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DETERHiflACION DEL TEHPERAHENTO DE NI~OS CON BRONQUIOLIT1S 

muchas opiniones sobre la edad de INTRODUCClON;Hay 

presentaciOn del Asma, y la mayorla coinciden en que el 

con estados de hiperreactividad 

embargo siendo la Bronquiolitis y el Asma 

lactante ya cursa 

bronquial;sin 

padecimientos cuyos antecedentes familiares, etiologia y 

fisiopatolocia asi como aus manifestaciones clinicas 

aiailarea, difieren solo en la edad de presentaciOn, 

podria•o• considerar que en •uchos ninos la Bronquiolitis 

puede ser la primera manifeataci6n de Asma, siendo muy 

dificil au diferenciaciOn. llO), lll). 

Por la• necesidades de nuestro trabajo limitaaos la• 

edadea de nuestros paciente• en 1 y 2 anos. 

Por su evolucion ae habla de tres tipos de Asma: 

1.-Pacientes que presentan aintomatolo&ia continua leve 

sin llecar a la crisis asaltica. 

II.-Pacientes que preaentan crisis sin tener 

sintomatologia continua. 

111.-Pacientea que preaentan ambos cuadros, (10) 

En cuanto al aspecto PsicolOgico de este padecimiento, se 

han sugerido muchas teor1as, pero los criterios mas 

importantes son los siguientes: 

a) .-Al principio la crisis asmatica se puede desencadenar 

por un componente al&rgico, pero después se manifiesta como 

una reacci6n condicionada en relación a conflictos de tipo 

emocional. 



b) .-Lo personalidad del nino asmatico se ha relacionado 

con: ansiedad, falta de confianza, stress, dependencia, 

sensibilidad en las relaciones humanas, debilidad de los 

mecanismos de defensa, y/o agresividad. (2). 

En las madres de estos ninos se ha encontrado ansiedad y 

asresividad, sobreproteccion, rechazo al hijo, y generalmente 

domina ol 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 secreaiones, que se vuelven extremadamente viscosas 

ademas de broncoconatriciOn. (1). 

Otros autores la definen como una enfermedad de las vias 

reapiratoriaa caracterizada por si1nos de obstruciOn e 

insuCicienci• respiratoria de intensidad varioble, cuya causa 

principal ea la hiperreactividod bronquial, con respuesta 

exa1erada a eatiaulos inmunolOgicos y no inmunolOgicos y los 

aintomas pueden de•aparecer con medic••entoa o espontAa•ente. 

(3). 

American Thoracic Society:Asma es una enfermedad 

caracterizada por uno hiperreactividad del ~rbol 

traqueobronquial que se manifiesta por una constriccion 

diseminada de las vias a~reas y cuya gravedad varia de 

forma espontanea o como consecuencia de la tera~utica. (1). 

EPIDEHIOLOGIA:En nuestro pais estos padecimientos (Asma y 

Bronquiolitis) se extienden a lo largo de las diferentes 

zonas geograaficas, lo que ocasiona 

limitaciones en su estudio epidemiolOgico. 

que se tengan 

El hecho de que 
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existan diferentes climas en la Rep~blica Mexicana, asi como 

diferencias étnicas afecta la incidencia y prevalencia de 

estas doe entidades.El nivel socioecon6mico incluso también 

el cultural pueden incidir y diferenciar la epidemiologia de 

estos padecimientos. (&). 

En 1980 cuando exiatian && millones de habitantes en todo 

el Pais, excluyendo a los pacientes mayores de 14 anos, se 

encontró una prevalencia de Asma de aproximadamente 1~ de la 

poblaciOn general, y si se toMa por separado a los menores de 

14 anos se observa que la prevalencia se incrementa hasta el 

Sll. (22). 

En 1985 se estimo que dicha prevalencia aumenta 

aignificativaaente, aunque no existen datos que •ep•ren 1• 

prevalencia y la aortalidad. 

El Asma en los nino• en los primero• ano• de la vida (30lll 

es causa comOn de hospitalizaciOn, siendo la enfermedad 

. crOnica ab frecuente de esta edad. (24), (25). 

Sin embargo en la década de 1974-1984 este padecimiento 

en ninos menores de s anos ha disminuido notablemente, para 

aumentar en frecuencia por arriba de este limite de edad. 

ETIOLOGIA:Pueden diat1n¡u1rse loa si¡uientes acantea o 

factores estiolOgicos en el ASMA BRONQUIAL: 

a.-Alergenos: estos pueden actuar primariamente sobre un 

individuo sensibilizado, y despues de una estimulacion 

constante provocar una respuesta alérgica. 

Los alergenos pueden clasificarse por diferentes 

criterios:por su origen, por su naturaleza y por sus agentes 

o vectores. 
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Por su origen los alergenos son antigenos capaces de 

desencad&nar una respues~a. pudiendo ser: 

-Exogenos como polen, polvo, hongos, etc. 

-Endogenos generalmente autoant1genos. 

Por su naturaleza: 

Animales (pelo, caspa, etc). 

Ve1etales(polenes y polvo). 

Productos qui micos (naturales o 

Por su forma de presentacion al oganismo: 

Por inhalación (aparato respiratorio}. 

Por via parenteral. 

artificiales) 

seaon Oehlin1 en l98l el factor al6rgico es el que 

predomina por un terreno hiper6rgico, 1en6ticamente 

determinado o condicionado. (1), (7), (8), (17), 

b.-Bacterias y otros aaentes infecciosos:se valora el 

papel de la infecciOn en la 16nesis del Asma y su 

frecuencia oscila entre un 30 y 70~. 

d.-EJercicio Fiaico:reviste particular atencion en los 

adultos Jovenes, los adolescentes y los ninos, debido a su 

alto erado de actividad fisica, presentan crisis aguda de 

intensidad leve a moderada. (26). 

d.-Factores climaticos: todas aquellas situaciones 

climatológicas a las que se asocian temperaturas extremas, 

con el consecuente calentamiento o enfriamento excesivo del 

aire; variaciones bruscas en el grado de humedad, inversiones 

térmicas, estancamiento, pueden agravar el cuadro.Por lo 

general el clima seco y la altura siempre es ben&fico. 

e.-Factores Psiquicos: desde 1957 Hansen subrayo que la 



intensidad del ataque de Asma dependia del estado emocional, 

y demostro que influyendo sobre dicho estado en un sentido o 

en otro, se puede provocar o interrumpir una crisis aguda. 

Horton en 1978 experimento, que en algunos pacientes la 

inhalaciOn de soluciOn salina provocaba broncoespasmo si se 

condicionaba a los pacientes. 

Adema• •e ha aenalado que los asmaticos •on ma• 

su•ceptiblea a los factorea psiquicos, tienen mayor 

seneibilidad bronquial a la acciOn de la hiatamina y de la 

•etilcolina.(11), (5), (18). 

f.-A•piriqa y otros medicamentoa:Hu•pratt en 1981 •enala 

la •ensibilidad al acido acetil salicilico en el 10~ de lo• 

paciente• adulto•, donde ae manifiesta por una triada de 

aa•a, ainu•iti• y polipoaia na•al. 

Los beta adren6r1icoa , pueden producir el mismo cuadro. 

( 1). 

FISIOPATOLOGIA: La• manifestaciones clinicaa de una crisi• 

asm6tica son consecuencia de :broncoespasmo,edema de la 

mucosa y aumento de la produccion de moco. (6), .es¡, (11), 

( 13). ( 17). 

Se puede explicar la f isiopatoloaia considerando el Asma 

como una entidad que se presenta paroxisticamente con erave 

distension 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 

presentaci6n también es paroxistica por lo que se considera 

como un equivalente de un ataque de Asma. Como se explicara 
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m!s adelante estos episodios agudos se pueden presentar come• 

una reacciOn inmunolOgica de tipo precoz en la mucosa 

bronquial, esta reaccion se desarrolla con la participaciOn 

de IgE, que ocupa la superficie de los leucocitos bas6filos y 

de las celulas cebadas, ocasionando degranulación de las 

sustancias mediadoras que actuan sobre los diferentes 

componentes de la mucosa bronquial, produciendo 

broncoconstricci6n debido a la acci6n de estos mediadores 

sobre la musculatura lisa de la pared bronquial. 

Otro fenomeno importante, es que debido a la constriccion 

de las arterian y arteriolas condiciona dilatación capilar 

con e•tasis san1u1nea y edeaa de la mucosa. (12). 

La presencia de mediadores quimicos ocasiona incremento en 

la producción y vi•cocidad del moco por parte de l•• células 

calicif'oraea, 

el epitelio 

las cuale• se encuentr•n taabién aumentad•• en 

bronquial superficial y en las 1landulss 

peribronquiales. 

Dicho• acontecimiento• ocurren dur•nte lo que se conoce 

coao Etapa teaprana de la crisis •••Atica, cuya duración 

puede •er variable; sin eabar10 2-6 hora• despué• de esta 

rase, hay una 

liberados por 

secunda, con 

otras c6lulaa 

una oleada 

involucradas 

de mediadores 

inflamatorio como son los eosinóíilos y 

en el proceso 

los basó filos, 

incluso 

liberan 

también los macrora1os¡ estas células miaran y 

una 

favoreciendo 

serie de potentes mediadores 

la producc!On de sustancias 

proinflamatorios, 

quimiotacticas 

principalmente eosinofilos y neutrOfilos, ocasionando mayor 

dano al tejido respiratorio. Reflejandose dichos procesos en 
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la alteracion de la funcion pulmonar por la obstruccion 

bronquial generalizada que origina aumento 

las vi as aéreas. alteraciónes 

espacio muerto con atrapamiento de 

de 

en 

aire 

las 

~ 

y 

resistencias de 

ventilacion del 

aumento del volOmen residual por otra parte la 

di•tensibilidad 

irre1ularidades 

(12). 

pulmonar esta disminuida y conlleva a 

entre la ventilación y la perfusión. (11), 

ANATOHIA 

entre lo• 

PATOLOGICA:es dificil establecer una relacion 

hallaz10• patolo1ico• y la• alteracion•• 

funcional•• en el paciente vivo, e•to debido a que: el A••• 

es un proceso e•piaOdico y los caebios moríol01iooa taebl.,, 

pueden aer tran•itorios. 

Aunque con eatudio• bronco¡r&f ico• y endo•cOpico• ae ha 

tratado de establecer la relación entre las alteraciones 

moríolOgicaa y funcionales, e•to no ha sido posible, ya que 

son pocos loa pacientes que eueren en estado acudo. 

Hacro•cópicanaente: solo h•Y hiperinsuflación pulmonar 

marcada. Hicroacopioamente: en la fase aguda hay infiltraciOn 

de la pared alveolar por células plaamAticas y linfocitos, y 

exudado de macrofa¡os. En los estados crOnicos por la acción 

persistente de lo• estimules inflamatorios, proliferac10n de 

los elementos celulares del tejido conectivo, formaciOn de 

colAcena, engrosamiento de la pared, intensa fibrogis, ademAs 

de pequenas a reas de atelctasia con reacciones 

granulomatosas y acomulo de eosinoi1los. Se afectan todas las 

estructuras de. las vias a6reas desde las de sostén hasta la 

submucosa y mucosa incluso desde la traquea, crandes 
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bronquios hasta los bronquiolos terminales. (1). 

ETIOPATOGENIA;En relacion con este aspecto se 

clasificar en dos tipos: 

a.-Asma con sustrato inmunoloaico. 

b.-Asma con sustrato no inmunolOgico. 

puede 

Aunque finalmente en ambos tipos las alteraciones 

fisiopatolOgicas llevan a presentar el mismo cuadro. A~n 

cuando el estimulo o factor deaencadenante sea diferente. 

a.-Asma con sustrato Inmunologico: es comon encontrar 

antecedentes de atopia 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 

reeponeablee de la broncoconstricci6n edema e hiperaecreciOn. 

(1), (12), (13), (18). 

2.-Lentaaente:por eatimulaci6n de los neutrOfilos que 

liberan enzima• proteoliticas, donde la I1G y el complemento 

actuan como mediador•• qulmicoa desencadenando•• una reaccion 

similar, pero tal respueeta oe preeenta horas deepuee de 

haber•• recibido el ••timulo. 

Existe un binomio entre el factor etiol01ico y el hueeped; 

por lo que reepecta al hueeped, en el paciente asaatico, su 

terreno es hiperirritable siendo eu respuesta hiperercica si 

dicho factor estimula al sistema inmunolocico o hiperreactiva 

si no se activa dicho sistema. (1). 

La respuesta inmunolosica esta representada por:a.-

Sensibilizacion a oler cenos b.-Reacciones 

inmunopatog~nicas, por renovada exposicion de las defensas 
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inmunolOgicas del arbol respiratorio al antigeno que provoca 

la reacciOn hipéergica y cuadros de hipersensibilidad o 

enfermedad cuyo tipo puede ser: I Anafilactoide, II Mediado 

por inmunocomplejos, IV Hipersensibilidad retardada mediada 

por celulas. Cuadro I y II. 

b.-Respuestas No InaunolOsicas: el paciente asmatico se 

caracteriza por deaarrollar una reapueata de 

broneoeonatriceion ••• intenaa que el individuo normal, 

pudiendo eKplicarae esto por: 

I.-11ecaniaaoa Heurosenieoa: por la inervacion del 

aparato reapiratorio:a) 11 aiateaa paraaiapatico mantiene el 

tono baaal del •~aculo liso de las viaa aereaa, por lo que 

puede aediar las aodificacionea que tienen luaar en el 

calibre del tracto respiratorio en respuesta a irritante•, 

esto dado por el nervio vaso. 

b) latiaulaciOn de ter•inaciones nerviosa•:ocaaiona 

liberacion de histamina 

central. 

por hiperreactividad simpa tic• 

La reaccion emocional desencadena a nivel central. una 

hiperreactividad del parasimp&tico, por lo que aumentan lo• 

impulsos nervioso• hacia las vias aferentes del vaso 

provocando bronconstriccionn. 

e) Equilibrio autOnomo entre las fibras eKitatoriaa 

colinérgicas 

broncoespasmo, 

del sistema 

del vago, cuya estimulacio~n provoca 

o por deficiente actividad de los inhibidores 

simpatice o inhibidor no adrenergico no 

colinérgico que si se estimula provoca broncoconstricciOn. 

( 1). 
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!!:Mecanismos Bioquimicos ya antes explicados con detalle: 

el proceso inmunolOgico iniciado en el mastocito ocasiona una 

reacción antigeno anticuerpo por la presencia del antigeno 

desencadenandose respuestas enzimAticas con produccio~n y 

liberacionn de mediadores quimicos: histamina, sustancias 

qumiotActicas 1 adeaAs de un proceso metabólico de los 

foafolipidos de las membranas célulares, con produccionn de 

Acido araquid6nico, cuyo metabolismo produce leucotrienos 

aenerando la fase temprana del estado asmatico. (cuadro 

III). (12). 

Por todo lo mencionado este padecimiento, 

Etiopatoaenia se puede clasificar de acuerdo con el 

IV. 

seg~n su 

cuadro 

In cuento a la periodicidad de preaentaci6n de la crisis 

aamatica: 

I.- Frecuencia trimeatral. 

!!.-Frecuencia menaual. 

III.-rrecuencia aemanal. 

CrOnica. 

5e¡O~ Vialette y Charpin, por la intenaidad de las 

manifeatacionea clinicaa: 

Leve , Moderada , Severa. 

(3)' (8). 

CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO: Las manifestaciones clinicaa 

del Asma en los nihos son variables y cambiantes, 

dependiendo de la edad en que se presenten lo mas comon o 

clasico es: 

1- Crisis de broncoespasmo nocturno. 
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2-Insuficiencia respiratoria. 

3- Sibilancias. 

(3)' (4). 

Por su historia y evolucion natural: 

a.-Periodo prepato1enico: basicamente 

heredo!a•iliares y Cactoree desencadenantes 

ambiente. 

antecedentes 

del .aedio 

b.-Periodo Pato1enico:Cuadro cllnico cla1ico de crisis 

asuda o crOnica, -lo que varia de acuerdo a la edad. (3), 

(15). 

En el preescolar:el diacnostico se hace por exclusion de 

otras enfermedades que oc•sionan insuficiencia respiratoria 

en la ninez, como inmunodeficiencias, neumon1a eosinofilica, 

mucovisidosis, etc, ( 11 l , ( 1B l , 

En el Escolar: en eata edad la causa principal es la 

alergia, as! como las infecciones bacterianas, adem&s del 

factor emocional que empieza a verse involucrado, pudiendo 

influir en el desencadenamiento o perpetuacionn de la crisis. 

En el adolescente: en la mayotia de los casos es 

multifactorial predominando el factor emocional debido a 

los cambios propios de esta etapa de desarrollo y 

crecimiento¡ por lo tanto en estos pacientes es importante 

valoracion desde el punto de vista psicologico, la influencia 

de la enfermedad en la vida del paciente y en el medio 

familiar. (13), (17). 

DIAGNOSTICO: principalmente el cuadro clinico, la edad y 

los antecedentes heredofamiliares. 
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- Laboratorio: biometria hem6tica completa, que orienta 

hacia posibilidad etiológica, infecciosa o alérgica; 

citolog!a de moco nasal, buscando primordialmente eosinOfilos 

para 

porque 

pulmOn 

procesos al~rgicos, coproparasitoscOpicos seriados 

en algunas parasitOsis en su migración al paso por el 

dan un cuadro similar a una crisis aguda; pruebas 

intrad6rmicas en ninos mayores de tres anos con 

de atOpia y previa valoracion por el alergologo. 

- Gabinete: rayos X de torax, rayos X 

antecedentes 

de senos 

paranasales1 estudios de pruebas de funcionamiento pulmonar~ 

espirometrias. 

- Ex&menee complementarios para diagnóstico diferencial. 

(3). (4). (13), (16)' (17)' (19). 

MANEJO: si consideramos la crisis asmitica como ;la 

presencia de insuficiencia reapiratoria reversible con la 

adainiatraci6n de broncodilatadorea, y •tatua aaaAtico cuando 

pese a la terap6utica con doaie y tiempo adecuado el cuadro 

persiate; para el •anejo y por orden de 1aportanc1•, pero no 

siendo el objetivo del trabajo •olo lo •encionaremoa. 

- Adrenalina 

_ llet• Aaoniataa en aereoaoles 

- Aminofilina 

- Antibioticos 

- Medida• cenerale• de sosten 

- Bicarbonato de sodio y ventilacion asistida, el primero 

con pH de 7.2 y la segunda con pA02 por debajo de 40 mm/Hg 

y pAC02 por arriba de 60 mm/Hg. 
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En la rase cronica debemos hacer ~nfasis se1~n el aspecto 

mas relevante que requiera cada caso en particular, pudiendo 

enfocarae el tratamiento' en tres aspectoa: 

I. Tratamiento especifico: 

a) Hii1ene ambiental. 

b) Hipo•enaibilizacion. 

c) Erradicacion de focos infecciosos. 

d) Psicoterapia familiar en los casos en los 

que se demuestra que el paciente tiene alteraciones 

emocionales que interfieren en el control del padecimiento. 

II. Tratamiento preventivo: uso de esteroide& o 

medicamentos tales como el ketotifeno y/o el cromoglicato de 

sodio. 

III. Tratamiento 

del asma 

de 

es 

sost6n: debemos considerar que la 

multifactorial, de evolucion 

generalmente crOnica y que la dinamica f amilisr se encuentra 

estrechamente relacionada, por lo que siendo el nino una 

entidad biopsicosocial en crecimiento y desarrollo el manejo 

sera multidisciplinario. 
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FACTORES QUE MODULAN LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS DEL APARATO 

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

CUADRO 1 

Dependientes del alergeno. Dependientes del huésped 

- Dosis - Prediaposicion genética 

- Edad y sexo - Intervalo tranacurrido 
entre la primera y aub
siauiente expoeicion 
del anti¡eno. 

- Enfermedades concomitantes. 

- Via de penetración 
en el huesped. 

- Contacto del huesped con 
otros antiaenoa. 

- Estados de 
inmunodeficiencia. 

Cuadro II 

- Administración de 
fArmacos. 

MECANISMOS INHUNOLOGICOS INVOLUCRADOS EN LA REACCION ASMATlCA. 

ReacciOn Reacción por Reaccion de 
citotrópica complejos inmunes. inaunidad 
anafilActica. celular 

I1E-I&O I&G-l&H-l&A-I&! Linfokinas 
03A-CSA-C3b 

ECF-A Basofilos Efecto 
HacrOfago11 quimiotactico 
Polimorfonucleares HacrOf ago11 

PAF Haetocitoa Polimorfonuclea-
HCf res BasOfilos 
Mediadores Mediadores (BCFl 

Honokinaa 

Mediadores 

BRONCOCONSTRICClON VASODILATACION EDEMA DISCRINIA INFLAMACION 

sec~n Oehling, A, 1982 
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Ant11eno 

H••tocito 

ti) ~ .. .. .. .. ~ ..... .. .. LAc1do 
1r1quidO 
nico. 

cuadro 1II. 

PATOOINIS1S DiL ASllA 

f••• t•pr1na 

H1•t••1n• ~ aroncoconatricciOn 
lde•a 

E Pro•ta1landina . s.creciOn d• aoco 
Leucotrieno• 1a1ot6xia 

Troaboxano1 -...........___ Leucocito• ract.de activ. pl1quet1rio 
~ Hacrof110•~ Leucotrieneoa 

Koainofiloa Tro•boxanoa 
Monocitoa 



cuadro IV 

CLASIFICACION ETIOPA10~ENICA DEL ASMA BRONQUIAL 

Priaario 
(Alergicol 

Secundario 
(no al•r
glco) 

Mixto 

Extrineeco 

Intr1naeco 

Por anti¡enos naturales 

Por anti¡enos profesiona
les 

Por anti1enoe bacterianos 

Por autoantigeno• 

Fi•ico-quimico irritativo 

Por e•fuerzo 

Por enfermedades crónicas respiratorias 

Peic01eno o neuroseno 

MetabOlico 

Climatico C?l y otro• 

Primario + Secundario 

l& 



BRONOUIOLITIS 

La bronquiolitia y el a•ma son transtornos que con frecuencia 

producen disnea durante la infancia, la primera puede ser 

de•encadenada por infecciones virales acompaftandose de 

hiperreactividad bronquial y disfuncion de las vias 

respiratoriaB pequenas. Es de comienzo a&udo • caracterizado 

por la presencia de sibilancias, acampanado de 

sintomatolo1ia respiratoria (tos, rinorrea) y se presenta en 

lactantes de 2-7 meses de edad. 

As•a: con antecedentes de bronquiolitis con dos o m~s 

episodios de broncoe•pasmo reversible, de comienzo a1udo con 

sibilanciaa y obstruccion respiratoria, maa antecedentes 

heredofa•iliare• puede considerarse como la primera 

maniíe•taciOn de A••a. 

La cau•• ••• frecuente de bronquiolitis es la infecciOn 

por virus sinsicial respiratorio. De todo• los nifto• con 

bronquioliti• s-10~ mue•tran •ianoa y sinto••• co•patiblea 

con as•a en al1~n mo•ento durante la infancia, ya que los 

signos de este padecimiento, pueden presentar•e desde edades 

teapranas . 

Loa ninoa que acuden a 1parderia son mas •uceptibles, ya 

que la mayoria de los pacientes estan infectados desde los 2 

primeros anos de la vida, y posteriormente la atOpia Y otros 

factores ceneticos predisponen • e•te padecimiento. 

Fi•iolocia y fisiopatologia:Practicamente los principalea 

acontecimientos del cuadro clnico se deben a la obstrucciOn 

psrcial de las vias respiratorias, por edema de la celulas 



mucoaas, secresione• intraluminales, 

infiltracion de celulas inflamatorias. 

edema submucoso e 

Las manifestaciones fisiolO&icas incluyen: 

del pulmon con aumento de las resistencias 

hiperaereacion 

de las vias 

respiratorias, disminuci6n de la adaptabilidad alveolar y en 

el cuadro clinico esto se traduce como: datos de dificultad 

respiratoria de entensidad variable, concestion nasal 

e•tertore• o roncua, prolongacion de la rase expiratoria; 

casometricamente hipoKemia e hipercapnia. 

Se han hecho estudios a posteriori y se ha visto que los 

resultados en conjunto su11eren que la bronquiolitis por 

infecciones virales durante la infancia, esta asociada con 

s1bilancia recurrentes en fases posteriores de la vida. 

Adem•s se ha v1•to que la disnea recurrente es mis comón 

en ninos entre los 2 y 4 anos de edad despues de una 

bronquiolitis, pudiendo desaparecer aproKimadsmente alrededor 

de los 6 anos. 

Etiopato1~enia: para eKplicar el broncoespasmo en la 

bronquiolitis, existen tre• mecanismos antes ya mencionados 

con detalle, a saber: al papel de los mediadores 

inflamatorio• broncoespAeticoe, b)desequilibrio del control 

nervioso autOnomo, c)tranatornos de la reapuesta inmune. 

Se han hecho determinaciones de prostaglandinas en 

paciente• con a•bos padecimientos y se ha comprobado 

pato1enia comon inflamatoria. Los ninos con bronquiolitis 

aposteriori manifiestan reacción exesiva de los sistemas 

nervioso alfa adrenér&ieo y colin~r&ico, con poca respuesta 

al sistema beta adrenérgico, de ahi el cuadro clinico. 
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Cuando tienen etiologia infecciosa por virus sinsicial 

respiratorio presentan citotoxicidad mediada por c~lulas 

dependientes de anticuerpo& mediados por IgE especifica, la 

presencia de complejos inmunes, que act~an sobre el 

•etabolis•o 

araquidOnico 

de los neutr6filos, activando al Acido 

produciendo liberación de tromboxanoa y 

leucotrienos, desencadenando la broncoconaticciOn. 

Siendo el objetivo de esta tesis tratar de comprobar que 

la bronquiolitis ea un padecimiento cuya 

manifestaciones clinicas son similares a 

fisiopatologia y 

las del asma, 

difiriendo se1on al1unoa autores, solo en la edad de 

presentacion 

heredof amiliarea 

la presencia de antecedentes 

poaitivaa ... la frecuencia de 

preaentaci6n pueda con1ider1r1e como un equivalente da asma 

en la lactancia, por lo que A•boa serian una aisma entidad, o 

al menos considerar que una pradi1pon1a a la otra. (5), (0), 

(11), (14), (10), (21). 
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T R A B A J O P E R S O N A L 

DETERMINACION DEL TEMPERAMENTO DE NINOS CON BRONOUIOLITIS 

Se han hecho estudios para determinar las caracteristicas 

psicolOgicas en los paci~ntes con padecimientos que de una u 

otra forma 

fundamental 

principales 

de 

se 

tienen al factor emocional, como 

sus manifestaciones clinicas. Entre 

mencionan :el conflicto referente 

parte 

las 

la 

temprana relaciOn de rechazo de la madre a su hijo y otras 

alteraciones tales como la ansiedad, hostilidad falta de 

adaptaciOn timidez, sentimiento de culpa y otras; tratando 

de lograr establecer una personalidad especifica, que en 

algunos trabajos se han definido como d~presiva obsesiva y 

agresiva. (2), 

El presente estudio se ha basado en el establecido por 

Thomas y Cole. quienes en un estudio longuitudinal en Nueva 

York(NYLS), comentan que: l)El desarrollo de la personalidad 

es el resultado de la interaccion del bebé dotado de 

caracteristicas definidas como "TEMPERAMENTO" y un medio 

ambiente complejo que incluye factores familiares y 

extrafamiliares 2) Las caracteristicas del temperamento 

del nino, que es un factor fundamental en el desarrollo de 

su individualidad psicol6gica y que 3) Cada nino tiene 

una manera individual de responder (temperamento) 

identificable desde la infancia y que persiste a traves de 

la vida. 

Thomas y Cols, en su estudio del temperamento reportan, 

caracter1sticas que pueden predecir alteraciones del 

comportamiento posterior 
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Se desea 

temperamento 

investicar: a.- si las características del 

son diferentes en los niftos con bronquiolitis 

en comparaciOn con loa nina sanos y b.-Comparar los 

resultados con l•a caracteri•ticas identificadas por Thomas 

y Cola. 

Por lo que •e plantean las •iauiente• hipotesis: 

I: il Teaperaaento de niftoa con bronquiolitia ea iaual al 

de loa niDB •ano•? 

II: El Teaperaaento de lo• nino• con bronquioliti• ea 

diferente al de lo• nino• •ano•? 

Material y M•todoa: de lo• paciente• pediatrico• del Area 

de lactantH del Ho•pital "Dr. Fernando Quiro:o Outi•rre:o", 

•e seleccionaron •ecuenc1alaente ain toaar en cuenta el 

•exo • 15 niftoa de aproxiaadaaente l ano de edad y otro• 

lS de aproxiaadaaente 2 anoa de edad todos con 

diaanóatico de bronqu1ol1t1a. 

Lo• 1rupo• de control de ninoa sanos fueron toaado• de 

una auarder1a de la •i••• inatitucion, ISSSTi. 

El teaperaaento de cada nifto •e definió aedianta la 

aplicación de loa cue•tionarioa de PiARSON -BLENONNOW y 

HcNEIL baaadoa en el de "NYLS11
1 loa cuales fueron contestados 

por la madre de cada uno de ellos .Con•tan de SS y SO 

preauntas y son para lo• ninos de l y 2 anos de edad 

respectivamente Representan las 9 variables del 

temperamento. 

NIVEL DE ACTIVIDAD: Es el componente motor presente en el 

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

TRATO: Acercamiento o retirada respuesta inicial, 

positiva o necativa; es la naturaleza de la respuesta inicial 

del nino a personas extran•a estímulos nuevos o alterados, ya 

•e• comida o Ju1uetes nuevos, etc. 

RITMICIDAD: Recularidad biol01ica¡ se refiere 

predecir y a la ritmicidad relacionada& con el 

al poder de 

ciclo de 

1ueno, vicilia con el patron del hambre y del comer y con el 

horario de aua funcione• excretoras. 

ADAPTABILIDAD: La naturaleza de la reapueata del nino a 

nueva• eituacione• con respecto a la facilidad con la cual 

l•• •edifica en una direccion deaeada , independienteaente de 

la reepueeta inicial. 

INTENSIDAD DI RIACCION 1 1• el nivel de ener1ia o visor de 

la reepueeta dal nino, independienteaente de que eea poeitiva 

o neeativa. 

UMBRAL DI RISPUISTA: le el nivel da inten1idad del 

eetiaulo, neceeerio pere obtener une reepueata, ain to••r en 

cuenta la natureleza de la •i•aa. 

HUMOR: cualidad del caracter o talante, e• el eetado 

eniaico de felicidad y aei1abilidad coaparado con el eetado 

de enfado de llanto y de aer poco amistoeo. 

DISTRACTIBILIDAD: E• la facilidad con que se puede 

apartar o diatraer de su• actividad•• por eetimulos 

extranoa. 

ATENCION Y PERSISTENCIA: se relaciona con el lapeo de 

atencion en el que el nino puede aecuir con la miama 

actividad, La persistencia ee refiere a la continuaciOn de 
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la actividad a pesar de los obstéculoE. 
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CUESTIOtlARIO DEL TEMPERAMENTO PARA Nil!OS DE UN AMO DE EDAD. 
A.EL SUEllO. 

Al. A que hora se duerme el niho por las noches? 
o~varia más de una hora. 
l=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 hora se despierta el ni~o por las mananas? 
o~La hora generalmente varia en mAs de media hora. 
lsCon frecuencia a la Misma hora. 
2=Generalmente a la misma hora. 
A3.A que hora el nino toma su siesta? 
O•Algunas veces a horas diferentes. 
l=La mavorle de las veces a la misma hora, pero puede variar. 
2=Siempre a la misma hora. 
A~.Cuanto dura la siesta del nino? 
O:Un lapso diferente cada dia. 
l•Con frecuencia el mismo lapso(con variación aproximada de una 
hora), pero puede variar. 
2=Siempre el mismo lapso diariamente (con variación aproximada de 
media hora. 
AS.Con que frecuencia se despierta el nino durante las noches? 
2=Todaa las noches y a la misma hora. 
l•Frecuentemente, pero a diferente hora. 
O•Algunas veeea __ otras no. 
l•Rara vez. 
2=Casi nunca. 
A6.Cuando se acuesta el nino por la noche. 
o~Algunas veces solloza. 
laNo •olloza ni murmulla. 
2•Generalmente se rie y murmulla. 
A7.Cuando el nino se levanta por la manana. 
O=Algunas veces llora o solloza, otras no. 
l•Frecuentemente se rie o murmulla. 
2=Siempre se rie o murmulla. 
AB.Oue hace generalmente el nino cuando •e levanta por la manana? 
O•Se sienta en su cama y juega. 
1=Se para y/o camina alderredor de su cama y juega. 
2~camina bastante alderredor de su cama, mueve los barrotes de 
su cama y jue~a. 
B. !.A COMIDA. 
Bl.Oue hace el nino cuando come? 
O•tli sc.lloza ni murmulla. 
l=Frecu~nternente murmulla, se sonrie o rie. 
2•Siempre murmulla. se sonrie o rie. 
B2.Como reacion~ el nino la primera vez que se le di6 comida 
coman y corriente en lugar de su comida para bebé? 
O=Sollo=6. volte6 la cara. comió solo un poco o nada. 
l=Se puso serio, pero comió como siempre. 
2=Se sonrió o ri6 y comió como siempre. 
83.0ue hace generalmente en ni~o cuando se le da una comida no 



2~com~ casi tan bien como acostumbra después je insistirle varias 
veees. 
84.Si el nitio come cierto tipo de comida lentamente torpemente, o 
con men~s ganas { que otro tipo de c~mida la primera ve= en los 
óltimos dos mesec. 
0=Comi0 casi tan bien eomo acostumbra después de pocas veces. 
l=Comio tan bien como acostumbra despu~s de un par de veees. 
2cComió tan bien como acostumbra la siguiente ve~. 
85.0ue hace generalmente el niho cuando tiene hambre antes de la 
comida?. 
2=Llora, se sube en su silla. trata de cog~r las platos y la 
comida. golpea el plato e la mesa con su cuchara o tenedor. 
!=Llora o soll?:a un poco, algunas veces s~ sube a su silla y 
algunas veces juega. 
O=Aleunas vec~s sollozo un poco o habla ac~rca de la comida. 
pero generalmente juega. 
86 .. aue hace .generalrnent~ el nino cuando ha comido suficiente?. 
__ siempre quiere rna• . 
2=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 la 
mesa. 
O=.Diee que no quiere m4s comida. 
87, Que hace generalmente el niho cuando esta comiendo y alguna 
persona conocida {no un miembro d~ la familia> viene hacia el 
cuarto. 
2=Deja de comer un ratito. 
1•Come menos o més despacio mientras esta la persona presente. 
o~Sigue comiendo como acostumbra. 
as.cuando esta llorando el nino por que tiene hambre,y se le da 
un juguete o se le habla. 
O=G~neralmente no deje de llorar. 
1~Algunas veces deja de llorar. 
2.Generalmente deja de llorar. 
89.0ue hac~ generalmente el nino cuando esta comiendo?. 
O=Se sienta quieeo. 
l~Patea y mueve su cuchara un poco.2~rrata de pararse en su silla 
patea y mueve su cuchara. 
810.Como reacciona el nino a diferencias en la consistencia de su 
comido (por ejemplo, grandes piezas o de consistencia s~lidaJ?. 
2aCome menos de lo acostumbrado o nada, si la comida no se le 
corta en pedazos pequehos. 
l=Algunas veces la respuesta de arriba--otras la respuesta de 
abajo. 
O=Come como de costumbre. 
811.0ue hace el niho cuandc quiere rnés comida pero no se le da?. 
2=Llora, protesta, trata de alcanzar la comida. 
l=Llora o solloza, pide nuevamente mAs comida. 
O=Pide más comida, pero no solloza. 
C:La defecación. 
C1. A que hora ti•?ne evacuaciones el niho?. 
O=Usualmente a horas diferentes. 
l=Con mucha frecuencia a la misma hora, pero puede variar. 
2=Generalmente a la misma hora. 
C2.Cuando el pahal del nino esta sucio. 
--No se ensucia en sus pahales. 



2=Casi siempre avisa. 
l=Algunas veces avisa. 
O=Rara vez avisa. 
C3.Cuando el paMal del niho esta empapado. 
--No usa panal. 
2=Frecuentemente avisa. 
!=Algunas veces avisa. 
O=Casi nunca avisa. 
C4.Si el niho dice que su paNal esta empapado o sucio y no puede 
ser cambiado inrnediatamente1 que hace gendralmente?. 
--No usa panal. 
--No dice cuando su panal necesita cambiarse. 
2=Habla acerca de su pahal hasta que se le cambia. sin ocuparse 
de otra cosa. 
l=Habla acerca de su panal por unos minutos y luego se entretiene 
en cualquier otra cosa. 
O=Habla acerca de su panal por unos minutos o no lo hace para 
nada antes de ocuparse de algo mAs. 
C5.Si el nifto dice que su paftal esta 1nojado o sucio y se le da un 
juguete en lugar de cambiarlo inmediatamente. 
--No usa pahal. 
--No dice que su pahal necesita ser cambiado. 
O=Rara vez juega con su juguete antes de que se le cambie el 
panal. 
!=Algunas veces Juega con su juguete aunque el pahal no se le 
cambie. 
2=Siempre juega con eu Juguete, aunque el pahal no se le cambie. 
C6.Si el nino se ha sentado en la bacinica durante los ~ltimos 3 
-4 meses, que hizo la primera vez?. 
--No se ha sentado en la bacinica. 
--Comenzo a sentarse en la bacinica ,ucho antes. 
o~sollozo o lloro, pa~e01 se retorciO alderredor, se levanto. 
l=Se sentó seriamente y silenciosamente por un rato. 
2=5~ ri6, habl6 y jug6. 
C7.Si el niMo sollozo, lloró o se sentó seriamente la primera ve~ 
que se sento en la bacinica (si la primer~ vez sucedió en los 
~ltimos 3 o 4 meses}.Cuando comenzó a jugar y hablar mientras 
estaba en la bacinica?. 
--No fué importante. 
O=Lo hizo hasta después de varias veces(o ha dejado temporalmente 
de sentarse en la bacinica). 
l=Después de varias veces. 
2=La segunda vez. 
O:El Juego. 
01.Cuando el nino Juega en su casa. 
O=Algunas veces corre. 
!=Frecuentemente corre. 
2=Casi siempre corre., 
02.0ue tiempo se queda el nino con la misma actividad(por 
ejemplo, dibujando, haciendo rompecabezas, jugando con sus 
carritos o camiones}.? 
O=Aproximadamente 5 minutos. 
l=Entre 10 y 15 minutos. 
2=Por m~s de 15 minutos. 
03.Si se le quita un objeto prohibido al nino 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 solloza o se 
queja un poco. 
2=Generalmente juega con el juguete pero solloza o se queja un 
poco. 
04.0ue hace generalmente el nino cuando tiene un juguete que el 
quiere y otro nino se lo quita?. 
--No ha sucedido. 
2=Llora, patea, pelea empuja al otro nino y trata de volverlo a 
tener. 
l=Llora o grita, y trata de recuperarlo. 

8S~8~:n~a~~ ~~~~ralm~~~~ªe1enífig~~ª~I~GYen toma el juguete que el 
quiere pero se le da otro juguete?. 
--No ha sucedido. 
O=No juega con el nuevo Juguete aun despu~s de varios minutos. 
!•Empieza a jucar con el nuevo Juguete después de varios minutos. 
2=Comienza a Jugar con el nuevo juguete después de un minuto. 
06.Cuando el nino esta llorandoporque se ha lastimado que hace si 
se le da un Juguete?. 
O=Algunas veces deja de Jugar. 
!=Frecuentemente deja de llorar. 
2=Siempre deja de llorar. 
07.0ue hace el nino cuando fracasa en algo 
ejemplo. si no puede enganchar un 11 trailer" y 
2=Grita, golpea el piso con sus pies, avienta 
1•Llora, solloza y se queja. 
O=No llora pero se queja. 
E:El bano y el vestirlo. 

mientras juega(por 
un camioñn, etc)?. 
sus juguetes. 

E1.0ue hace generalmente el nino en su tina de baMo? 
O=Se sienta en la tina de bano, salpica un poco y juega. 
l=Se para o camina alderredor de la tina de bano, salpica y 
juega. 
2•Frecuentemente camina alderredor de la tina de bano, salpica 
mucho hasta que moja otras coaas, avienta las cosas al piso. 
E2.0ue hace el nino si el agua de la tina de bano esta mAs fria 
de lo usual ?. 
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. 
O=No menciona la temperatura del agua, sino que juega como 
acostumbra. 
E3.cuando se le cambia el panal al nino. 
--No usa panal. 
l=frecuentemente se da la vuelta, patea o da saltos. 
2=Se da vuelta, se sienta, patea o corre alderredor. 
E4.Que hace generalmente el nino cuando se le esta vistiendo?. 
O=Generalmente se sienta o se para bastante quieto. 
l=Se espera alderredor un rato, lucha y patea. 
2=Corre alderredor. 
ES.Que hace el niho cuando se le esta vistiendo? 
O=Algunas veces solloza y llora. 
l=Ni solloza ni llora. 
2=Frecuentemente sonrie o rie. 
E6.Cuando el nino huye cuando se le va a cambiar su partal o se le 
va a vestir. 



O•Regresa por si mismo despuas de pocos minutos. 
l=Algunas veces tiene que ser traido, despu~s de varios minutos. 
2=Generalmente tiene que ser traido despu~s de unos pocos 
minutos. 
E7.Cuondo el nino trata de vestirse solo, abrocharse los botones, 
ponerse los zapatos, etc. 
O=Se da por vencido en unos minutos. 
l=Se da por vencido en pocos minutos 
2•Se da por vencido despu&s de varios minutos. 
ES.Gua hace el nino cuando se le est• lavando el pelo? 
o~Grita o llora y siempre protesta. 
l=Al&unas veces grita o llora 
2•Al¡unas veces sonrie o rie y habla. 
i9.Gue hace el nino cuando se le cepillan los dientes? 
O=Algunas veces grita, llora o protesta. 
l=Generalmente ni llora ni rie. 
2•Generalmente sonrie, rie y habla. 
F:Laa situaciones y la gewnte. 
Fl.Oue hace generalmente el nino al principio cuando una visita 
extrana llesa a la casa por primera ve2?. 
O•Puede llorar o sollozar un poco.Juega menos de lo acostumbrado, 
se queda cerca de sus padres. 
l•Fija la vista con seriedad y se queda mis callado de lo usual. 
2=Sonrie y habla y juega con laa visitas o con sus Ju1uetea. 
F2.Que hace el nino al principio cuando el visita a eKtranoa(ni 
abuelos ni amigos intimos) con su mama o su pap&. 
O•Llora o se queda seriamente callado no deja a sus papAs. 
l•Fija la vista seriemente,hable y Jue1a menos de lo 
acostumbrado. 
2cHablaf aonrie,rie , se va a explorar y juega. 
F3.Si el nino fija la vista con seriedad, sollo~a o llora la 
primera vez que conoce a un extrano, cuando actua como lo 
acostumbra?. 
--No ha sucedido. 
O•Despues de 15 minutos o mas. 
l•Despues de 10 minutos. 
2=Despues de 5 minutos. 
F4.Si el nino ha pasado la noche acompanado de su mama een un 
lugar extrano durante 101 Ultimos 3 o 4 meses. 
--No ha sucedido. 
O•ComiO, durmió, ju¡ó tan bien como ,lo acostumbra deapu6s de 24 
horae o mAs. 
l=ComiO, durmió. ju¡ó tan bien como lo acostumbra despu6s de 12 
horas. 
2•Comi0,Durmi0, Jugo tan bien como lo acostumbra despues de 
varias horas. 
FS.aue hace el nino al principio cuando esta en el patio de 
juegos con su mamA y conoce ninos extranos7 
O=Juega cerca de lo• ninos extranos. 
l=Algunas veces trata de jugar con los ninos extranos. 
2•Siempre trata de Jugar con los ninos extranos. 
F&.Si el nino llora, solloza o esta serio cuando inicialmente 
conoce a otro nino, cuando vuelve actuar como acostumbra?. 
--No es importante. 
O=Despu6s de lo minutos. 
l=Después de S minutos. 



PREGUTAS DEL CUESTIONARIO DEL TEMPERAMENTO PARA NINOS DE DOS ANOS 
DE EDAD. 
A:El sueno. 
Al.A que hora se duerme en las noches el niho?. 
O=La hora varia en mAs de media hora. 
1=Con mucha frecuencia a la misma hora, pero algunas veces mAs de 
media hora mAs temprano o mAs tarde. 
2=Aproximadamente a la misma hora, variando como mAximo media 
hora. 
A2.Cunado despierta el nino por las mananas?. 
__ Generalmente se le despierta a horas fijas. 
O•La hora varia en mas de media hora . 
1•Con frecuencia a la misma hora, pero algunas veces media hora 
MAs temprano o mAs tarde de lo acostumbrado. 
2•Generalmente a la misma hora. 
A3.Cuantas horas dura la siesta del nino?. 
__ Generalmente no toma siesta. 
O=alcunas veces diferente lapso (variando por mAs de media hora. 
1=0eneralmente el mis•o lapso (variando como mAximo media hora. 
2•Siempre el mismo lapso diariamente variando con un m&ximo de 
media hora. 
A4.Con que frecuencia se despierta el nino durante la noche, 
(cuando no esta enfermo)?. 
2=Casi todas las noches a la misma hora. 
1=Frecuentemente, pero a diferente hora. 
O=Algunaa veces __ otraa no. 
laCon bastante frecuencia. 
2•Casi nunca. 
AS.Cuando se acuesta al nino en su cama por la noche. 
O=Algunas veces solloza o llora. 

1•No solloza ni habla. 
2=Siempre se rie o habla. 
8:La comida. 
81,Que hace el nino cuando esta comiendo?. 
O=A¡lgunaa veces sonrie o rie. 
l=Frecuentemente sonrie o rie. 
2=Siempre sonrie o ria. 
82.Que hace generalmente el niho cuando se le da una comida 
extrana por primera vez, en los ~ltimos dos meses?. 
__ No ha sucedido en los Oltimos dos meses. 
O•Protesta, aprieta la boca cerrada y/o escupe la comida. 
O=Protesta, come solo un poquito. 
l=Se pone serio pero come. 
2=Sonrie, come y habla. 
2aR1e 1 come entusiasmadamente y habla. 
83.Si el nino no quiere comer cierto tipo de comida la primera 
vez ( en los Oltimos dos meses. 
__ No ha sucedido en los Oltimos dos meses. 
OsCome solamente un poquito o nada aun despu~s de insistirle 
varias veces. 
1=Come solamente un poquito, pero no tan bien como acostumbra 



2=Se sonrie1 mueve sus brazos, come, 
2•Se rie, mueve sus brazos, patea , come con ganas. 
8~.Cuondo el nino recibe un tipo de comida que no quizo comer en 
una ocasion previa. 
__ No ha sucedido. 
2=LLora , voltea la cara o escupe la comida hasta obtener otro 
tipo de comida. 
1=LLora, voltea la cara escupe la comida al principio y lue10 se 
la come. 
O•LLora solloza,pero come. 
85.Si el nino no quiere comer cierto tipo de comida por primera 
vez. 
__ No ha sucedido. 
O=Come solamente un poco o nada aon de insistirle varias veces. 
l•Coae un poco 1 pero no tan bien como acostumbra despues de 
insistirle varias veces. 
2=Come tan bien como acostumbra despues de darsela varias veces. 
86.Si el nifto co•o cierto tipo de comida lentamente o con menos 
ganas o entusiasmo de lo ueual(que otro tipo de comida)por 
primera vez? 
O•Come casi tan bien como acostumbra deapues de darsela varias 
veces. 
l•Come tan bien como acostumbra despu6 de insistirle pocas 
veces. 
2•Come tan bien como acostumbra despues de una o dos veces de 
inehtirle. 
87.Que hace el nino cuando tiene hambre antes de su comida? 
2•Siempre llora y co1e lo comida y loe platos de la mesa. 
laSolloza un poco, pero a vecea Jueca. 
O•Generalmente Jueaa como acostumbra. 
BB.Que hace el nino cuando ha tenido suficiente de comer? 
__ siempre quiere mae. 
2•Retira la cuchara, escupe la comida, ae inclina hacia atras de 
eu silla. 
l•Voltea la cara, aprieta la boca cerrada. 
O•Guarda la coaida en la bocasin pasarla, deja que la comida se 
salsa de su boca, 
89.Cuando el nino eeta comiendo y es diatraido por un ruido 
fuerte o una persona conocida entra al cuarto. 
2•Con frecuencia deja de comer mientras dura la distracción. 
lcOeja de comer por un rato, o come menos o mAa despacio tanto 
tiempo como dure la diatracciOn 
O•A menudo come como siempre a pes•r de la di•tracciOn. 
BlO.Cuando el nifto esta llorando porque tiene hambre, y se le 
carca o se le da un juguete. 
O=Generalmente no deja de llorar. 
l•Generalmente deja de llorar. 
2•Siempre deja de llorar. 
Bll.Que hace el nifto 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. 
2•Hueve sus brazos y patea durante toda la comida algunas veces 
1olpea su plato con la cuchara. 
812.Cod¡ reacciona el nino a los cambioa en la temperatura de eu 
comid•(ejemplo el cereal)? 



O=Solloza o llora un poco, come menos de lo que acostumbra o no 
come nada. 
luAlgunas veces la respuesta de arri~a __ otras veces la respuesta 
de abajo. 
2=Come como acostumbra. 
Bl3.Como reacciona el nino a las diferencias en la consistencia 
de su comida(por ejemplo,piezas grandes o de consistencia 
solida)? 
2=Solloza o llora un poco, come. ~enos de lo acostumbrado, o no 
come nada. 
l=Algunas veces la respuesta de arriba __ Otras veces la respuesta 
de abajo. 
O=Como lo acostumbra. 
e.La defeeacion. 
Cl.Cuando tiene evacuaciones el niho? 
O•A diferente hora. 
!•Frecuentemente a la misma hora. pero puede variar. 
2•Siempre a la misma hora. 
C2.Cuando el paNal del nino esta sucio. 
2•Frecuantemente llora o solloza. 
l•Alcunas veces llora o solloza __ otras no. 
O=Casi nunca llora ni solloza. 
C3.Cuando el panal del nino esta empado. 
2=Frecuentemente llora o solloza. 
l=Frecuentemente llora o solloza __ otras no, 
O•Nunca llora ni solloza. 
C4.Si el nino solloza cuando su panal esta sucio o empapado (y no 
puede ser cambiado inmediatamente). 
__ No solloza. 
2=Usualmento solloza hasta que el panal se le cambia. 
1~solloz& por unos minutos y luego para. 
O•Solloza por un minuto aproximadamente y luego para. 
es.Si el niNo solloza o llora por que su paaleta mojado o sucio y 
se le carga o se le da un juguete en luglr de cambiarlo 
inmediatamente. 
__ No solloza. 
o~aeneralmente no deja de llorar o sollozar. 
l•Frecuentemente deja de sollozar. 
2•siempre deja de sollozar. 
C&.Como reaccionoel nino cuando se le coloc6 por primera vez en 
su bacinica?. 
__ No se le ha puesto en la bacinica 
o~sollozó o llor6,pate6,se retorció alderredor. 
l=Se sentO seriamente y callado por un ra~o . 
2=Se rio, murmullo, y Jugo. 
C7.Si el nino sollozo lloroo se sento seriamente la primera vez 
que se puso en la bacinica, cuando comenz6 a jugar o a murmullar. 
__ No ha sucedido. 
O=Sucedib hasta después de varios intentos (o ha dejado 
temporalmente de sentarse en su bacinica). 
l=Después de varios intentos. 
2=A la secunda vez. 
O.El Jueco. 
01.Cuando el nino juega en el piso. 
O=Gatea,camina alderredor del lugar donde se le deja. 
l•Generalmente gatea o camina alderredor o mAs allA del lucar 



donde se le deja. 
2•Siempre catea o camina al~erredor de su cuarto. 
02.0ue hace el nino en cuanto se le deja Jugar s~lo en el piso?. 
O# Generalmente ni Eolloza ni se rie . 
!•frecuentemente sonrie o rie y curmulla. 
2•Generalmente ae sonrie rie y murmulla . 
03.Cuando el nino estA en el piao o esta jugando con sus Juguetes 
pue1e Jucar solo' 
O• Hasta por 20 minutos. 
l•Por 20 a 40 ninut~u. 
2•Por cas de 40 minutos. 
04.Cuando el nino ~sta por hacer algo prohibido, como reacciona 
al ser descubierto y re&resado a sus Jucuetes?. 
O•Re1reaa al objeto prohibido una o dos veces y entonces Jue1a 
con aus Ju1uetes. 
l•Re1rE:aa al objeto prohibido varias veces. 
2•Re1re11 al objeto prohibido una y otra vez. 
os.cuando el n1no esta Jucando y ea d11traido por un ruido fuerte 
o por una persona conocida por el que entra en el cuarto. 
O•OeJa de Jugar por •lcunoa minutos. 
l•DeJa de Ju1ar por aproximadam~nte un minuto o Jue1a con menos 
concentracion tanto tie•po como dura la distrazcc10n . 
2•Continua Ju1ando como lo acostumbra a PEiar de la diatracc10n 
06.0ue hace el nino 1eneral•ente cuando jueea en el piso ?. 
O•Jue1a calladamente con eua Ju1uetes y habla . 
l•Jue11 habla r1e recio, explora las cosas alderredor suyo. 
2~Se rie, o ¡rita o habla, ee ruidoso, colpea mucho el piso 
explora todo alderredor •uyo. 
07 .Cuando alcuien Juec• • laa "t!lcondidillas" o juego• similares 
con el nino. 
O•Oeca de Ju1ar casi inmediata=ente. 
l•DeJa de Juear deapu6s de un rato. 
2~uoualaente no deja de Ju1ar, y el adulto es el que tiene que 
auepender el Juego, 
oe Cuando el nino esta Jugando con un adulto( por ejemplo a las 
escondidillas, o a los pastelillos) que hacfe el nino cuando el 
adulto deja de Jucar . 
O=Siempre eapieza a Ju¡ar con alauien mas. 
laAl1unas veces trata de continuar el Juego por un pequeno rato . 
2~aeneralmente trata de continuar el juego por un p~queNo rato 
09. Que hace ceneralmente el nino cuando un objeto prohibido 1e 
le quit• y se le da un Ju~uete en su lucar . 

O•ffo Jueea con el juguete , llora puede aventazr el Juguete. 
lsJueca un poco con el Juauete pero solloza un poco. 
2•Jueca con el Juguete • se rie y murmulla. 
E'El bano y el vestirlo. 
El.Que hace 1eneralmente el nino cuando 1e le esta banando ?. 
O•Se sienta o se para en su b~nera. salpica un poco o Juega. 
!•Frecuentemente se mueve alderredor de su banera, salpica y 
Juec• . 
2•Se mueve alderredor de su banera todo el tiempo, salpica mucho 
para que otras cosas ae moJen, tira cosas al piso. 
E2.Cuando se cambia de ropa el nino. 
O•Generalmente permanece quieto . 

l•Alaunaa veces trata de voltearse , patea y mueve sus brazos 
cuando el panal se le esta sujetando. 



2•Siempre 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. 
2=Frecuentemente llora y patea. 
l=Frecuentemente solloza y se tuerce. 
O•Fija la vista con seriedad y ae acuesta o se sienta casi 
siempre quieto. 
l=Frecuentemente sonrie, murmulla y/o se tuerce. 
2=Frecuentemente se rie recio murmulla y patea. 
E4.Generalmente que hace el nino cuando se le quita su ropa de 
salir ?. 
2•Frecuentemente llora y pate. 
l•Precuentemente murmulla y se tuerce un poco. 
O• Fija la vista con seriedad y permanece casi quieto acostado o 
sentado. 
l•Frecuentemente sonrie murmulla y patea. 
2=Frecuentemente ee rie recio, murmulla y patea. 
ES.Si el nino solloza o llora mientras se le cambia o se le viste 
y •i al1uien empiza a jugar con él al mismo tiempo. 
__ No solloza. 
O•Al1unas veces deja de sollozar. 
l•Ganeralmente deja de sollozar . 
2•Siempre deja de sollozar. 
F:La• situaciones y la gente. 
Fl.Que hace el nino cuando conoce a al1uien por primera vez? 
O=Frecuentemente llora o aolloza un poco o voltea su cara. 
1•Fija la vista •eriamente, o se queda sentado o parpadea sin 
•overae. 
2•Sonrie murmulla o mueve sus brazos un poco. 
F2. Si llora el nino, solloza o fija la vista seriamente la 
primera vez que se encuentra un extrano .cuando vuelve actuar 
como acoatumbra ?. 
__ No ha •ucedido. 
O•Despu•• de 15 minutos o mas. 
1•Deapu6• de aproxiaadamante S minutoa. 
2•Despu•• de un minuto. 
FJ.Si ocacionalaente el niho •• cuidado por unas horaa por otra 
persona que no son eus padrea, que hace 1ener•lmente durante loa 
primeros 15 minutos. 
__ No ha sucedido. 
O•No come ni Juesa tan bien como lo hace 1eneralmente es mis 
callado de lo acostumbrazdo, murmulla o llora . 

1•Coae o Juega caai tan bien como lo acostumbra. 
2•Coae o Juesa tan bien como siempre, rie y murmulla. 
F4.Si el nino ea mas callado o mas inquieto de lo acostuabrado al 
principio cuando es cuidado por otra persona que no son sus 
padrea, cuando vuelve actuar como acostumbra?. 
__ No ha sucedido. 
O•Oeepu~a de media hora o m•s. 
l•Deapuéa de 15 minutos. 
2•0eapua de 5 minutos. 
FS. Si el nifto ha sido cuidado re¡ularmente duranmte el dia por 
una misma nana bastante tiempo, como se ha comportado con su 
nana?. 
__ No ha sucedido. 
O•SollozO o llorO,o comiO meno• o estuvo mas quito de lo 



acostumbrado durante 
l=Solloz6o lloro o 
acostumbrado durante 
2=Solloz6 o estuvo 
primera media hora 
principio). 

el primer dia o dias. 
comió menos o estuvo m&s callado d~ 

las primeras horas. 
mas callado de lo acostumbrado duran~e 
(o se comporto como acostumbra desde 

lo 

la 
el 

F6.Como se comporta el nino durante los primeros 15 minutos la 
primera vez que visita un lugar extrano con su mamA. 
O=No jueca mucho, en ocaciones solloza o llora 1 se puede sentar 
en las piernas de su mami. 
l=Juega menos de lo acostumbrado, es mas callado y m&s serio. 
2cJueca , rie murmulla, tal como lo acostumbra. 
F7. Si el nino ha pasado la noche en un lugar extrano en los 
~ltimos dos mesea. 

No ha sucedido, 
O;Comi6, durmi6 y Ju16 tan bien como lo acostumbra después de 24 
horas o mAs. 
l=Comi6, durmi6 y jug6 tan bien como lo acostumbra después de las 
primeras 12 horas. 
2•Juao, comiO tan bien como acostumbra a la• pocas horas. 
FB. Si el nifto llora, solloza o eat6 serio cuando él conoce otros 
nihos,Cuando vuelve a actuar como acostumbra?. 
O=Oespués de 15 minutos o m6s. 
l•Oespués de aproximadamente 5 minutos. 
2•Despu6e de un par de minutos. 
F9.Si el nino llora,solloza o se pone serio cuando se encuentra 
un aniaal (por ejemplo a un perro o a un gato), cuando vuelve 
actuar como acostumbra?. 
O•Oespués de 15 minutos o mis . 
1= Después de aproximadamente de 5 minutos 
2= Después de un par de minutos. 
FlO.Oue hace generalmente el nino cuando ee le lleva a pasear en 
su carrito?. 
O= s~ sienta quieto y mira alderredor. 
l=Mueve sus brazos y patea, pero se mantiene sentado en su 
carrito. 
2=No ae queda quieto, trata de pararse o se inclina hacia afuera. 
G:Respuesta a estímulos: 
Gl.Como reacciona el nino a un ruido fuerte como el tel&fono, 
timbre de la casa, o un ruido repentino del radio o tocadisco?. 
O=Siempre brinca y mira hacia el lugar del ruido. 
!=Algunas veces brinca y mira hacia el lugar del ruido __ otras 
veces no. 
2=Solo mira un poco o no reacciona del todo. 
G2.Si el nino reacciona a un ruido fuerte la primera vez que lo 
escucha, que hace cuando vuelve a oir el ruido?. 
__ No se aplica, no reacciono la priaera vez. 
O=Frecuentemente reacciona de la misma manera como la primera 
vez, o reacciona a~n mas la secunda vez. 

l=Al¡unas veces reacciona como la vez anterior, y alsunas veces 
reacciona menos la se1unda vez. 
G3.Como reacciona el nino a una luz brillante como el sol o una 
lampara encendida?. 
2=Voltea su cara y cierra sus ojos. 
l=Al1unas veces voltea su cara y cierra sus ojos otras veces no. 
O=Generalmente voltea la vista un poco o no reacciona del todo. 



2•Despuéa de un minuto, 
F7.Si el nino ha sido enviado a la clinica del nino, o con otro 
doctor, durante los Oltimos 3 a 4 meses, que hizo? 
0=Llor6 o sollozo, se sentó en las piernas de su mam& y dejo que 
el doctor lo examinara inmediatamente. 
l•Se quedo serio o m6s callado de lo acostumbrado, pero se deJO 
que el médico lo examinara de inmediato. 
2•Sonri6,ri6 y habl6 como de costumbre y dejo que el médico lo 
examinara de inmediato. 
F8.Que hace el nifto cuando se le lleva a pasear en su carrito? 
O•Siempre se queda quieto. 

!:A51u~:ªq~~ágªq~~:~g.su~i~~·~3g ~r~t~eae ~:&gn@~r~g~ªsger~~~~ña 
hacia afuera. 
F9.0ue hace el nino cuando algo que dice no se le entiende? 
O=Lo repite poca• veces. 
l=Lo repite varias veces. 
2=Lo repite muchas veces. 
F10.0ue hace el nino ¡eneralmente si algo que el quiere pero que 
no se le permite coger es colocado en alto en una repisa o fuera 
de su alcance? 
0•5e ocupa de otra cosa, o alcunas veces trata de alcanzar el 
objeto una sola vez. 
l•Trata de alcanzar el objeto varias veces. 
2•Trata de alcanzar el objeto muchas veces. 
G:Respuesta a. estímulos. 
Gl.Conmo reacciona el nino a una luz brillante como el sol o una 
lAmpara encendida? 
2aSiempre voltea la cara, cierra los ojos o se retira. 
l=A veces la re1puesta de arriba--otras la respues~a de abajo. 
O•Generalmente solo parpadea un poco o cierra aua ojos. 

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

RITMO: 
l ano A1+A2+A3+B11+D1+E1+A4+AS+C1. 
2anos = A1+A2+A3+A4+C1. 

ACTIVIDAD: 
l ano• AB+FlO. 
2anos= B9+Dl+E1+E3+E4+FB. 

HUMOR: 
l aho• 
2anos= 

TRATO: 
laho= 
2ahos• 

A6+A7+B1+D2+E3+E4. 
AS+Bl+BS+EB+E9. 

B2+83+C6+Fl+F3+F6. 
B2+C6+Fl+F2+FS+F7. 



UMBRAL: 
l ano= 
2anos• 

B12+B13+C2+C3+Gl+G3. 
B10+C2+C3+E2+Gl. 

ATENCION/PERSISTENCIA: 
l ano• B4+C4+D3+D4+D7+DB. 
2anos= C4+D2+E6+E7+F9+Fl0. 

DISTRACTIBILIDAD: 
l ano = B9+BlO+CS+DS+D9+ES. 
2anos• B7+BB+CS+D3+DS+D6. 

ADAPTABILIDAD: 
l ano• BS+B6+C7+F2+F4+FS+F7+FB+F9+G2. 
2aftos• B3+84+C7+F3+F4+F6. 

INTENSIDAD: 
l ano• B3+B7+D6+E3+E4. 
2aftoa• B2+BS+B6+B11+D4+D7. 



R E S U L T A D O S 

Para estudiar los datos obtenidos ~n l•)S dos grup~s da uno 

y dos anos, ambos con 15 pacientes, y dos grupos de ninos 

control, sanos, de las miEmas edades y con el mismo n~mero 

de elementos, se utili=6 la prueba de T de Student cuyo 

proceso se describe a continuación: 

1. Se determinaron los valores de cada variable para cada 

uno de los casos. 

2. Se planteo la hipOtesis nula C"'(> que se tomo como el 

promedio de la muestra de los nihos control. 

3. Se calculó la desviación y el error estandar de toda la 

muestra. 

4, Con los resultados obtenidos se calculo el valor de 

Tcal ( T calculada). 

S. El valor Tcal se comparo con los valores de T de 

Student previamente establecidos, con un valor 

significancia mayor de o.os. 

De eate modo. 

Xi = Suma de los valores de cada variable 
de todos loa casos. 

suma de los valores de todos los casos 
para cada variable 

X =--------------------------------------
N~mero de casos 

de 

Promedio de los valores d~ cada variable 
de todos los casos control. 
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Desviacion estandar S = j ~ ,,., 

Error estandar 

Tcal 

Resultados de la prueba T de Student para las nueve 

variables del temperamento en dos grupos de estudio (ninos 

sanos y ninos con bronquiolitis). 

Ninos de un ano de edad. 

Variable T de Student 

Ritmo 0.816 

Actividad 1.15' 

Hu•or 3.793 

Trato 0.322 

Adaptabilidad 7. 725 

Intensidad l.680 

U11bral 0.080 

Persistencia/ 1.101 
AtenciOn 

Distractibilidad 3.025 

e>( Nivel de confianza 
~ valorea segon 

tablas. 

.... no significativa ... no significativa 

"(• 0.01 •i1nificativa 

.... no si1nif icativa 

.... 0.001sign1ficativa ... no ai1nificat1va 

-e• no significativa 

"'" no significativa 

... O.Olsisnificativo 

-------------------------------------------------------------
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Ninos de dos anos de edad. 

Variable T de Student 

Ritmo 8.220 

Actividad 1.500 

Humor 1.242 

Trato 5.150 

Adaptabilidad 5.966 

Intensidad 12.515 

Atencion/ 4.860 
Persistencia 

Distractibilidad 6.416 

°" nivel de confianza 
o( valores segün 

tabla . 

.,...o.ootsignificativa 

..... no significativa 

..... O.lOno significa-
ti va 

.,,. 0.001 significa-
ti va 

.... 0.001 significa-
ti va ... 0.001 si¡;nif ica-
ti va 

"t" 0.001 significa-
ti va 

"< = O. 001 significa-
ti va 

Resultados: este estudio muestra que los ninos con 

bronquiolitis de aproximadamente un ano de edad presentan 

significancia a las variables de Humor, Adaptabilidad y 

Distractibilidad: por otra parte, en los ninos de 

aproximadamente dos anos de edad 7 de las nueve variables 

resultaron significativas y unicamente Humor y Actividad sin 

significancia. 

DiscusiOn y Conclusiones. 

cuando se planteo la realización de este trabajo, se 

partió d~ la siguiente hipOtesis "El Cactor emocional influye 

en la prcz,·:nto.: i~n de la crisis asmAitica aguda, y repercute 

::6 



sobre la pt::rson&.lidr.d psic·)lógica dO' E:Etoe: pai:ientes 

afectando la evolución y manejo de este pi& 1j~cimii:ntt:•". 

Teniendo en cuenta qu..: el asma bronquial dentr·:. .j~ sut 

factores etiológicos, el factor emv~ional ~s d~ ¡;ran 

importancia sobre todo en la etapa de la adolescencia, y ya 

que la p~rsonalidad individual se forma desde la infancia, y 

sabiendo que por fisiopatogenia la bronquiolitis es un 

padecimiento similar en todos los aspectos al asma, 

difiriendo solo en la edad d: presentacion, fue posible 

encontrar en la literatura los cuestionarios que se aplicaron 

en nihos pequenos de uno y dos anos de ~dad, tratando de 

establecer el temperamento, el que se forma por la 

interacciOn del medio ambiente, factores famili~l'es y 

extrafamiliares asociados a las caracteristicas individuales 

bien definidas, para el desarrollo de una personalidad 

psicológica establecida desde edades tempranas; por lo tanto 

el estudio de las nueve variables del temperamento trat6 de 

comprobar que los pacientes portadores de bronquiolitis, por 

alteraciones tempranas de su personalidad psicologica pueden 

desarrollar en edades posteriores asma bronquial con 

componente emocional co1no factor desencadenante principal. 

En este estudio se enfatizan las diferencias psiquicas 

entre ninos con bronquiolitis y niNos sanos ambos de la misma 

edad; sin embarco, las conclusiones deben ser toraadas en 

consideracion bajo ciertas limitaciones, ya que la mueEtra es 

pequel'la. 

El hecho de que en los pacientes de un ~~o de edad solo 

tres variables del temperamento (Humor, Adaptabilidad y 

;.7 
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Oistractibilidadl hayan presentado valores con d¡;r,ifi~&nd& 

hace pensar que estos nihos cuyo temperamt!nto aón en etap!: 

de determinaciOn 1 no tienen una personalidad totalmente 

definida, eKplicando los resultados obtenidos; pero que ~e 

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 ninos de dos anos de edad 1 donde el 

carActer esta practicamente mas definido, era de esperarse 

mayor namero de variables con si¡nificancia y es de llamar la 

atenci6n, que por definición de humor como la cualidad del 

car ti.e ter o 

diferencias 

talante, estos ninos 

con los ninos sanos, y la 

pueden tener algunas 

capacidad formativa 

permite diferentes caminos en.el desarrollo mental¡ teniendo 

en cuenta, que diferentes caracterlsticas ambientales tanto 

familiares como fuera de estas, pueden cambiar el tipo de 

temperamento, debiendose llevar a cabo el estudio integral 

familiar y multidisciplinario individualizandose para cada 

paciente, influyendo sobre el aspecto m&s relevante que esté 

afectando la evoluci6n y manejo del padecimiento. 

Concluyendo: de contar con la cooperaci6n fidedigna por 

parte de la madre, quien es la que contesta los cuestionario& 

y del médico pediatra que realiza el estudio clinico 

integral, asi como con apoyo de otros servicios como trabajo 

social y psicologia podra lo¡rarse un mejor control de este 

tipo de padecimientos en los que el componente emocional 

influye en su presentación, logt·ando un contrc·l adecuadc. y 

satisfactorio en todos sus aspectos. 
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