jefe del Servicio de Emergencia Pediatrica del Establecimiento de Salud__Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de la Red Asistencial Rebagliati

donde se ejecutara el estudio titulado Ece_mgnga_d_e_‘[[asmmgs_dgLS_ugﬁg_en_mﬁQs_mn

sibilancias en Hospitales de Lima", cuyo investigador principal/coinvestigador responsable es

Bach. Diego Alexander Alvarez Bravo / Dra. Elia Ortiz Borda_, tiene el agrado de dirigirse a
usted para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto sefialado previamente se ejecute

en el Servicio.

Este proyecto debera contar ademas con la evaluacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion y la aprobacion correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

R{CARDO ROLDAN LOPEZ
Deoanamento Emergencia
CMP 204484 RNE 19827
Reg Prestacional Redaghat

“NERM - EsSalue

R AL

et
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ANEXO 7: PERMISO DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS
DEL HNSEB

Vi «nlnﬁ(wm o )
*de Prestadionesy Hospital Nacional
Aseguram«emo enSalud Sergio E. Bernales

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

MEMORANDO N°502 - OF-OADI-HNSEB-2023

A : M.C. José Alberto Carrion Roman

Jefe del Dpto. Emergencia y Cuidados Criticos
ASUNTO : Autorizacion para recoleccion de informacion
FECHA : Comas, 05 de setiembre de 2023

Mediante el presente me dirijo a usted, para solicitar brindar las facilidades
necesarias al investigador:

Diego Alexander Alvarez Bravo

Quien cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacién para realizar la recoleccion de datos de su estudio: “Frecuencia
de Trastornos del suefio en nifios con sibilancias en Hospitales de Lima”. Por lo
que se realizara la aplicacion del cuestionario Sleep Distrubance Scale for
Children (SDSC) a los nifios y adolescentes que asistan al servicio de
emergencia en el periodo del 20 de agosto al 20 de octubre del afio 2023.

Agradezco por anticipado la atencién que brinde al presente.

Atentamente

AMIN'STERIO DE SALUD

HUXPITAL SERGIO E. SCRANALES

pPIn cusn *=C1IAY CUIDADOS
Y \'Da

RECIBiLL .. /
Ce. FECHa 05;/(? e ’..):.
Archivo D oa
: HORA..... oa
REPSI/jhc =
direccion@hnseb gob.pe Av. Tépac Amaru N° 8000 — Km 14.5 - Comas
www hnseb.gob pe Central Telefonica 5580186
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ANEXO 8: APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HNERM

SWO g
Seguro Socist de Satud
€xSaluds

mEsSalud

‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA N° g 3 “ -GRPR-ESSALUD-2023

uma,  E 8 0CT 2023

Sefior Bach. en Medicina Humana
DIEGO ALEXANDER ALVAREZ BRAVO
Investigador Principal

Sefora Dra.

ELIA MARIA ORTIZ BORDA

Co Investigadora Responsable

Presente.- &
Asunto: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revisién y aprobacion del Proyecto de
QVEST/ Investigacion observacional titulado: “FRECUENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO EN NINOS
y*8, 2, CON SIBILANCIAS EN HOSPITALES DE LIMA" VERSION 2.0, FECHA: 18 DE SETIEMBRE DEL

; < 2023

Ty NO° Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodolégicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N®03-IETSI-ESSALUD-2018 “Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacién en Salud"

OFiCin

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
la Ejecucién del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a la
Oficina de Investigacién y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente.

288
RED PRESTAT Tl

ntilana Callirgos
DOr. Juan %sp Hans
" GERENTE

JSCljscv/rdm
C.c. Archivo

| Area [ Afo [ Correlativo |
| 832 [2023| 455 |

| Av. Rebagliati N 450 (on & WA

www .essalud gob.pe I Jesus Marfa Ihﬂxgﬂ[ o S§ «-u:,‘;: :lEcL::!r:sAnlo
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MEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

CERTIFICADO DE CALIFICACION ETICA

AUT.N° 94 -CE-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2023

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, a fin de comunicarle que el Comité
de Etica que represento, en la sesion realizada el 12 de octubre de 2023, acordé aprobar el
proyecto de investigacion titulado “FRECUENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO EN
NINOS CON SIBILANCIAS EN HOSPITALES DE LIMA” Versién 2.0, Fecha: 18 de
Setiembre del 2023, presentado por el Bach. Diego Alexander Alvarez Bravo, como
investigador principal, y la Dra. Elia Maria Ortiz Borda, como Co-investigadora responsable.

La Investigadora debera hacer llegar al Comité de Etica un informe de avance del estudio
en forma anual.

FECHA: 13 de octubre de 2023
FIRMA :

GSF/nrv
(CEI1707)
NIT: 832-2023-455

(on
¢ Av. Rebagliati N° 490 “W

“ BICENTENARIO

. . =< DEL PERU

www.essalud.gob.pe | Jesus Maria = 2021- 2024
900P€ | Lima 11— Peri

| Tel.: 265-4901
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ANEXO 9: APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DEL
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION DEL HNSEB

‘%05 aﬂ‘ﬁ
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 0082 -2023
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: "fFrecuencia de
Trastornos del suefo en nifios con sibilancias en Hospitales de Lima" fue APROBADO bajo la
modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigador:
Alvarez Bravo, Diego Alexander

El protocolo de investigacion aprobado coresponde a la versién 01 de fecha 29 de agosto
de 2023,

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos
y éticos en investigacién, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacion con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacidn aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 29 de agosto de 2023 hasta el 28 de agosto de 2024, y; de ser necesario, deberd solicitar
la renovacién con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir de la

presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 29 de agosto de 2023
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ANEXO 10: RESOLUCION DECANAL DE APROBACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Fimnado dgtamenss por PODESTA
G Luis Ernigue FAL

: iy SHL
UNM S M S e s el ciocurma
Facha 0607202307 1329-0500

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Perti, Decana de América
l'l'.-\("[ IL'TAD DE ]Il-'.ll)I('I\.\
DECANATO

Lima, 06 de Julio del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002548-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N* UNMSM-20230055959, de fecha 21 de mayo de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N®
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitulo I. Introduccién, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de aporte
original, por la cual se espera que los estudiantes adguieran destrezas y conocimientos que los habiliten
para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo del desemperio”
asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: “La Direccion de
la EAP con la opinion faverable del Comité de Investigacion, solicitara a la Direccion Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su efecucion”;

Que, mediante Oficio N°000831-2023-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe del ME. Juan Carlos Ocampo Zegarra, docente integrante del Comité
de Investigacion de la Escuela de Medicina Humana, referente al Proyecto de Tesis titulado
“FRECUENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO EN NINOS CON SIBILANCIAS EN HOSPITALES
DE LIMA™ presentado por el bachiller Diego Alexander Alvarez Bravo con cédigo de matricula
16010034, para optar el Titulo Profesional de Meédico Cirujano; informa que el Proyecto de Tesis
mencionado se encuentra APTO para ser ejecutado; por lo que, solicita autorizar la emision de la
Resolucion de Decanato respectiva incluyendo el nombre de la asesora de la tesis Mg. Elia Maria Ortiz
Borda con codigo 0A3070, docente auxiliar del Departamento Académico de Pediatria; v,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segiin detalle:

Bachiller:

Diego Alexander Alvarez Bravo
Cadigo de matricula N° 16010034
E.P. de Medicina Humana

Titulo del Provecto de Tesis:

“FRECUENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO
EN NINOS CON SIBILANCIAS EN HOSPITALES

Asesora: »
Mg. Elia Maria Ortiz Borda DELI

Cadigo docente: 0A3070

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

UNMSM
DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
D e VICEDECANA ACADEMICA DECANO
;‘E;_LA Alicia J:;‘m L) LPG/mmb

e T ates 172138185 Una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado por la Universidad Nacional Mayor E‘
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.5. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la 2
siguiente direccidn web: hitps://spsgd.unmsm.edu.pelverifica/inicio.do e ingresando el siguiente codigo de
verficacion: YPOQUXH
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