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RESUMEN
Antecedentes: La sibilancia es un trastorno 
muy frecuente en la infancia que contabiliza 
alta demanda de consulta médica y atención 
en los servicios de emergencia. Tiene relativa-
mente altas tasas de hospitalización y está 
relacionado con la mortalidad infantil inducida 
por infecciones respiratorias. Objetivo: Esta-
blecer las características clínicas y epidemioló-
gicas de los lactantes hospitalizados en el 
Mario Catarino Rivas durante el período 15 de 
junio a 16 de septiembre del 2015 y determinar 
la utilidad del cuestionario Estudio Internacio-
nal de las Sibilancias en el Lactante (EISL) modi-
�cado aplicado a padres/responsables. Pacien-
tes y Métodos: Estudio descriptivo transversal 
no experimental. Los padres de 100 niños con 
edades comprendidas entre 6 y 18 meses 
hospitalizados en la sala lactantes respondie-
ron a través de una entrevista directa el cues-
tionario EISL modi�cado. Para las característi-
cas de los lactantes, se utilizaron frecuencias, 
porcentajes y medidas de tendencia central, 
para valorar la utilidad del test, se calculó 
con�abilidad y validez total. Los datos se anali-
zaron con SPSS versión 21.0 y Excel. Resulta-
dos: la prevalencia de sibilancias recurrentes 
encontrada fue del 31% (n=31); con�abilidad 
del cuestionario se valoró con el α cronba-
ch=0.841 y KR-20=0.8333; validando el instru-
mento con validez de contenido: juicio de 
expertos 0.88, validez de criterio: rxy≥0.83, 
validez de constructo: KMO=0.68; la validez 

total fue de 0.79 Conclusiones: la prevalencia 
de sibilancias es más alta que lo reportado en la 
literatura para América Latina; el cuestionario 
acortado EISL es válido estadísticamente para 
ser aplicado en el Hospital Mario Catarino Rivas 
en Lactantes.
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ABSTRACT
Background: Wheezing is a very common 
disorder in childhood that recorded high 
demand for medical consultation and care in 
emergency services. It has relatively high rates 
of hospitalization and it is associated with 
infant mortality induced by respiratory infec-
tions. Objectives: To establish the clinical and 
epidemiological characteristics of infants 
hospitalized in the Mario Catarino Rivas Hospi-
tal (HNMCR) during the period June 15 to Sep-
tember 16, 2015 and to determine the useful-
ness of the International Study of Wheezing in 
Infancy (EISL) questionnaire. Patients and 
Methods: This is a not experimental cross-sec-
tional study. Parents of 100 hospitalized 
children between 6 and 18 months answered 
through a direct interview the EISL modi�ed 
questionnaire. To analyze the infants characte-
ristics frequencies, percentages and central 
tendency measures were used. The reliability 
and overall validity was calculated to assess the 
usefulness of the test. Data were analyzed with 
the SPSS software version 21.0. Results: The 
prevalence of recurrent wheezing found was 
31% (n = 31); reliability of the questionnaire 
was assessed with Cronbach α = 0.841 and 
KR-20 = 0.8333; the instrument content validi-
ty: expert opinion 0.88, criterion validity: rxy≥
0.83, construct validity: KMO = 0.68; total validit
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y was 0.79 Conclusions: The prevalence of 
wheezing is higher than reported in the litera-
ture for Latin America; the shortened EISL 
questionnaire is statistically valid to be applied 
to the Mario Catarino Rivas Hospital Infants.
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INTRODUCCION
Las sibilancias son un ruido adventicio conti-
nuo preferentemente espiratorio de tonalidad 
musical.  El mecanismo que lo genera aún no se 
conoce con certeza, y aunque el movimiento 
de moco ha sido involucrado, la vibración de 
las paredes en una vía aérea con disminución 
en su luz parece jugar el papel más importan-
te.(1,2)

La prevalencia de sibilancias en los lactantes se 
ha informado a nivel global de 45.2%, aunque 
en América Latina es de 21.4% y en Europa de 
15%, con variedad de expresión de los factores 
relacionados en cada región, país o sociedad, 
un ejemplo es España con variaciones impor-
tantes.(3,4) En Honduras, en la bibliografía 
revisada, no se encontró ninguna investigación 
al respecto.

A pesar del progreso medico actual, el lactante 
con episodios de sibilancias no ha sido estan-
darizado de forma clínico-epidemiológica, 
impidiendo que se caracterice correctamente 
la prevalencia y aspectos epidemiológicos de 
las sibilancias en la lactancia. Esfuerzo en curso 
actualmente gerenciado por el grupo volunta-
rio del Estudio Internacional de Sibilancias en la 
Lactancia (EISL) que ha logrado estandarizar en 
parte de América Latina y Europa un cuestiona-
rio de 18 preguntas, que incluye los factores 
epidemiológicos y clínico-terapéuticos más 
importantes relacionados con el riesgo del 
lactante de sufrir sibilancias, de ser clasi�cado 
como sibilante recurrente y que una vez que 
esta línea de investigación haya consolidado 
dicha información a nivel global, empezará a 
generar estudios multicéntricos a nivel interna-

cional para la predicción de asma utilizando los 
datos estandarizados obtenidos de la aplica-
ción y validación de dicho cuestionario a nivel 
mundial en lactantes.(5,6)

El objetivo fue describir la prevalencia y otras 
características clínico-epidemiológicas de las 
sibilancias en el lactante atendido en el Hospi-
tal Mario Catarino Rivas (HNMCR) entre el 15 de 
Junio y el 15 de Septiembre del año 2015 y la 
utilidad del cuestionario Estudio Internacional 
de las Sibilancias en el Lactante (EISL) modi�ca-
do aplicado a padres/responsables.

PACIENTES Y METODOS 
Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, 
diseño no experimental transversal y de alcan-
ce descriptivo. El universo fueron 262 niños con 
edades entre  6-18 meses ingresados en sala de 
lactantes del Hospital “Mario Catarino Rivas” 
entre 15 de Junio y 15 de Septiembre 2015; se 
realizó un muestreo probabilístico sistemático 
de 100 pacientes. Los criterios de inclusión 
fueron: lactante con edad entre 6-18 meses 
hospitalizados en la sala de lactantes con 
sibilancias cuyos padres/responsables acepta-
ron ser incluidos en el estudio; excluyéndose 
de este la comorbilidad pulmonar (Tuberculo-
sis, enfermedad congénito pulmonar, �brosis 
quística, inmunode�ciencia), edades <6 meses 
o >18 meses  y que sus padres no aceptaron ser 
incluidos.

Previo a la aplicación de los instrumentos se 
obtuvo permiso de la Institución, se procedió a 
solicitar los expedientes clínicos de todos los 
casos y el investigador entrevistó directamente 
al padre/responsable que estuvo dispuesto a 
participar. Debido a que se trata de una investi-
gación no experimental, en la que no existe 
riesgo alguno para los participantes, es un 
estudio categoría I.

Se recolectó la información mediante el cues-
tionario EISL modi�cado, el cual consta de 20 
preguntas epidemiológicas y 18 dicotómicas 
para valorar las características clínicas. Previa-
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mente se aplicó una prueba piloto y evaluación 
del contenido del instrumento mediante juicio 
de expertos.

Para la caracterización de lactante sibilante 
recurrente se tomó a los niños menores de 2 
años de edad que haya presentado 3 episodios 
o más de cuadros respiratorios con sibilancias 
en el periodo de un año. Para su análisis se utili-
zaron frecuencias, porcentajes y medidas de 
tendencia central. De los 100 niños menores de 
18 meses, 31 tuvieron 3 o más episodios de 
sibilancias en un año, que conformará la pobla-
ción del análisis inicial de este estudio.

Para la evaluación de la utilidad del cuestiona-
rio modi�cado EISL se establecieron las 
siguientes hipótesis: Hipótesis nula: El cuestio-
nario modi�cado EISL no es válido estadís- 
ticamente para ser aplicado en el Hospital 
Mario Catarino Rivas en Lactantes. Hipótesis 
alterna: El cuestionario modi�cado de la EISL  
es válido estadísticamente para ser aplicado   
en el Hospital Mario Catarino Rivas en Lactan-
tes. Para que dicho test pueda usarse, debe 
calcularse la con�abilidad y validez del instru-
mento.

La CONFIABILIDAD es el grado que la aplica-
ción repetida  de un instrumento de medición 
al mismo individuo u objeto producen resulta-
dos iguales. Existen diferentes fórmulas para 
calcular la con�abilidad de un instrumento 
entre ellas tenemos: 1. Medida de estabilidad 
(con�abilidad por test-retest), 2. Método de 
formas alternativas o paralelas, 3. Método de 
mitades partidas (spit-halves), 4. Medidas 
consistencia interna u homogeneidad: KR-20 
(Ver �gura No.1) que se utiliza para ítems dico-
tómicos como el instrumento de esta investiga-
ción, sin embargo, también se calculó alfa de 
Cronbach debido a que era necesario para 
obtener la validez de criterio y compararla con  
el alfa de Cronbach del EISL.(7,8)

La VALIDEZ DE UN TEST se re�ere al grado en 
que un instrumento mide realmente la variable

que pretende medir. Se calcula mediante la   
validez de contenido, de criterio y de construc-
to.  La validez de contenido se re�ere al grado 
en que un instrumento re�eja un dominio 
especí�co de contenido de los que se mide 
(juicio de expertos). La validez de criterio (rxy) 
(Ver �gura No. 2) establece la validez de un 
instrumento de medición al compararlo con 
algún criterio externo que pretende medir lo 
mismo.(7) 

              
La validez de constructo es la más importante 
sobre todo desde una perspectiva cientí�ca, 
aporta mayor evidencia sobre la validez gene-
ral de un instrumento de medición. Un cons-
tructo es una variable medida que tiene lugar 
dentro una hipótesis, teoría o modelo teórico, 
se calcula mediante análisis factorial.(7,9)

Se calculó la medida de adecuación de la mues-
tra KMO (kayser, Meyer y Olkin) que es un índice 
que toma valores entre 0 y 1, que se utiliza para 
comparar las magnitudes de los coe�cientes de 
correlación observados con las magnitudes de 
los coe�cientes de correlación parcial de forma 
que, cuanto más pequeño sea su valor, mayor 
es el valor de los coe�cientes de correlación 
parciales y por lo tanto menos valido es el 
instrumento. La interpretación de los resulta-
dos está dado por los siguientes valores:
KMO ≥ 0,75 = Bueno, KMO ≥ 0, 5 = Aceptable, 
KMO < 0, 5 = Inaceptable.

La prueba de  esfericidad de Bartlett contrasta 
bajo la hipótesis de normalidad multivariante, 
si la matriz de correlación de las p variables 
observadas (p R) es la identidad. Si el nivel críti-
co o de signi�cancia es mayor que 0,05 no 
podremos rechazar la hipótesis nula de esferici-
dad y consecuentemente no podremos asegu-
rar que el modelo factorial sea adecuado para 
explicar los datos.(9,10)

Se calculó el tamaño de muestra con el progra-
ma EpiDat3.1 (OPS-OMS/Xunta de Saúde, Gali-
cia, España, 2006). Se utilizó el programa 
IBM-SPSS versión 21.0 (IBM-SPSS Inc. Cary, NC,
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EUA, 2012) para obtener las medidas de ten- 
dencia central, calcular alfa de cronbach y 
validez de constructo. Se utilizó el programa 
Excel para hacer tablas, grá�cos y calcular el 
KR-20.

RESULTADOS
La prevalencia de lactantes sibilantes recurren-
tes encontrada fue de 31 (31%) de los 100 
pacientes que se les aplico el cuestionario EISL 
modi�cado.

De estos lactantes sibilantes recurrentes 17 
(55%) eran masculinos y 14 (45%) femeninos.  
Encontrándose una media de edad de 10.1 
meses; mediana de 9.0; moda: 8; desviación 
estándar 3.72 y rango 6-18. (Ver Grá�co No. 1)

 

Grá�co No. 1: Distribución de los lactantes 
sibilantes recurrentes según la edad en 
meses.

Procediendo de un ambiente rural 15(48.4%), 
urbano 10(32%) y urbano marginal 6(19%). La 
escolaridad del cuidador analfabeta 2(6.5%), 
primaria incompleta 2(6.5%), primaria comple-
ta 14(45%), secundaria incompleta 8(25.8%), 
secundaria completa 3(9.7%) y universidad 
incompleta 2(6.5%).

Se encontró que de los lactantes sibilantes 
recurrentes 29 (93.5%) presentaron sibilancias 
o  bronquiolitis en los primeros 12 meses de 
vida, 28 (90.3%) presentaron sibilancias o bron-
quitis en los últimos 12 meses, 30(96.8%) han 
utilizado tratamiento con B2 agonistas de 
acción corta inhalados o nebulizados, 14 
(45.2%) han utilizado tratamiento con corti-
coesterioides inhalados, 11 (35.5%) tratamien-
to con esteroides orales y ninguno ha utilizado 
antileucotrienos.
                                                    
La utilidad del cuestionario se determinó 
mediante: La con�abilidad (Ver �gura No.1) con 
un KR-20=0.8333  y α de cronbach=0.841; La 
validez del instrumento se realizó a través de: 
validez de contenido: juicio de expertos 0.88, 
validez de criterio  por el coe�ciente de  validez 
(rxy) (Ver �gura No. 2) obteniendo rxy=0.83 y la 
validez de constructo se hizo utilizando el 
análisis multifactorial, donde para realizar el 
análisis de factores se eliminó la pregunta 
¿algún médico diagnosticó a su bebe por tener 
asma? Porque presentaba una comunalidad 
<0.4 y hacía que la validez del instrumento 
fuera inaceptable.

Figura No. 1: Cálculo de la con�abiliad del 
instrumento (Test de Kuder Richardson 
KR-20)
k= número de ítems del instrumento, P=pro-
porción de respuestas correctas, q= 1-p, σ2 = 
varianza total del instrumento.   
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Fuente: Estudio de Tesis Caracterización del Lactante Sibilante 
y Utilidad del Estudio Internacional de Sibilancias, Hospital 
Mario Catarino Rivas, 2015

 

KR − 20= (k/k-1) ( 2 pq/ 2) 

KR − 20 =
18

18 − 1
15.6819 0.7871

15.6819

KR − 20 = 1.0588
12.3432
15.6819

 

KR − 20 = 1.0588 0.7871  
KR − 20 = 0.8333 

Fuente: Campo-Arias A, Oviedo H. Propiedades Psicométricas 
de una Escala: la Consistencia Interna.(8)
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Figura No. 2: La fórmula para calcular Vali-
dez de criterio (rxy) del instrumento
rxy= coe�ciente de validez (correlación entre la 
prueba y el criterio), rxx= con�abilidad de la 
prueba, rxy= con�abilidad de criterio.

Para determinar el grado de asociación entre 
las variables se utilizó medida de adecuación 
de la muestra KMO (Kayser, Meyer y Olkin) y la 
prueba de esfericidad de Bartlett.
(Ver tabla No.  1)
 
Tabla 1. KMO y prueba de Bartlett

La validez total se re�ere a la sumatoria de la 
validez de contenido (0.88), validez de criterio 
(0.83) y la validez de constructo (0.688). La 
validez total obtenida es de 0.79.  

DISCUSION   
Las diferencias epidemiológicas entre países ó 
regiones respecto a la prevalencia de sibilan-
cias son notorias; aunque se ha reportado 
prevalencia global de hasta 45.2%, en Europa y 
Latinoamérica las cifras son de 15% y 21.4% 
respectivamente. Estudios españoles también 
reportan amplias diferencias entre regiones de

dicho país, con características epidemiológicas  
particulares.(3,4) Todo esto hace necesario gene-  
rar la información local, ya que la internacional 
no es extrapolable y en Honduras no se dispo-
ne de dicha información; en este estudio la 
prevalencia de sibilancias en los lactantes 
hospitalizados estudiados fue 31%, lo que es 
superior a las prevalencias generales para   
América Latina y Europa, aunque hay que   
hacer notar que es inferior a la estimación 
global. 

La prevalencia de sibilancias encontrada fue 
mayor en los lactantes masculinos 55% que las 
niñas 45%, hecho que concuerda con el estu-
dio de Mallol en Brasil donde los resultados 
globales del EISL han mostrado una serie de 
factores de riesgo asociados a sibilancias en el 
primer año de vida, entre estos el sexo masculi-
no aparecía como factor de riesgo de sibilan-
cias recurrentes durante los primeros meses de 
vida.(5,13) Esto podría estar relacionado con el 
hecho de que los niños tengan las vías aéreas 
más pequeñas en relación al tamaño pul- 
monar, lo que podría causar una mayor sensibi-
lidad a irritantes u otros agentes inhala-
dos.(11,12)

Los resultados de este estudio muestran que la 
edad en que se presentaron con mayor 
frecuencia las sibilancias recurrentes, es entre 
los 8 y 12 meses (19.4% en cada grupo), 
además se encontró que 93.5% de los lactantes 
sibilantes recurrentes habían presentado 
sibilancias o bronquiolitis en los primeros 12 
meses de vida, en concordancia con lo reporta-
do en el estudio Dela Bianca sobre el inicio 
temprano de las sibilancias recurrentes(6,14) y el 
de  Chong Neto donde se encontró que 45.4% 
sufrieron episodios de sibilancias durante los 
primeros 12 meses de vida, con promedio de 
edad entre 5.5 +/- 3.1.(15)

La con�abilidad de esta prueba se hizo calcu-
lando el KR-20 =0.8333 demostrando un alto 
nivel de con�anza. Además, para �nes prácti-
cos y poder calcular la validez de criterio, se

 rxy = rxx ryy
rxx ryy
0.84 0.82

rxy =
rxy =
rxy = 0.83 

 

Fuente: Estudio de Tesis Caracterización del Lactante Sibilante 
y Utilidad del Estudio Internacional de Sibilancias, Hospital 
Mario Catarino Rivas, 2015

Medida de adecuación muestral de 
Kaiser-Meyer-Olkin

Prueba de esfericidad de Barlett
Chi-cuadrado aproximado
GI
Sig.

,688

817,924
210
,000

Fuente: Hernandez Sampieri R, Fernández Collado C, Baptista 
L. Metodología de la investigación. 5ta ed. Mexico: McGraw-
Hill; 2010.
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calculó la con�abilidad con el alfa de cronbach 
= 0.841 que demuestra un nivel de �abilidad 
muy buena (intervalo entre 0.8-0.9) por lo que
 se da una buena aceptabilidad del instrumen- 
to.(8) Estos resultados, están en concordancia 
con los datos obtenidos en el EISL realizado por 
de la Bianca en Brasil donde reportaron un alfa 
de cronbach=0.823.(16)  

Para calcular la validez total del instrumento fue 
necesario determinar la validez de criterio (rxy) = 
0.83, la cual se realizó obteniendo la raíz cuadra-
da del alfa de cronbach de este estudio (0.841) 
multiplicada por la del criterio utilizado (0.823) 
que fue la del estudio de Dela Bianca en Brasil.(16) 
Ambos instrumentos demostraron tener           
mediciones 0.8 por lo que la validez de criterio 
de este instrumento resultó tener alta corre- 
lación con el instrumento comparado.(7) Sin 
embargo, en la bibliografía consultada, no se 
encontró otro estudio similar donde hubiesen 
calculado la validez de criterio al EISL modi�- 
cado.

Para calcular la validez de constructo, se com-
putó el KMO = 0,688 manifestando que la 
validez del instrumento es aceptable (KMO> 
0,5) con la prueba de esfericidad de Bartlett se 
obtuvo un valor de X2 alto (817,92), con un 
nivel de signi�cancia estadística <de 0.05 
(0.000), rechazando la hipótesis nula, indican-
do que si existen relaciones signi�cativas entre 
las variables, con�rmándose la validez acepta-
ble del instrumento.(9) Tampoco se encontraron 
estudios donde se hubiera calculado la validez 
de constructo al EISL modi�cado, siendo este 
un aporte de esta investigación.

Entre las fortalezas de este estudio están que es 
el primero que reporta la prevalencia de

sibilancias en la población de lactantes en 
pacientes captados en un medio ambiente   
hospitalario que no se relaciona directamente 
con el ingreso de pacientes con patología del 
sistema respiratorio, sino más bien en una sala 
común, lo que permite extrapolar los hallazgos 
a todos los lactantes atendidos por esta ins- 
titución de tercer nivel. Entre las limitantes 
están el tamaño de muestra, que para que sea 
posible extrapolar las conclusiones de este 
estudio a la población nacional de lactantes se 
necesita aumentar el tamaño de la muestra de 
acuerdo a las recomendaciones del grupo   
EISL.

En conclusión, la prevalencia de sibilancias 
recurrentes en lactantes hospitalizados en el 
Mario Catarino Rivas, es más alta que lo repor-
tado en la literatura para América Latina. El 
cuestionario acortado de la EISL es válido esta-
dísticamente para ser aplicado en lactantes del 
Hospital Mario Catarino Rivas.

Es recomendable extender el período del 
estudio hasta acumular muestras mayores de 
1100 casos. Ampliar la implementación del 
estudio a otros centros de tercer nivel como el 
Hospital Escuela Universitario en Tegucigalpa y 
Hospital de Especialidades del Instituto Hon-
dureño de Seguridad Social (IHSS) para estan-
darizar diagnóstico de sibilancias e implemen-
tar estudios de seguimiento de estos pacientes 
para determinar la relación entre los factores y 
preguntas de cuestionario acortado de EISL y 
riesgo de asma en la edad preescolar.
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