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DETERMINACION DEL TEMPERAMENTC DE NINOS CON BRONQUIGLITIS

INTRODUCCION; Hay muchas opiniones sobre 1la edad de
presentacion del Asma, vy la mayoria coinciden en que el
lactante ya cursa con estados de hiperreactividad
bronquial;sin embargo siendo 1la Bronquiolitis y el Asma
padecimientos cuyos antecedentes familiares, etiologla vy
fisiopatologla asi como BUS manifestaciones clinicas
similares, difieren solo en la edad de presentacién,
podriamos considerar que en muchos nifics la Bronquiolitis
puede Ber la prigera manifestacidn de Asma, siendo muy
dificil mu diferenciacién . (10), (11).

Por las necesidades de nuestro trabajo limitamos las
edades de nuestros pacientes en 1 y 2 afios.

Por sy evolucién se habla de tres tipos de Asma:

1.-Pacientes que presentan sintomatologia continua leve
sin llegar a la crisis asmstica.

1I.-Paclentes que presentan crisis sin tener
sintomatologia continua.

111.-Pacientes que presentan ambos cuadros. (10)

En cuanto al aspecto Psicolégico de este padecimiento, se
han sugerido muchas teorlas, pero los criterios maAs
importantes son los siguientes:

a).-Al principio la crisis asmatica se puede desencadenar
por un componente alérgico, pero después se manifiesta como
una reaccién condicionada en relacién a conflictos de tipo

emocional.



b).-La personalidad del nifio asmatico se ha relacionado
con: ansiedad, falta de confianza, stress, dependencia,
sensibilidad en 1las relaciones humanas, debilidad de 1los
mecanismos de defensa, y/o agresividad. (2).

En las madres de estos nifos se ha encontrado ansiedad vy
agresividad, sobreproteccion, rechazo al hijo, y generalmente
domina al Padre.

DEFINICION:Podemos considerar el Asma como un proceso
obstructivo reversible y variable, principalmente de las vias
respiratorias bajas causado por edema de la mucosa, aumento
de las secresiones, que se vuelven extremadamente viscosas
ademas de broncoconstricien. (1).

Otros autores la definen como una enfermedad de las vias
respiratorias caracterizada por signos de obstrucién e
insuficiencia respiratoria de intensidad variable, cuya causa
principal es 1la hiperreactividad bronquial, con respuesta
exagerada s estimulos inmunolégicos y no inmunolégicos y los
sintomas pueden desaparecer con medicamentos o espontéamente.
(3).

Segun American Thoracic Society:Asma es una enfermedad
caracterizada por una hiperreactividad del Arbol
traqueobronquial que se manifiesta por una constriccien
diseminada de 1las vias aéreas y cuya gravedad varia de
forma espontadnea o como consecuencia de la terapéutica. (1).

EPIDEMIOLOGIA:En nuestro pails estos padecimientos (Asma VY
Bronquiolitis) se extienden a lo largo de las diferentes
zonas geograaficas, lo que ocasiona que se tengan

limitaciones en su estudio epidemiolégico. El hecho de que



existan diferentes climas en la Repudblica Mexicana, asl como
diferencias ¢thicas afecta la incildencia y prevalencia de
estas doe entidades.El nivel socioceconémico incluso también
el cultural pueden incidir y diferenciar la epidemiologia de
estos padecimientos. (6).

En 1980 cuando existian 66 millones de habitantes en todo
el Pais, excluyendo a los pacientes mayores de 14 afos, se
encontrd una prevalencia de Asma de aproximadamente 1% de la
poblacién general, vy si se toma por séparado a los menores de
14 anos sBe observa que la prevalencia se incrementa hasta el
S%. (22).

En 1985 se estimé que dicha prevalencia aumenta
significativamente, aunque no existen datos qua separen 1la
prevalencia vy la mortalidad.

El Asma en los nifios en los primeros afios de la vida (30%)
es causa comén de hospitalizacién, siendo la enfermedad

.crénica mds frecuente de esta edad. (24), (25).

Sin embargo en la década de 1974-1984 este padecimiente
en nifios menores de S afios ha disminuido notablemente, para
aumentar en frecuencia por arriba de este limite de edad.

ETIOLOGIA:Pueden distinguirse 1los siguientes agentes o
factores estiolégicos en el ASMA BRONQUIAL:

a.-Alergenos: estos pueden actuar primariamente sobre un
individuo sensibilizado, y despues de una estimulacién
constante provocar una respuesta alérgica.

Los alergenos pueden clasificarse por diferentes
criterios:por su origen, por su naturaleza y por sus agentes

o vectores.



Por su origen los alergenos son antigenos capaces de
desencadenar una respuesta, pudiendo ser:
~Exogenos como polen, polvo, hengos, ete.
~Endodgenos generalmente autoantigenos.

Por su naturaleza:

Animales (pelo, caspa, etc).

Vegetales{polenes y polvo).

Productos quinicos {naturales [} artificiales)

Por su forma de presentacion al oganismo:

Por inhalacidn {aparato respiratorio}.

Por via parenteral.

Segun Oehling en 1981 el factor alérgico es el que
predomina por un terreno hiperérgico, genéticamante
daterminado o condicionado. (1), (7), (8), (17},

b.-Bacterias y otros agentas infecciosos:se valora el
papal de 1la infeccién en la génesis del Asma , y su
frecuencia oscila entre un 30 y 70%.

d.-Ejercicio Filsico:reviste particular atencion en los
adultos Jjovenes, los adolescentes y los nitnos, dabido a su
alto grado de actividad fisica, presentan crisis aguda de
intensidad leve a moderada. (26).

d.-Factores climaticos: todas aquellas situaciones
climatolégicas a las que se asocian temperaturas extremas,
con el consecuente calentamiento ¢ enfriamento excesivo del
aire; variaciones bruscas en el grado de humedad, inversiones
térmicas, estancamiento, pueden agravar el cuadro.Por 1lo
general el clima seco y la altura siempre es benefico.

e.-Factores Psiquicos: desde 1857 Hansen subrayé que la



intensidad del ataque de Asma dependia del estado emocional,
y demostre que influyendo sobre dicho estado en un sentido o
en otro, se puede provocar o interrumpir una crisis aguda.
Horton en 1978 experimenté, que en algunos pacientes la
inhalacién de solucién salina provocaba broncoespasmo s5{ se
condicionaba a los pacientes.

Ademas se ha senalado que 1los asmaticos son mas
susceptibles a los factorea psiquicos, tienen mayor
sensibilidad bronquial a la accién de la histamina y de la
metilcolina, (11}, (S), (18).

f.-Aspirina y otros medicamentos:Muspratt en 19681 sefiala
la sensibilidad al acido acetil salicilico en el 10% de los
pacientes adultos, donde se manifiesta por una triada de
asma, sinusitis y poliposis nasal.

Los beta adrenérgicos , pueden producir el mismo cuadro.
(1).

FISIOPATOLOGIA: Las manifestaciones clinicas de una crisis
asmAtica son consecuencia de :broncoespasmo,edema de 1la
mucosa y aumento de la produccién de moco. (6), (5), (11),
(13), (17).

Se puade explicar la fisiopatologia considerando el Asma
como una entidad que se presenta paroxisticamente con grave
distensién pulmonar y como consecuencia grados variables de
dificultad respiratoria,

Este padecimiento , cuando se presenta en lactantes se ha
denominado con el nombre de Bronquiolitis, cuya forma de
presentacién también es paroxistica por lo que se considera

como un equivalente de un ataque de Asma. Como ge explicara



mas adelante estos episodios agudos se pueden presentar como
una reaccion inmunolégica de tipo precdz en la ﬁucosa
bronquial, esta reaccién se desarrolla con la participacieén
de IBE, que ocupa la superficie de los leucocitos baséfilos y
de las celulas cebadas, ocasionando degranulacién de 1las
sustancias mediadoras que ‘actuan sobre 1los diferentes
componentes de la nucosa bronquial, produciendo
broncoconstriccion debido a la accién de estos mediadores
sobre la musculatura lisa de la pared bronquial.

Otro fenomeno importante, es que debido a la constriccien
de 1las arterias y arteriolas condiciona dilatacién capilar
con estasis sanguinea y edema de la mucosa. (12).

La presencia de mediadores quimicos ocasiona incremento en
la produccidén y viscocidad del moco por parte de las células
caliciforses, las cuales se encuentran también aumentadas en
el epitelio bronquial superficial y en las glandulas
peribronquiales.

Dichos aconteciamientos ocurren durante lo que se conoce
como Etapa temprana de la crisis asmAtica, cuya duracién
puede ser variable; sin embargo 2-6 horas despues de esta
fase, hay una segunda, con una oleada de mediadores
liberados por otras células involucradas en el proceso
inflamatorio como son los eosindéfilos y los baséfilos,
incluéo tambien los macrofagos; estas ceélulas migran y
liberan una serie de potentes mediadores proinflamatorios,
favoreciendo 1la produccién de sustancias quiéiotaaticas
principalmente eosinefilos y neutréfiles, ocasionando mayor

dafio al tejido respiratorio. Reflejandose dichos procesos en



la alteracion de 1a funcion pulmonar por la obstruccion
bronquial generalizada que origina aumento de las
resistenciae de las vias aéreas, alteracioénes en la
ventilacion del espacio muerto con atrapamiento de aire y
aumento del volumen residual por otra parte la
distensibilidad pulmonar esta disminuida y conlleva a
irregulasridades entre la ventilacién y la perfusién. (11),
{12},

ANATOMIA PATOLOGICA:es  dificil establecer una relacién
antre los hallazgos patologicos y las alteraciones
funcionsles en el paciente vivo, esto debido & que: el Assa
a8 un procesc espisddicc y los cambios morfoldgicos tambien
pueden sar transitorios.

Aunque con estudios broncograficos y endoscépicos se ha
tratado de establecer la relacidn entre las alteraciones
morfolégicas y funcionales, esto no ha sido posible, ya que
son pocos los paciantes que mueren en estado agudo.

Macroscépicanmente: solo bhay hiperinsuflacién pulmonar
marcada. Microscoépicamente: en la fase aguda hay fnfiltracisn
de la pared alveolar por células plasmAticas y linfocitos, y
exudado de macrofagos, En los estados crénicos por la acciédn
persistente de los estimulos inflamatorios, proliferacioén de
los elementos celulares del tejildo conective, formacién de
colagena, engrosamiento de la pared, intensa fibrosis, ademas
de pequefias  Areas de atelctasia con reaccisdnes
granulomatosas y acumulo de eosinofilos. Se afectan todas las
estructuras de. las vias aéreas desde las de sostén hasta la

submucoea y mucosa incluso desde la traquea, grandes



b}onquios hasta los bronquiolos terminales. (1).

ETIOPATOGENIA;En relacién con este éspecto se puede
clasificar en dos tipos:

a.-Asma con sustrato inmunolegico.
b,-Asma con sustrato no inmunolégico.

Aunque finalmente en ambos tipos las alteraciones
fisiopatolégicas 1llevan a presentar al mismo cuadro. Aun
cuando el estimulo o factor desencadenante sea diferente.

a.-Asma con sustrato Inmunclogico: es coman encontrar
antecedentes de atdépia en la familia o en el paciente,
pudiendose presentar de dos maneras:l,-~RApidamente cuando el
antigeno se adhiere a la IgE alterando la permeabilidad de la
celula cebada, y dejando en libertad mediadores quimicos
responsables de la broncqcopucriccién edema e hipersecrecioén.
(1), (12), (13), (18).

2.-Lentamente:por astimulacién de los neutrdfilos que
liberan enzimas protecliticas, donde la 1gG y el complemento
actuan como mediadores quimicos desencadenandose una reaccién
siailar, pero tal respuesta se presenta horas despues de
haberse recibido el estimulo.

Existe un binomio entre el factor etiolégico y el huasped;
por lo que respecta al hquPGd.‘ en el paciente asmatico, su
terrenc es hiperirritable siendo su respuesta hiperergica si
dicho factor estimula al sistema inmunolégico o hiperreactiva
81 no se activa dicho sistema. (1).

La respuesta inmunolégica esta representada por:a.-
Sensibilizacien a alergenos IgE b.-Reacciones

inmunopatogenicas, por renovada exposicién de las defensas



inmunolegicas del arbol respiratorio al antigeno que provoca
la reaccién hipeergica vy cuadros de hipersensibilidad o
enfermedad cuyo tipo puede ser: I Anafilactoide, 1II Mediado
por inmunocomplejos, IV Hipersensibilidad retardada mediada
por células. Cuadro I y II.

b.~-Respuestas No Inmunolégicas: el paciente asmstico se
caracteriza por desarrollar una respuesta de
broncoconstriccién més intensa que el individuo normal,
pudiendo explicarse esto por:

I.-Macanismos Nauro;enicon:. por 1la (inervacion del
aparato respiratorio:a) El sistema parasispstico mantiene el
tono basal del musculo liso de las vias aéreas, por lo que
puade mediar 1las modificaciones que tienen lugar en el
calibre del tracto respiratorio en respuesta a irritantes,
esto dado por el nervio vago.

b) Estimulacién de terminaciones nerviocsas:ocasiona
liberacion de histamina por hiperreactividad sinpatica
central.

La reaccion emocional desencadena a nivel central, una
hiperreactividad del parasinpstico, por lo que aumentan los
impulsos nerviosos hacia 1las vias aferentes del vago
provocando bronconstriccionn.

c) Equilibrio auténomo entre las fibras exitatorias
colinérgicas del vago, cuya eastimulaciofn provoca
broncoespasmo, o© por deficiente actividad de los inhibidores
del sistema simpatico o 4inhibidor no adrenergico no
colinérgico que si se estimula provoca broncoconstriccién.

(1).



Il:Mecanismos Bioquimicos ya antes explicados con detalle;
el procesoc inmunolégico iniciado en el mastocito ocasioﬁa una
reacclén antigenc anticuerpo por la presencia del antigeno
desencadenandose respuestas enzimAticas con producciofin y
liberacionn de mediadores quimicos: histamina, sustancias
qumiotacticas, ademAs de un proceso netabdlico de 1los
fosfolipidos de las membranas celulares, con produccionn de
Acido araquidénico, cuyo metabolismo produce leucotriencs
generando la fase temprana del estado asmatico. (cuadro
111). (12).

Por todo lo nmencionado este padecimiento, segan su
Etiopatogenia se puede clasificar de acuerdo con el cuadro
1v.
En cuanto a 1la periodicidad de presentacién de 1la crisis
asmatica:

1.~ Frecuancia trimestral.
11.-Frecuencia mensual.
II1.-Frecuencia semanal.
Crénica.
Se;up Vialette y Charpin, por la intensidad de las

manifestaciones clinicas:

Lave , Moderada , Severa.

(3), (8).

CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO: Las manifestaciones clinicas

del Asna en los nifios son variables y cambiantes,
dependiendo de la edad en que se presenten lo mas coman o
clasico es:

1- Crisis de broncoespasmc nocturno.

10



2-Insuficlencia respiratoria.
3- Sibilancias.
(3), (4.

Por su historia y evolucion natural:

a.-Periedo prepatogénico: basicamente antecedentes
heredofamiliares y factores desencadenantes del aedio
ambiente.

b.-Periodo Patogenico:Cuadro clinico clasico de crisis
aguda o crénica, 1o que varla de acuerdo a la edad. (3),
(15).

En el preescolar:el diagnestico se hace por exclusien de
otras enfermedades que ocasionan insuficiencia respiratoria
en la ninez, como inmunodeficlencias, neumonia eosinofilica,
mucovisidosis, etc. (11), (18).

En el Escolar: en esta edad la causa principal es la
alerglia, ast! como las infecciones bacterianas, ademads del
factor emocional que empieza a verse involucrado, pudiendo
influir en el desencadenamiento o perpetuacionn de la crisis.

En el adolescente: en la mayoria de los casos es
multifactorial , predominando el factor emocional debido a
los cambios propios de esta etapa de desarrollo Yy
crecimiento; por lo tanto en estos paclentes es importante
valoracieén desde el punto de vista psicologico, la influencia
de 1la enfermedad en la vida del paciente y en el mnedio

familiar, (13), (17).

DIAGNOSTICO: principalmente el cuadro clinico, 1la edad y

los antecedentes heredofamiliares.
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- Laboratorio: biometria hematica completa, que orienta
hacia posibilidad etiolégica, infecciosa o alefgica;
citoleogla de moco nasal, buscando primordialmente eosinofilos
para procesos alergicos, coproparasitoscopicos seriados
porque en algunas parasitésis en su migracién al paso por el
pulmén dan un cuadro similar a una crisis aguda; pruebas
intradermicas en nifios mayores de tres ancs con antecedentes
de atépia y previa valoraciéon por el alergdélogo.

~ Gabinete: rayos X de torax, rayos X de senos
paranasales, estudios de pruebas de funcionamiento pulmonar,
espirometrias,

- Exdnenem complementarics para diagnéstico diferencial.

(3), (&), (13), (1&), (17}, (19).

MANEJO: s8i consideramos la crisis asmatica como ;la
presancia de insuficiencia respiratoria reversible con 1a
administracién de broncodilatadoras, y status asadtico cuando
pese & la terapéutics con dosis y tiespo adecuado &l cuadro
persiste; pars el msnejo y por orden de importancia, pero no

siendo el objetivo del trabajo solo lo mencionaremos.

~ Adrenalina
. Bata Agonistas en aereosoles
~ Aminofilina
~ Antibieticos
~ Medidms generales de sostén
~ Bicarbonato de sodio y ventilacion asistida, el primero
con pH de 7.2 y la segunda con pAO2 por debajo de 40 mm/Hg

y PACO2 por arriba de 60 mm/Hg.
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En la fase cronica debemos hacer anfasis segun el aspecto
mAs relevante que requiera pada caso en particular, pudiendo
enfocarse el tratamiento en traes aspectos:

I. Tratamiento especifico:

a) Higiene ambiental.

b} Hiposensibilizacion.

c) Erradicacioen de focos infecciosos.

d) P;lcoternplu familiar en los casos en los
que se demuestra que el paciente tiene alteraciones
emocionales que interfieren en el control del padecimiento.

11. Tratamiento  preventivo: uso de esteroides [}
medicamentos tales como el ketotifeno y/o el cromoglicato de
sodio.,

I11. Tratamiento de sostén: debemos considerar que 1la
etiologia del asma es multifactorial, de evolucien
generalmente crénica y que la dinamica familiar me encuentra
estrechamente relacionada, por 1lo que siendo el nifio una
entidad biopsicosocial en crecimiento y desarrollo el manejo

serd multidisciplinario.
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FACTORES QUE MODULAN LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS DEL APARATO

RESPIRATORIO (Iczkovitz, J.M. y col, 1981}.

CUADRO &

Dapendientes del alergeno. Dapendientes del huésped
-~ Dosis - Predisposicion genetica
- Intervalo transcurrido - Edad y sexo

antre la primera y sub-

siguiente exposicion - Enfermedades concomitantes.

del antigeno.

- Estados de

- Via de penetracién inmunodeficiencia.

en el huesped.
- Administracién de

Contacto del huesped con fArmacos.
otros antigenos.

)

Cuadro 1I

MECANISMOS INMUNOLOGICOS INVOLUCRADOS EN LA REACCION ASMATICA.

Reaccidn Reaccidén por Reaccion de
citotrépica complejos inmunes. inmunidad
anafiléctica. calular
IgE-1gG IgG-1gM-I1gA-1gt Linfokinas
G3A-CSA-C3b |
ECF-A Basofilos Efacto
Macrofagos quimiotactico
Polimorfonucleares Macrofagos
PAF Mastocitos Polimorfonuclea-
NerY reas Basdfilos
Mediadores Mediadores (BCF)
Monckinas :
Mediadores

BRONCOCONSTRICCION VASODILATACION EDEMA DISCRINIA INFLAMACION

Segun Oehling, A, 1982

14



Antigeno

Mastocito

T

Cuadro 1II.
PATOOENESIS DEL ASMA

Tase temprans Fase tardia

Degranu- Histamina Broncoconstriccién
lacién l fdema
Acido Prostaglandinab.}e Secrecidn de moco

M araquidsd Enoucotrhnu
nico. Tromboxanos

imiotaxis
\ Leucocitos Fact.de activ, plaquetario
Macrofagos——, Leucotrieneos

Bosinofilos  Trosboxanos
Monocitos



Cuadro 1V

CLASIFICACION ETIOPATQGENICA DEL ASMA BRONQUIAL

B Por antigenos naturales
—
Extrinseco Por antigenos profesiona-
< les
Primario {
{Alergico) Por antigenos bacterianos
Intrinseco Por autoantigenos
— L.

—
Fisico-quimico irritative

Por esfuerzo

Por enfermedades crénicas respiratorias
Secundario <

{no aler-
gico)
Peicégeno o neurdgeno
Metabsdlico
Climatico (?) y otros
L
Mixto Primario + Secundario

16



BRONQUIOLITIS

La bronquiclitis y el asma son transtornos que con frecuencia
producen disnpea durante la infancia, 1la primera puede ser
desencadenada por infecciones virales acompatiandose de
hiperreactividad bronquial y disfuncién de las vias
respiratorias pequenas. Es de comienzo agudo , caracterizado
por la presencia de sibilancias, acompafiado de
sintomatologia respiratoria (tos, rinorrea) y se presenta en
lactantes de 2-7 meses de edad.

Aema: con antecedentes de bronquiolitis , con dos o mas
episodios de broncoespasmo reversible, de comienzo agudo con
sibilancias y obstruccien respiratoria, naAs antecedentes
heredofamiliares y puede considerarse como la primera
nanifestacion de Asma.

La causa =mds frecuente de bronquiclitis es la infeccion
por virus sinsicial respiratorio. De todos los nitios con
bronquiolitis 5-10% auestran signos y sintomas compatibles
con amma en algin momento durante la infancia, ya que los
signos de este padecimiento, pueden presentarse desde edades
tempranas .

Loz ninos gque acuden a gparderia son mas suceptibles, vya
que la amayoria de los pacientes estan infectados desde los 2
primeros afics de la vida, vy posteriormente la atdpia y otros
factores geneticos predisponen a este padecimiento.

Fisiologia y fisiopatologia:Practicamente los principales
acontecimientos del cuadro clnico se deben a la obstruccién

parcial de las vias respiratorias, por edema de la celulas
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mucosas, secresiones intraluninales, edema submucoso e
infiltracion de celulas inflamatorias.

Las manifestaciones fisiolégicas incluyen: hiperaereacion
del pulmén con aumento de las reeistencias de las vias
respiratorias, disminucién de la adaptabilidad alveolar y en
el cuadro clinico esto se traduce como: datos da dificultad
raspiratoria de entensidad variable, congestidn nasal ,
estertores o roncus, prolongacién de la fase expiratoria;
gasonmetricamente hipoxemia e hipercapnia.

Se han hecho estudios a posteriori y se ha visto que loms
resultados en conjunto sugieren que la bronquiolitis por
infecciones virales durante la infancia, esta asociada con
sibilancia recurrentes en fases posteriores de la vida.

Adembs se ha visto que la disnea recurrente es mds comin
en niflos entre los 2 y 4 ahos de edad despues de una
bronquiolitis, pudiendo desaparecer aproximadamente alrededor
de los 6 afios.

Etiopatog2enia: para explicar el broncoespasmo en la
bronquiolitis, existen tres mecanismos antes ya mencionados
con detalle, a saber: a) papel de 1los mediadores
inflamatorios broncoespAsticos, b)desequilibrio del control
nervioso auténomo, c)transtornos de la respuesta inmune.

Se han hecho determinaciones de prostaglandinas en
pacientes con asbos padecimientos y me ha comprobado
patogenia coman inflamatoria. Los nifios con bronquiolitis
aposteriori manifiestan reaccidn exesiva de los sistemas
nervioso alfa adrenérgico y colinérgico, con poca respuesta

al sistema beta adrenergico, de ahi el cuadro clinico.
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Cuando tienen etiologia infecciosa por virus sinsicial
respiratorio presentan citotoxicidad mediada por células
dependientes de anticuerpos mediados por IgE especifica, 1la
presencia de complejos inmunes, que actwan sobre el
metabolismo de los neutroéfilos, activando al Acido
araquidoenico produciendo liberacioen de tromboxanos y
leucotrienos, desencadenando la broncoconsticcién.

Siendo el objetivo de esta tesis tratar de comprobar que
la bronquiolitis es un padecimiento cuya fisiopatologia vy

manifestaciones clinicas son similares a las del asma,

difiriendo segon algunos autores, s0lo en la edad de
presentacion , adenas la presencia de antecedentes
heraedofamiliares positivas mas la frecuencia de

presentacién puede considerarse compo un equivalente de asma
en la lactancia, por 1o que Ambos serian una misma entidad, o

al menos considerar que una predisponga a la otra. (5), (8),

(1), (14), (18), (21}.
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TRABAJO PERSONAL
DETERMINACION DEL TEMPERAMENTO DE NINOS CON BRONQUIOLITIS

Se han hecho estudios para determinar las caracteristicas
peicologicas en los pacientes con padecimientos que de una u
otra forma tienen al factor emocional, como parte
fundamental de sus manifestaciones clinicas. Entre las
principales se mencionan :el conflicto referente a la
temprana relacién de rechazo de la madre a su hijo y otras
alteraciones tales como la ansiedad, hostilidad falta de
adaptacién , timidez, sentimiento de culpa y otras; tratando
de lograr establecar una personalidad especifica, que en
algunos trabajos se han definido como depresiva obsesiva y
agresiva. (2).

El presente astudio se ha basado en el establecido por
Thomas y Cols., quienes en un estudioc longuitudinal en Nueva
York(NYLS), comentan que: l1)El desarrollo de la personalidad
es el resultado de la interaccien del bebé dotade de
caracteristicas definidas como "“TEMPERAMENTO" y un medio
ambiente complejo que incluye factores familiares Yy
extrafamiliares . 2) Las caracteristicas del temperamento
del nific, que es un factor fundamental en el desarrollo de
su individualidad psicolégica y que 3) Cada nino tiene
una manera individual de responder £Cemperamento)
identificable desde la infancia y que persiste a traves de
la vida.

Thomas y Cols, en su estudio del temperamento reportan,
caracteristicas que pueden predecir alteraciones del

comportamiento posterior
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Se desea investigar: a.- si lag caracteristicas del
temperamento son diferentes en los nifios con bronquiolitis
en comparacién con los nifis Banos y b.-Comparar 1los
resultados con las caracteristicas identificadas por Thomas
y Cols.

Por lo que se plantean las siguientes hipotesis:

1; El Tempearamento de nifios con bronquiolitis es igual al
de los nios sanos?

I1: El Temperamentoc de los nifios con bronquiolitis es

diferente al de los nifios sanos?

Material y Métodos: de los pacientes pedistricos del érea
de lactanteas del Hospital "Dr. Faernando Quiroz Gutieérrez",
se seleccionaron secuencialmenta sin tomar en cuenta el
sexo a 15 nifios de aproximadamente 1 afic de edad y otros
15 da aeproximadamente 2 afios dev edad todos con
diagnéatico de bronquiolitis.

Los grupos de control de nitios sanos fueron tomados de
una guarderia de la misma institucien, ISSSTE.

El temperamento de cada nifio se definié mediante la
aplicacién de los cuestionarios de PEARSON -~BLENONNOW vy
McNEIL basados en el de "NYLS", los cuales fueron contestados
por la madre de - cada uno de ellos .Constan de 55 y SO
preguntas y son para los nifics de 1 y 2 anos de edad
respectivamente . Reprasentan las 9 variables del
temperamento.

NIVEL DE ACTIVIDAD: Es el componente motor presente en el

funcionamiento de cada nino y la proporcion de perisddos de
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actividad e inactividad.

TRATO: Acercamiento o retirada , respuesta 1nicia1.
positiva o negativa; es la naturaleza de la respuesta inicial
del nifio a personas extrahas estimulos nuevos o alterados, ya
sea comida o juguetes nuevos, etc.

RITMICIDAD: Regularidad biolégica; se refiere al poder de
predecir y a la ritmicidad relacionadas con el ciclo de
suefic, vigilia con el patron del hambre y del comer y con el
horario de sus funciones excretoras.

ADAPTABILIDAD: La naturaleza de la respuesta del nifio a
nuevas situaciones con respecto a la facilidad con la cual
las modifica en una direccion deseada , independientemente de
la respuesta inicial.

INTENSIDAD DE REACCION : Es el nivel de energia o vigor de
la respuesta del nino, indepandientemente de que sea positiva
0 negativa.

UMBRAL DE RESPUESTA: Es el nivel de intensidad del
estimulo, necesario para obtener una respuesta, sin tomar en
cuenta la naturaleza de la misma.

HUMOR: <Cualidad del caracter o talante, es el estado
animico de felicidad y amigabilidad comparado con el astado
de enfado de llanto y de ser poco amistoso.

DISTRACTIBILIDAD: Es la facilidad con que se puede
apartar o distrasr de sus actividades por astimulos
axtrafios.

ATENCION Y PERSISTENCIA: se relaciona con el 1lapso de
atencién en el que el nino puede seguir con la misma

actividad, La persistencia se refiere a la continuacién de
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actividad
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pesar

de
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obstaculos.
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CUESTIONARIO DEL TEMPERAMENTO PARA NINOS DE UN AMO DE EDAD.
A.EL SUERO.

Al. A que hora se duerme el nific por las noches?

0=Varia m&s de una hora.

1=Con frecuencia a la misma hora, pero algunas veces mas de
media hora antes o después de lo usual.

2=Aproximadamente a la misma hora {varia a lo mAximo media hora)
A2.A que hara se despierta el nifio por las maflanas?

O=La hora generalmente varia en mds de media hora.

1=Con frecuencia a la misma hora.

2=Generalmente a la misma hora.

A3.A que hora el nifio toma su siesta?

Q=Algunas veces 3 horas diferentes.

l=La mayorls de las veces a la misma hora, pero puede variar.
2:Siempre a la misma hora.

A4.Cuantc dura la siesta del nifio?

0=Un lapso diferente cada dia.

1sCon frecuencia el mismo lapsol{con variacién aproximada de una
hora), pero puede variar.

2=Siempre el mismo lapso diariamente (con variacién aproximada de
media hora.

A5.Con que frecuencia se despierta el nifio durante las noches?
2=Todas las noches y a2 la misma hora.

l=Frecuentemente, pero a diferente hora.

O=Algunas veces__otras no.

lsRara vez.

2=Casl nunca.

A6.Cuando se acuesta el nifo por la noche.

O=Algunas veces molloza.

isNo solloza ni murnmulla.

2=CGeneralmente se rie y murmulla.

A7.Cuando el nino se levanta por la maNana.

O=Algunas veces llora o solloza, otras no.

l=Frecuentenente se rie o murmulla.

2=Siempre se rie o murmulla.

AB.Que hace generalmente el nifio cuando se levanta por la matiana?
0=Se sienta en su cama v juega.

i=Se para y/¢ camina alderredor de su cama y juega.

2=Camina bastante alderredor de su cama, mueve los barrotes de
84U cama vy juega.

B.LA COMIDA.

Bl.0ue hace el nifto cuando come?

0=Ni solloza ni murmulla.

l=Frecusntemente nmurmulla, se sonrie o rie.

2=Siempre murmulla, se sonrie o rie.

B2.Como reaciond el nifio la primera vez que se le dié comida
comun y corriente en lugar de su comida para baba?

O=Sollozd, volted la cara, comid solo un poco o nada.

1=5e¢ puso serio, perc comié como slempre.

2=8e sonrid o rid y comid como siempre.

B3,0ue hace generalmente en nific cuando se le da una comida no



2=Come casi tan bien como acostumbra después Jde insistirle varias
veces.

B4.51 el nino come cierto tipo de comida lentamente torpemente, ©
con menes ganas { que otro tipo de comida la primera ver en  los
vltimes dos meses.

O=Comid casi tan bien como acostumbra después de poccas veces.
1=Comio tan bien como acostumbra desputs de un par de veces,
2=Comid tan blen como acostumbra la siguiente vez.

85.0ue hace generalmente 2l niho cuando tiene haambre antes de la
comida?.

2=Llora, se sube en su silla, trata de coger los platos y 1la
comida, golpea el plato ¢ la meésa con su cuchara o tenedor.
i=Llora o solloza un poco, algunas veces 55 sube a su silla y
algunas veces juega.

O=Alpunas vaces solloza un poce o habla acarca de la comida,
pero generalmente juega.

BS. .Que hace generalmente el nino cuando ha comido suficiente?.
_.Siempre quiere mas .

Z2=Juega con su  cuchara y/o su plato, se queda quieto puede
bajarse de su silla.

l=Juega un poco con su comida, o puede ponerse su comida en ls
mesa.

O=.Dice que no quiere mds comida.

B7. Que hace generalmente el nitio cuando esta comiendo y alguna
persona conocida {no un miembro de la familia) viene hacia el
cuarto.

2=Dala de comer un ratite.

i=Come mencs o mds despacioc mientras esta la persona presente,
O0=Sigua comiendo como acostumbra.

B8.Cuando esta llorandoc el nino por que tiene hambre,y se le da
un juguete o s& le habla.

O=Gaeneralmente no deja de llorar.

i=Algunas veces deja de llorar.

2.02neralmente deja de llorar.

B9.Que hace generalmente el nifnic cuando csta comiendo?.

0=58e gienta gquieto.

1=Patea y mueve su cuchara un poco.2=Trats de pararse en su silla
patea y muevea su cuchars.

B10.Como reacciona el nifno a diferencias en la consistencia de su
comida {por eiemplo, grandes piezas o de consistencia solida)?.
2sCome menos de lo acostumbrado o nada, si la comida no se le
corta en pedazos pequelos.

l=Algunas veces la respuesta de arriba--otras la respuesta de
abajo.

O=Come como de costumbre.

Bli.Que hace el nito cuando quiere mas comida pero no se le da?.
2=Llora, protests, trata de alcanzar la comida.

1=Llora o solloza, pide nuevamente mds comida.

0=Pide mis comida, perc no solloza.

C:La defecacién.

CL.A que hora tizne evacuacicnes el nifio?.

O=Usualmente a horas diferentes.

1=Con mucha frecuencia a la misma hora, perc puede variar.
2=Ceneralmente a la misma hora,

C2.Cuando el pahal del nifio esta sucio.

-~-No se ensucia en sus pahales.



2=Casi siempre avisa.

l=Algunas veces avisa.

O=Rara vez avisa.

C3.Cuando el pafial del nifo esta empapado.

--No uea pafial.

2=Frecuentemente avisa.

l=Algunas veces avisa.

0=Casi nunca avisa.
C4,51 el niftio dice que =su paflal esta empapado o suclo y no puede
ser cambiado inmediatamente, que hace gensralmente?,

--No usa pafial.

~--No dice cuendo su pafal necesita cambiarse.

2=Habla acerca de su pahal hasta que se le cambia, sin ocuparse
de otra cosa.

l=Habla acerca de su pahal por unos minutos y luego se entretiene
en cualquier otra cosa.

O=Habla acerca de su pafial por unos minutos o no lo hace para
nada antes de ocuparse de algo mds.
C5.51i el nifio dice que su paflal esta mojado o sucic y se le da un
Juguete en lugar de cambiarlc inmediatamente.

--No usa pafial,

--No dice que su pafial necesita ser cambiado.

O=Rara vez Jjuega con su juguete antes de que se le cambie el
pafial,

l=Algunas veces juega con su juguete aunque el paflal no se le
cambie.

2=Siempre juega con su juguete, aunque el pafial no se le cambie.
C6.5i el nifio se ha sentado en la bacinica durante los $ltimos 3
-4 meses, que hizo la primera vez?.

--No se ha sentado en la bacinica.

--Comenzd a sentarse en la bacinica ,ucho antes.

=So0llozd o llord, pated, se retorcid alderredor, se levantéd,
1=Se senté seriamente y silenciosamente por un rato.

2=5e rié, habld y jups.
C7.51 el nifio sollozé, llord o se sentd seriamente la primera ve:z
que se sentd en la bacinica (sl la primera vez sucedié¢é an 1los
ultimos 3 o 4 meses).Cuando comenzé a jugar y hablar mientras
estaba en la bacinica?.

~~No fué importante.

0=Lo hizo hasta después de varias veces(c ha dejado temporalmente
de sentarse en la bacinica).

l=Después de varias veces.
2=La segunda vez.
D:E1l Jjuego.
Dl.Cuando el nific juega en su casa.
0=Algunas veces corre,

l=Frecuentemente corre.

2=Casi siempre corre.,

D2.Que tiempo se queda el nifio con la misma actividad{por
ejenmplo, dibujando, haciendo rompecabezas, Jjugando con sue
carritos o camiones).?

O=Aproximadamente S minutos.

l=Entre 10 y 15 minutos.

2=Por mds de 15 minutos.

D3.Si se 1le quita un objeto prohibide al nific y se le da en
cambio un juguete, que hace en los siguientes minutos?



O=Nunca juega con el juguete, llora, puede aventar el juguete,
l=Algunas veces juega un poquito con el juguete pero sclloza o se
queja un poco.

2=Generalmente juega con el juguete pero solloza o se queja un
poco.

D4.Que hace generalmente el nitio cuando tiene un juguete que el
quiere y otro nifio se lo quita?.

--No ha sucedido.

2=Llora, patea, pelea empuja al otro nifio y trata de volverlo a
tener.

l=Llora o grita, y trata de recuperarlo,

O=Regafia al nifio trata de recuperarlo,
Dg.oge hace generalmente ef ninosg a?gugen toma el juguete que el

quiere pero se le da otro juguete?.

-~No ha sucedido.

0=No juega con el nuevo juguete aun después de varios minutos.
l=Empieza a jugar con el nuevo juguete después de varios minutos.
2=Comienza a jugar con el nuevo juguete después de un minuto.
D6.Cuando el nifio esta llorandoporque se ha lastimado que hace si
se le da un juguete?.

O=Algunas veces deja de jugar.

l=Frecuentemente deja de llorar.

2=Siempre deja de llorar.

D7.Que hace el nifio cuando fracasa en algo mientras Jjuega(por
ejemplo, si no puede enganchar un "trailer" y un camiofn, etc)?.
2=Grita, golpea el piso con sus pies, avienta sus juguetes,
i=Llora, sollecza vy se queja.

0=No llora pero se queja.

E:El batio y el vestirlo.

E£1.Que hace generalmente el nific en su tina de baho?

0=Se sienta en la tina de baho, salpica un poco y juega.

1=Se para o camina alderredor de la tina de bafio, salpica ¢
Juega.

2sfrecuentemente camina alderredor de la tina de banho, Balpica
mucho hasta que moja otras cosas, avienta las cosas al piso,
E2.Que hace el nific si el agua de la tina de bafio estA mds fria
de o usual 7.

2=Dice que esta muy fria y no juega como lo acostumbra.

l=Algunas veces la respuesta de arriba y -- y otras veces la
respuesta de abajo.

0=No menciona 1la temperatura del agua, sino que juega como
acoetunmbra,

E3.Cuando se le cambia el paftial al nifio.

--No usa pafial,

1=Frecuentemente se da la vuelta, patea o da saltos.

2=Se da vuelta, se sienta, patea o corre alderredor.

E4.Que hace generalmente el nifio cuando se le esta vistiendo?.
0O=Ceneralmente se sienta o se para bastante quieto.

1=Se espera alderredoer un rato, lucha y patea.

2=Corre alderredor.

ES.0ue hace el niho cuando se le esta vistiendo?

O=Algunas veces s0lloza Yy llora.

1=Ni solloza ni llora.

2=Frecuentemente sonrie o rie.

ES.Cuando el nifio huye cuando se le va a cambiar su paflal o se le
va a vestir,



Q=Regresa por si mismc despues de pocos minutos.

l=Algunas veces tiene que ser traldo, despues de varios minutos.
2=CGeneralmente tiene que ser traldo después de unos pocos
minutos.

E7.Cuando el nifio trata de vestirse so0lo, abrocharse los botones,
ponerse los zapatos, etc.

0=Se da por vencido en unos minutos.

1=8S2 da por vencido en pocos minutos

2sSe da por vencido después de varios minutoes,

EB.Que hace el pifio cuando se le esta lavando €l pelo?

0=Grita o 1llora y siempre protests.

l=Algunas veces grita o llora

2zAlgunas veces sonrie o rie y habla.

E9.Que hace el nifio cuando se la cepillan los dientes?

O=Algunas veces grita, llora o protesta.

l=Generalmente ni llora ni rie.

2=Ceneralmente sonrie, rie y habla.

F:Las situaciones y la gewnte.

Fl.Que hace generalmente el niftc al principio cuando una visita
extrata llega a la casa por primera vez2?,

OwPuede llorar o sollozar un poco,juega menos de lo acestumbrado,
se queda cerca de sus padres.

l=Fija 1la vista con seriedad y se quada mas callado de lo usual.
2=Sonrie y habla y juega con las visitas o con sus juguetes.
F2.0ue hace el nino al principio cuando el visita a extratios(ni
abuelos ni amigos intimos) con su mama o su papaA.

Oellora o se queda seriamente callado no deja a sus papas.

l=Fija 1a vista serismente,habla y Jjuega menos de lo
acostumbrado.

2:=Habla, sonrie,rie , se va a explorar y juega.

F3.51 el nifio fija 1a vista con seriedad, solloza o 1llora la
primera vez que cohoce a un extrato, cuando actua como lo
acostumbra?.

-~No ha sucedido.

OxDespues de 15 minutos o mas.

lsDespues de 10 minutes.

2=Despues de 5 minutos,

F4.51 el nino ha pasado la noche acompafiado de su mama een un
lugar extrafio durante los ultimos 3 o 4 meses.

-~No ha sucedido.

O=Comid, durmié, Jugd tan bien como ,lo acostumbra después de 24
horae o mas.

1=Comié, durmid. Jugd tan bien como lo acostumbra después de 12
horas.

2=Comid,Durmid, Jugé tan bien como lo acostumbra después de
varias horas.

FS.Que hace el nifio al principio cuando esta en el patio de
juegos con su mamd y conoce nifios extrafos?

O=Juega cerca de los nifics extralios.

l=Algunas veces trata de jugar c¢on los nitos extratos.

2=Siempre trata de jugar con los nifios extrafios.

F6.51 el nifio llora, solloza o esta seric cuando inicialmente
conoce a otro niffo, cuando vuelve actuar como acostumbra?.

-~No es importante,

O=Después de 10 minutos.

laDespués de 5 nminutos,



PREGUTAS DEL CUESTIONARIO DEL TEMPERAMENTO PARA NINOS DE DOS ANOS
DE EDAD.
A:El suefo.
Al.A que hora se duerme en las noches el nifio?,
O=La hora varia en mas de media hora.
1=Con mucha frecuencia a la misma hora, pero algunas veces mas de
media hora mds temprano o mas tarde.
2=Aproximadamente a 1la misma hora, variando como maximo media
hora.
A2.Cunado despierta el nifioc por las mahanas?.
__Generalmente se le despierta a horas fijas.
OsLa hora varia en mas de media hora
i1=Con frecuencia a la misma hora, pero algunas veces media hora
naAs temprano o maAs tarde de lo acostumbrado.
2=Generalmente a la misma hora.
A3.Cuantas horas dura la siesta del nitio?.
__Generalmente no toma siesta.
O=algunas veces diferente lapso (variando por mAs de media hora.
i=Generalmente el mismo lapso (variando como maAximo media hora.
2zSiempre el mimsmo lapso diariamente variando con un madximo de
media hora.
A4.Con que frecuencia se desplerta el nino durante la noche,
(cuando no esta enfermo)?.
2=Casi todas las noches a la misma hora.
1=Frecuantemente, pero a diferante hora.
O=Algunas veces__otras no.
1a=Con bastante frecuencia.
2=Casi nunca.
AS.Cuando se acuesta al nifio en su cama por la noche.
O=Algunas veces solloza o llora.
1=No solloza ni habla.
2=Siempre se rie o habla,.
B:La comida.
Bl.GQue hace el nifio cuando esta comiendo?.
0=A;lgunas veces sonrie o rie.
i=Frecuentemente sonrie o rie.
2aSiempre sonrie o rie.
B2.Gue hace generalmente el nifio cuando se le da upa comida
extrafia por primera vez, en los ultimos dos meses?.
__No ha sucedido en los Wltimos dos meses.
0=Proteeta, aprieta la boca cerrada y/o escupe la comida.
O=Protesta, come sBolo un poquito,
1=Se pone serio pero come.
2=Sonrie, come y habla.
2sRie , come entusiasmadamente y habla.
B3.Si el nifio no quiere comer cilerto tipo de comida la primera
vez { en los Ultimos dos meses.
__No ha sucedido en los ultimos dos meses.
O=Come solamente un poquito o nada aun después de insistirle
varias veces.
1=Come =solamente un poquito, pero no tan bien como acostumbra



2=Se sonrie, mueve sus brazos, come,
2«S5e rie, mueve sus brazos, patea , comeé con ganas.
B4.Cuando el nino recibe un tipo de comida que no quizo comer en
una ocasioen previa.
~..No ha sucedido,
2=Llora , voltea la cara o escupe la comida hasta obtener otro
tipo de comida.
i=LLora, voltea la cara escupe la comida al principio y luego se
la come.
O=LLora molloza,pero conme.
BS5.S1 @&l nino no quiere comer ciarto tipo de comida por primera
vez

No ha sucedido.
O=Come solamente un poco © nada aun de insistirle varias veces.
l=Come un poco, pero no tan bien como acostumbra despues de
insistirle varias veces.
2=Come tan bien como acostumbra después de darsela varias veces.
B6.51 el nifio como cierto tipo de comida lentamente o con menos
ganas o entusiasmo de lo usual{que otro tipo de comida)por
primera vez?
O=Come casi tan bien como acostumbra despues de darsela varias
veces,
l=Come tan bien como acostumbra despué de insistirle pocas
veces.
2=Come tan bien como acostumbra después de una o dos veces de
insistirle.
B7.Que hace el nifio cuando tiene hambre antes de su comida?
2eSiempre llora y coge la comida y los platos de la mesa.
l=Solloza un poco, pero a veces juega.
O=Generalmente juega como acostumbra.
BB.Gue hace el nifio cuando ha tenido suficiente de comer?
__.Siempre quiere mas.
2=Retira la cuchara, escupe la comida, se inclina hacia atras de
su silla.
lsVoltea la cara, aprieta la boca cerrada.
OsGuarda 1la comida en la bocasin pasarla, deja que la comida se
salga de su boca,
B9.Cuando el nino esta comiendo y es distraido por un ruido
fuerte o una persona conocida entra al cuarto.
2=Con frecuencia deja de comer mientras dura la distraccidén.
l=peja de comer por un rato, o come menos ¢ mAs despacio tanto
tiempo como dure la distraccién
O=A menudo come como siempre a pesar de la distraccién.
Blo.Cuando el nific esta llorando porque tiene hambre, y se le
carga o se le da un juguete.
O=Generalmente no deja de llorar.
laGeneralmente deja de llorar.
2=Siempre deja de llorar.
Bl1.Gue hace el nifio generalmente cuando come?
O=Mueve sus brazos un poco y patea durante parte de la comida.
l=Mueve sus brazos y patea durante la mayor parte del tiempo de
su comida.
2sMueve =sus brazos y patea durante toda la comida algunas veces
golpea su plato con la cuchara.
B12.Codg reacciona el nifio a los cambios en la temperatura de su
comida(ejemplo el cereal)?



O=S50lloza o llora uh poco, come menos de lo que acostumbra © no
come nada,
l=Algunas veces la respuesta de arriba__ otras veces la respuesta
de sbajo.
2=Come como acostumbra.
Bi13.Como reaccilona el nino a las diferencias en la consistencia
de sy comida(por ejemplo,piezas grandes o de consistencia
solida}?
2=50lloza ¢ llora un poco, come Wmenos de lo acostumbrado, o no
come nada,
l=Algunas veces la respuesta de arriba__Otras veces la respuesta
de abajo.
0=Como lo scostumbra.
C.La defecacien.
Cl.Cuando tiene evacuaciones el niho?
0=A diferente hora.
ixFrecuentemente a la misma hora, pero puede variar.
Z2aSiempre a la misma hora.
C2z.Cuando el pafial del nitioc esta sucio.
2sFrecuentemente llora o solloza.
1lxAlgunas veces llera o solloza__otras no.
0=Casi nunca llora ni solloza.
C3,Cuando el pafial del nific esta empado.
2z=Frecuentemente llora o solloza.
l1=Frecuentemente llora o solloza__otras no,
OsNunca llors ni solloza.
C4.51 el nino solloza cuando su panal esta sucio o enmpapado (y no
puede ser cambiado inmediatamente).
_No solloza,
2=Usualmento solloza hasta que el panal se le canmbila.
i1=8olloza por unos minutes y luego para.
0aSclloza por un minute aproximadamente y luego para.
€5.51 el nifio solloza o llora por que su paaleta mojado o sucio y
se le carga o se le da un Jjuguete en lug!ir de canmbiarlo
inmediatamente.
_.No solloza.
O=Generalmente no deia de llorar o sollozar.
i=frecuentemente deja de sollozar.
2=piempre deja de sollozar.
C6.Como reacciondel nific cuando se le colocd por primera vez en
su bacinica?.
No se le ha puesto en la bacinica .
0=Sollozé o lloré,pated,se retorcié alderreder.
1=Se sentd aeriamence y callado por un rato ,
2=Se rie, murmulle, vy juge.
C7.51 el nifio solloz¢ llordo se sentsd seriamente la primera vez
que se puso en la bacinica, cuando comenzé a jugar © a murmullar.
_.No ha sucedido.
O=Sucedié hasta después de varios intentos (o ha dejado
temporalmaente de sentarse en su bacinica).
1=Después de varios intentos.
2:zA 1a segunda vez.
D.El juego.
Di.Cuando el nifio juega en el piso.
O=Gatea,camina alderredor del lugar donde se le deja.
isGeneralmente gatea o camina alderredor o mas alld del lugar



donde se le deja.
2=Siempre gatea o camina al-erredor de gu cuarto.
D2.Gua hace el nino en cuanto Be le deja jugar sclo en el piso?.
0= Generalmente ni sclloza ni 8e rie .
i=Frecuentesente sonrie o rie vy murmulla.
2sGeneralmente se sonrie rie y murmulla
D3.Cuando el nino estA en el pimoc o esta jugando con sus juguetes
puede jugar solo:
0= Hasta por 20 minutos.
1ePor 20 & 40 minutcs,
2«FPor nas de 40 minutos,
D4.Cuando el niho 2sts por hacer algo prohibide, como reacciona
al ser descublertc y regresado a sus juguetes?.
O=Regresa al cobjeto prohibidec una o dos veces y entonces juega
con sus juguetes.
1sRegresa al cbjeto prohibido varias veces.
2=Fegress al objeto prohibido una vy octra vez,
DS.Cuando el niho ests jugando y es distraido por un ruido fuerte
© por una persona conocida por el que entra en el cuarto.
U=Deja de jugar por algunos minutos.
1=Deja de jugar por aproximadamente un minuto o juega con nmenos
concentracién tanto tiempo como dura la distrazccidn
2sContinua jugando como lo accstumbra a pesar de la distraccién
D6.Que hace el nific generalmente cuando juega en el piso ?.
O=Juega calladamente con sus juguetes y habla
i=Juega habla rie recio, explora lam cosas alderredor suyo.
22Se rie, o grita o habls, es ruidoso, golpea mucho el pimo ,
explora todo alderredor suyo.,
D7.Cuando alguien juega a las "escondidillasg" o juegos similares
con el nihc.
O=Dega de jugar casi inmediatamente.
i=Deja de jugar después de un rato.
2aUsualmente no deja de jugar, Yy el adulto es el que tiene que
suspander el juego.
D8 Cuando el ninc esta jugando con un adulto( por ejemplo a las
escondidillas, o© a los pastelillos) que hacfe el niho cuando el
adulto dejfa de jugar .
0=Siempre empieza a jugar con alguien mas.
1=Algunas veces trata de continuar el Jjuego por un pequefio rate .
2zGeneralmente trata de continuar el juego por un paquelic rato
D9. GQue hace generalmente el nifio cuando un objetc prohibido se
le quits v se le da un juguete en su lugar .
0=Ho juega con el juguete , llora puede aventazr el juguete.
1=Juega un poco con el juguete pero solloza un poco.
2=Juega con el juguete , se rie y murmulla.
E:El bafio y el vestirlo.
£1.Que hace generalmente el nito cuando se le ests banhande 7.
O=Se sienta o ae para en su banhera, salpica un poco o juega.
}-Frecuantementa ge nueve alderredor de su bahera, salpica vy
uega
2=5e mueve alderredor de su banera todo el tiempo, salpica mucho
para que otras cosas se molen, tira cosas al piso.
E2.Cuando se cambia de ropa el nifo.
O=Ceneralmente permanece gquieto
1=Algunas veces trata de voltearse , patea y mueve sug brazes
cuando el pafial Be le esta sujetando.



2=sSiempre se voltea y/o se para , patea y lucha cuando se le esta
sujetando el panal
E3.Que hace el nino cuando se le esta vistiendo.
2zFrecuentemente llora y patea.
t=Frecuentemente solloza y se tuerce.
OsFija 1la wvista con seriedad y se acuesta o Bse sienta casi
siempre quieto.
i=Frecuentemente sonrie, murmulla y/o se tuerce.
2=Fraecuentemente se rie recic murmulla y patea.
Eé.?encralnante que hace el nifio cuando se le quita su ropa de
salir 7.
2=frecuentemente llora y pate.
1=sFrecuentemente murmulla y se tuerce un poco.
O« Fija la vista con seriedad y permanece casi quieto acostado o
santado.
isFrecuentemente sonrie murmulla y patea.
2=Frecuentemente se rie recio, murmulla y patea.
E5.S1 el nifio solloza o liora mientras se le cambia o se le viste
vy 8i alguien empiza a jugar con él al mismo tienmpo.
_.No solloza.
O=Algunas veces deja de sollozar.
1sGaneralmente deja de sollozar .
2=5ienmpre deja de sollozar.
F:Las situaciones y la gente.
F1.Que hace el niflo cuando conoce a alguien por primera vez?
O=Fracuentemente llora o so0lloza un poco o voltea su cara.
1sFija la vista seriamente, o se queda sentado o parpadea sin
moverse.
2=Sonrie murmulla o mueve sus brazos un poco,.
F2. Si 1llora el nific, solloza o fija la vista seriamente la
primera vez que se encuentra un extrafo .Cuando vuelve actuar
como acostumbra ?.
__No ha sucedido.
OsDespués de 15 minutos o més.
isDespués de aproximadamente 5 minutos.
2aDespues de un minuto.
F3.5i ocacionalmente el nitio es cuidado por unas horas por otra
persona que no son sus padres, que haca generalmente durante los
primeros 15 minutos.
._No ha sucedido.
OsNo come ni juegs tan bien como lo hace generalmente es mas
callado de lo acostumbrazdo, murmulla o llora .
1sCome o juega casi tan bien como lo acostumbra.
2=Come o0 juega tan bien como siempre, rie y murmulla.
F4.51 el nino es mas callado o mas inquieto de lo acostumbrado al
principio cuando es cuidado por otra persona que no son SuUs
padres, cuando vuelve actuar como acostumbra?.
__No ha sucedido.
O=Después de media hora o mas.
1=Después de 15 minutos.
2aDespus de S minutos.
FS5. Si el niftio ha sido cuidado regularmente duranmte el dia por
una misma nana bastante tiempo, como se ha comportade con su
nana?.
__No ha sucedido.
0=Sollozd o 1llord,0 comié menos o estuvo mads quito de 1lo



acostumbrado durante el primer dia o dias.

1=Solloz&éo 1llordé o comié mencs o estuvo mds callado deg lo
acostumbrado durante las primeras horas.

2=Sollozé o estuvo mas callado de lo acostumbrado durante la
primera media hora (o se comportd como acostumbra desde el
principio).

F6.Como se comporta el nifo durante los primeros 15 minutos la
primera vez que visita un lugar extrafio con su mama.

0=No juega mucho, en ocaciones solloza o llora, se puede sentar
en las piernas de su mami.

i=Juega menos de lo acostumbrado, es mAs callado y mas serio,
2=Juega , rie murmulla, tal como lo acostumbra.

F7. Si el nitic ha pasado la noche en un lugar extraho en 1los
Wltimos dos meses.

_.No ha sucedido. .
0=Comi¢, durmid y jugd tan bien como lo acostumbra después de 24
horas o mas.

1=Comié, durmid y jugd tan bien como lo acostumbra después de las
primeras 12 horas.

2=Jugd, comié tan bien como acostumbra a las pocas horas.

F8. Si el nific llora, solloza o estAd serio cuando &l conoce otros
nifios,Cuando vuelve a actuar comc acostumbra?.

0=Después de 15 minutos o mAs.

1=Después de aproximadamente 5 minutos,

2aDespués de un par de minutos.

F9.Si el nifio llora,solloza o se pone serio cuando se encuentra
un animal (por ejemplo a un perro o a un gato), cuando vuelve
actuar como acostumbra?.

O=Después de 15 minutos o mas .

1= Después de aproximadamente de S minutos

2= Después de un par de minutos.

F10.Que hace generalmente el nifio cuando se le lleva a pasear en
Bu carrito?.

0= Se sienta quieto y mira alderredor.

1=Mueve 8sus brazos y patea, pero se mantiene sentado en su

carrito.
2=No Be queda quieto, trata de pararse o se inclina hacia afuera.

G:Respuesta a estimulos:
Gl.Como reacciona el nifio a un ruido fuerte como el telé&fono,
timbre de la casa, o un ruido repentino del radio o tocadisco?.
0=Siempre brinca y mira hacia el lugar del ruido.
1=Algunas veces brinca y mira hacia el lugar del ruide __otras
vecee no.
2=Solo mira un poco o no reacciona del todo,
G2.51 el nino reacciona a un ruido fuerte la primera vez que 1lo
escucha, que hace cuando vuelve a oir el ruido?.
__No se aplica, no reaccioné la primera vez.
O=Frecuentemrente reacciona de la misma manera como la primera
vez, o reacciona ain mAs la segunda vez.

1=Algunas veces reacciona como la vez anterior, vy algunas veces
reacciona menos la segunda vez.
G3.Como reacciona el niho a una luz brillante como el sol o una
lampara encendida?.
2=Voltea su cara y cierra sus ojos.
1=Algunas veces voltea su cara y cierra sus ojos otras veces no.
O=Generalmente voltea la vista un poco o no reacciona del todo.



2s=Después de un minuto,

F7.51 el nifio ha sido enviado a la clinica del nifio, o con otro
doctor, durante los Gltimos 3 a 4 meses, que hizo?

O=Llord o sollozd, se sentd en las piernas de su mamd y dejo que
el doctor lo examinara inmediatamente.

l=Se quedé serio o mas callado de lo acostumbrado, perc se dejd
que el médico lo examinara de inmediato.

2=Sonrid,rié y habld como de costumbre , y dejo que el médico lo
examinara de inmediato.

F8.Que hace el nific cuando se le lleva a pasear en su carrito?
O=Siempre se queda quieto,

lgunas veges myeve Sus_brazos ate aro ed t N
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hacia afuera.

F9.Que hace el nifio cuande algo que dice no se le entiende?

0=Lo repite pocas veces,

1=Lo repite varias veces.

2zLlo repite muchas veces.

F10.Que hace el niho generalmente si algo que el quiere pero que
no se le parmite coger es colocado en alto en una repisa o fuera
de su alcance?

QuSe ocupa de otra cosa, o algunas veces trata de alcanzar el
objeto una sola vez.

lsTrata de alcanzar el objeto varias veces.

2=Trata de alcanzar el objeto muchas veces.

G:Respuesta a estimulos.

Gl.Conmo reacciona el nifio a una luz brillante como el sol o una
limpara encendida?

2=Siempre voltea la cara, cierra los ojos o se retira.

1=A veces la respuesta de arriba--otras la respuesta de abajo.
OzGeneralmente solo parpadea un poco o clerra sus ojos.

LOS VALORES PARA LAS VARIABLES SE OBTIENEN DE LA SIGUIENTE
MANERA.LAS PREGUNTAS DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS,SE SUMAN:

RITMO:

1 ano = A1+A2+A3+B11+D1+E1+A4+AS+CL,
2anos = Al+A2+A3+4A4+CL.

ACTIVIDAD:

1 afio= AB+F10.
2afios= B9+D1+E1+4E3+E4+F8,

HUMOR :
1 afio= A6+A7+B1+D2+E3+E4,
2afios= AS+B1+BS+EG+EQ,

TRATO:
latos= B2+B3+C6+4F1+F3+F6.
2afios= B2+C6+F1l+F24F5+4F7,



UMBRAL:
1 ano= B12+4B13+4C24C34G14+G3.
2anoss B10+C2+4C3+E2+G1.

ATENCION/PERSISTENCIA:
1 afios B4+C4+D3+D4+D74D8,
2afios= C4+D2+E6+E74F9+F10.

DISTRACTIBILIDAD:
1 afio = B9+B10+C5+D5+DI+ES.
2anos= B7+BB+C5+D3+D54D6.

ADAPTABILIDAD:
1 ano= BS+B6+C7+F2+4F4+FS+F74F84F94G2.
2atioss B3+B4+C7+F3+F4+F6.

INTENSIDAD:
1 afio= B3+B7+D64E3+E4.
2afioss B2+BS5+B64B114D44D7.



RESULTADOS

Para estudiar los datos obtenidos en los dos grupes de uno
y dos afiocs, ambos con 15 pacientes, y dos grupos de nihos
control, sanos, de las mismas edades y con el mismo namero
de elementos, se utilicé la prueba de T de Student cuyo

proceso se describe a continuacién:

1. Se determinaron los valores de cada variable para cada
uno de los casos.

2. Se planted la hipétesis nula (4) que s= tomd como el
promedio de la muestra de los nihos control.

3. Se calculd la desviacién y el error estandar de toda la
muestra.

4, Con los resultados obtenidos se calculd el valor de

Tcal ( T calculada).

S. El wvalor Tcal se compard con los valores de T de
Student previamente establecidos, con un valor de
significancia mayor de 0.0S.

De este modo.

X1 = Suma de los valores de cada variable
de todos los casos.

Suma de los valores de todos los casos
para cada variable

Namero de casos

Jﬁ s Promedio de los valores d2 cada variable
de tcdes los casos control,
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Desviacion estandar S = l .ZLK'-_'#

Error estandar = -%u-

X
Teal T £8%08 axrecren.

Resultados de la pruebs T de Student para las nueve
variables del temperamento en dos grupos de estudio (niffos

sancs y nifics con bronquioclitis).

Nifios de un afio de edad.

Variable T de Student o Nivel de confianza
*t valores segun
tablas.

Ritmo 0.816 a= no significativa
Actividad 1.154 o= no significativa
Humor 3.793 ox 0.01 significativa
Trato 0.322 a= no significativa
Adaptabilidad 7.725 «= 0.001significativa
Intensidad 1.680 «= no significativa
Umbral 0.080 «= no significativa
Persistencia/ 1,101 o= no significativa
Atancion

Distractibilidad 3.025 o= 0.01significativo



Variable T de Student o nivel de confianza
: o valores segdn
tabla.
Ritmo 8.220 o =0.001significativa
Actividad 1.500 x= no significativa
Humor 1.242 o= 0.10n0 significa-
tiva
Trato 5.150 a= 0,001 significa-
tiva
Adaptabilidad 5.966 o= 0.001 significa-
tiva
Intensidad 12,815 x= 0.001 significa-
tiva
Atencion/ 4.860 o= 0.001 significa-
Persistencia tiva
Distractibilidad 6.416 = 0.001 significa-
tiva
Resultados: este estudio muestra que los nifnos con

bronquiolitis de aproximadamente un afio de edad presentan
significancia a 1las variables de Humor, Adaptabilidad y
Distractibilidad; por otra parte, en los nifios de
aproximadamente dos afios de edad 7 de las nueve variables
resultaron significativas y unicamente Humor y Actividad sin

significancia.

Discusién y Conclusiones.
Cuande se planted la realizaciéon de este trabajo, se
partid de la siguiente hipétesis "El factor emocional influye

an la preosentacidn de la crisis asmdtica aguda, vy repercute
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sobre la personalided psicolépica de estos facientes
afectando la evolucién y manejo de e=cte padecimiento™.

Teni=ndo en cuenta que el asma bronquial dentro 42  suc
factores eticlégicos, el factor emccional es de  gran
importancia sobre todo &n la etapa de la adolescencia, y ya
que la personalidad individual Be forma desde la infancia, vy
sablendo que por fisiopatogenia 1la bronquiolitis es un
padecimiento similar en todos los aspectos al asma,
difiriendo solo en la edad d= presentacién, fue posible
encontrar en 1a literatura los cuestionarios que se aplicaron
en nihos pequehos de uno y dos ahos de edad, tratando de
establecer el temperamento, el que se forma por la
interaccien del medio ambiente, factores familiares y
extrafamiliares asociados a las caracteristicas individuales
bien definidas, para el desarrolle de una personalidad
psicolégica establecida desde edades tempranas; por lo tanto
el estudio de las nueve variables del temperamento tratd de
comprobar que los pacientes portadores de bronguioclitis, por
alteraciones tempranas de su personalidad psicolégica pueden
desarrollar en edades posteriores asma bronquial con
componente emocional como factor desencadenante principal.

En este estudio se enfatizan las diferencias psiquicas
entre niflos con bronquioclitis y niftos sanos ambos de la misma
edad; sin embargo, 1las conclusiones deben ser tomadas en
consideracién bajo clertas limitaciones, ya que la muestra es
pequefia.

El hecho de que en los pacientes de un ako de edad solo

tres variables del temperamento (Humor, Adaptabilidad y
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Distractibilidad) hayan presentado valores con significancia
hace pensar que estos nifios cuyo temperamento adn en é:apa
de determinacién, no tienen una personalidad totalmente
definida, explicando los resultados obtenidos; pero que de
existir las condicionantes necesarias para el desarrollo de
una enfermedad "Atopica" con componente emocional, el cuadro
podria instalarse o agravarse desde esta corta edad.

Con respecto a los nifios de dos afios de edad, donde el
caracter esta practicamente mas definido, era de esperarse
mayor numero de variables con significancia y es de llamar la
atencién, que por definicidn de humor como la cualidad del
caracter o talante, estos ninos pueden tener algunas
diferencias con los nifios Banos, y la capacidad formativa
permite diferentes caminos en el desarrollo mental; teniendo
en cuenta, que diferentes caracteristicas ambientales tanto
familiares como fuera de estas, pueden cambiar el tipo de
temperamento, debiendose 1llevar a cabo el estudio integral
familiar y multidisciplinario individualizandose para cada
paciente, influyendo sobre el aspecto mads relavante que esté
afectando la evolucién y manejo del padecimiento.

Concluyendo: de contar con la cooperacién fidedigna por
parte de la madre, quien es la que contesta los cuestionarios
vy del meédico pediatra que realiza el estudic clinico
integral, asi como con apoyo de otros servicios como trabajo
social vy psicologla podra lograrse un mejor control de este
tipo de padecimientos en los que &l componente emocional
influye en su presentaciédn, logrando un contrcl adecuado y

satisfactorio en todos tsus aspectos.
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