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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad muy frecuente en nuestro pais, y aunque un grupo
especializado de médicos ha permitido un mejor conocimiento de la enfermedad y han
emitido recomendaciones sobre su diagnéstico y tratamiento, ain existe una elevada
frecuencia de subdiagnéstico v terapéutica no adecuada. *“En la actualidad se considera
que los principales factores que contribuyen a su morbi-mortalidad son el subdiagndstico

¥y tratamiento inapropiado, los cuales pueden ser. el resultado de una educacién meédica

madecuada” lToma mayor relevancia por ser una cnusa importante de ausentismo escolar,

pobre desempeﬁo academlco ademas’ de asociarse con Ilmnamones en la actividad fisica

y alteracxones en la dinamica familiar, Es por.esto que la presente investigacion se enfoca

Se considera que la traquea y los bronquios tienen en sus paredes musculo liso que

al contraerse ocasionan una disminucién de su luz, por lo que pueden responder a

distintos estimulos que se les aplique, es asi que cuando una respuesta exagerada a estos
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estimulos se considera hiperreactividad bronquial, la cual cabe considerar no es exclusiva
del asma, pues puede presentarse en enfermedades tales como la bronquitis crénica,
fibrosis quistica, infecciones virales respiratorias y exposicién a inhalacion de gases

téxicos. El asma evoluciona por crisis o exacerbaciones las cuales tienen una duracion e

mtensndad vanables depend:endo de diversos factores; asi la crisis asmatica se caracteriza

por obstruccxon. dlfcultad respiratoria sabita y progresiva, conduciendo a la presencia de

sngnos vs ntomas resplmxonos como diseiia, tos, sibilancias, estertores y otros.

No hay" una clasnf icacién totalmente satisfactoria para esta enfermedad, pues

mcluye todas las caracteristicas euologlcas, diagnésticas, terapéuticas.,

ninguna de ella:

etc. La mayona de los pacnemes asmaticos desarrollan una cnsns asmatica si se exponen a

un estxmulo suficientemente . mzenso Y adecuado. de ahl que hayan surgido los términos

poco especxﬁ:os de: asma por e;ercncxo, por frio, por mfecc:én, por dcido acetilsalicilico,

asma nocturna. etc.sDe’ acuerdo a. est el asma se ha dividido cliasicamente en asma

alérgica - (extrinseca; o atopica) 'y asma no alérgica (intrinseca, no

inmunolégica no atépica. ‘Asimismo existe la clasificaciéon del asma cronica para evaluar

la condicion general ‘del’ paciente asmitico, el plan de tratamiento v la efectividad del

moderada y asma grave.

mismo. en asma lev

De manera‘general,” el ‘ama se considera una enfermedad bastante frecuente,

aunque los estudios epidemiologicos en distintas partes del mundo han demostrado una

prevalencia variable. desde zonas casi inexistentes de asma cono en Suecia y Gambia,
hasta prevalencias elevadas en poblaciones de Nueva Zelanda (de hasta el 25% de la

poblacién) “Algunos estudios en México hacen suponer que la frecuencia del asma varia
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entre el 5% y el 10% de la poblacién general, lo que equivale a decir que de uno de cada
diez o 20 individuos presenta este padecimiento™?

En Meéxico existen pocos estudios sobre la morbi-mortalidad por asma, sin
embargo un registro del IMSS en 1990, informa que el asma ocupaba el 18° Lugar
como causa de hospitalizacion en 1a poblacion de derechohabientes 14

“A pesar de que los estudios de prevalencia en la poblacién escolar se han
realizado en forma aislada.y con diferente metodologia, fue posible observar en los
trabajos efec(uradors_que lés ) rgsulxados son semejantes. Esto permite considerar que la

prevalencia ' del as s escolares de diferentes regiones de la Republica Mexicana

encuentran
las vias aéreas. entre las que

infiltrado de eosinéfilos y en

hipertrofia de la musculatura

y edema; dichos hallazgos varian en cuanto a intensidad de

persona a persona; y guardan relacidn estrecha con la gravedad de! asma.




Después del estimulo adecuado en un paciente con hiperreactividad bronquial se
pueden pmsent& dos tipos de respuesta: la primera o reaccién inmediata se inicia
répidz;mehte coﬁ una duracién de 0.5 a 1.5 horas y bdsicamente existe construccién del
mﬁéc}ilo lisé brénquiaL ¥ una fase tardia cuya instalacion es lenta y progresiva, iniciando
de 2 jai4 hﬁfas después del estimulo, y con duracién de uno o varios dias, v se relaciona
C’C‘)’l‘l‘ ﬁn proceso inflamatorio que afecta predominantemente las vias respiratorias de
pequedio calibre. En Ia primera fase se observa mejor respuesta a beta agonistas inhalados
asi cbm;) a la teofilina. y en la segunda fase se obtiene mejoria importante con
e#teroi&esa

“De esta manera. gracias al conocimiento de la fisiopatologia es posible elaborar
un tratamiento oporn'uno‘y’e'ﬁcvazﬂ, qde 'd:Safqnunadameme por la gran complejidad de los
mecanismos netrxhvr‘c;mmunologlcoseh’?mu:cl'ms ocasiones obliga a proporcionar varios
medicameptos."por la insuficiente acciép d‘g m‘jo solo (broncodilatador)™?

El ctiadro . clinico - del .asma lo constituye la crisis asmitica, en la cual pueden

presentarse uno.0_mis sintomas, tales como tos, sibilancias, expectoracion. sensacion de

opresion toracica 'y disefia,’los’cuales en’ general se presentan con mayor frecuencia e

crisis” asmatica, el cual no es el objetivo de esta trabajo, pero se mencionara la que

recomienda 4el manual para el manejo del asma de 1998 31 por ser ficilmente accesible y




no incluir parametros gasométricos, los cuales no se encuentran disponibles en todos los

hospitales de nuestra ciudad.

Sintomas . - Leve: Moderada Severa®

Alteracién ' de: “‘la- iR No Si

conciencia ’ :

Cansancio fisico * No No Si. puede haber
movimiento
paraddjico del térax

Habla Oraciones Frases Palabras

Pulso paradéjico - No palpable Tal vez palpable Palpable

Frecuencia del pulso <100 100-200 >200

Cianosis central Ausente Ausente Frecuentemente
presente

Intensidad de las Variable Moderada a intensa  Frecuentemente

sibilancias silencio

Flujo espiratorio >60% 40-60% <40% o <100L

FEVI (% predicho)+ >60% 40-60% >40% o >1 Litro

Gasometria arteria No realizar Realizar si la Si

respuesta inicial no
es favorable

*Cualquiera de estas caracteristicas indica que el episodio es severo. La ausencia de

cualquiera de estas caracteristicas no excluye una crisis severa.

+ Tomado de la referencia bibliografica 31.

En cuanto’al diagnastico

médico, el ctiéll ‘incluye ant

es fundamentalmente clinico en base al

historial

edentes. sobretodo de atopia personal o familiar, cuadros

stlcas de la crisis actual, asi como antecedentes previos de cuadros

prev:os. y Ias cara

sxmxla.res anxenores. etc. No ‘existe un examen de laboratorio que haga el diagndstico de
asma, sin embargo,,algunos estudios pueden ser iutiles para confirmar el diagndstico

(pruebas de funcién respiratoria) o bien para tratar de diferenciar si es asma alérgica o no




alérgica (d i6n de IgE especifica. eosindfilos en sangre y en moco nasal), para hacer

el diagﬁéstico diferencial (radiografia de t6rax) o para detectar enfermedades asociadas.

En los dltimos afios se han logrado avances en el tratamiento del asma. basados en la
comprex;sién de la fisiopatologia y etiologia de la misma. El tratamiento actual debe
mclulr sxempre diversas medidas generales, las cuales van encaminadas basicamente a la
prevencxon y control de las crisis asmaticas, tanto en su frecuencia como en su intensidad.
Y factores fam'lacologlcos

Ames de: descrlbu- la secuencm terapéutica que se aplica a los asmaiticos cabe

scﬁalar que el maneJo de la crisis asmauca depende de la intensidad de la crisis. mientras

que el rnane_lo argo’ plazo, depende de la gravedad global del asma segun diversos

criterios existentes.
Ames‘de iniciar un tratamiento ﬁu—rnacologwo se debe recordar las caracteristicas
fa.rmacodmamlcas farmacocinéticas del mismo, pues en algunas ocasiones los efectos

al: beneficio a obtener al administrarlo. Estos

acu‘e‘rdo ala ﬁsxopatoiogia ya tratada anteriormente;

e Los que acttian en la’ fzise inflamatoria tardia de las crisis (esteroides), y
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e Los. preventivos o antiinflamatorios tépicos que a largo plazo disminuyen la
hiperactividdd brdnquial, cambiando el curso de la enfermedad.

“En el p:imér grupo se encuentran los agonistas beta 2, cuya accion es relajar el

musculo liso brdnquial al estimular los receptores beta, con cierto efecto en la liberacion

: de los medladores mﬂamaxonos ¥y en la eliminacién del moco.

Olro ~broncodllatsdores son los derivados de las metilxantinas, se desconoce

ex:{ctameme su rnecamsmo ‘de acc:on. aunque se sabe que actian por inhibicion de la

,fosfodleslerasa '(aumemando la concenlrac:on del adenosin mono fosfato (AMP),

esumulan la contractibi dad‘del musculo diafragmatico e interactian con la adenosina,

asimismo recientemente se le atribuyen efectos antiinflamatorios s

La'teofilina.'que_es el producto ﬁ;lhl,del metabolismo de la aminofilina ha sido un

medlcamemo popular; para“ el:manejo:del asma por cerca de 50 aiios, sin embargo. la

desprqpbrq:dn;xlmeﬁté grande con respecto a su pobre efecto broncodilatador: de hecho, ia

teofi m)zi,u‘evné‘“efectos inmunomoduladores, antiinflamatorios y broncoprotectores que
com;’blrx;{en‘t i»oicncialmeme a su eficacia como farmaco profilactico antiasmatico. no
siendb asi su utilidad en el tratamiento de la crisis asmatica +

La teofilina regula la funcidn de las células inflamatorias e inmunes in vivo e in

vitro con inflamacién de las vias aéreas: en pacientes con asma alérgica atenian la fase

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




tardia en la dbs!ruccién de la via aérea y la respuesta de la misma a la histamina y
disminuye la migracién mediada por alergenos de eosinéfilos activados hacia la mucosa
bronqulial.‘l:‘;n pacientes con asma leve. la teofilina reduce la reactividad de la via aérea a
Ié h}s;afnina. metacolina, alergenos, diéxido de sulfuro, agua destilada y adenosina,
'cubnendo asi sus efectos broncoprotectores. Ademais. la teofilina también disminuye la
fauga muscular en el musculo diafragmatico, incrementa el aclaracién mucociliar y actia
cemmlmen!e al bloquear la disminucién de la ventilacién. que ocwrre en la hipoxia
sostenida.

La teoﬁlina incremema la concentracion intracelular de los nucledtidos ciclicos en
el musculo liso de las vias aéreas yen las celulas inflamatorias al inhibir la hidrolisis de

eS‘los nucleoudos medxada por la fosfodlestemsm La inhibicion de las fosfodiesterasas

tlpo l_ll,_v IVirelajan'el misculoliso de las gnerlas pulmonares y del muisculo liso.

mientras’ ant nﬂan'ia!orias e inmunomoduladoras resulten

probablementeide: inhib lasisoenzimns po IV. Las propiedades broncoprotectoras

parecen estar mediadas un mecanismo de accién molecular comun, pero desconocido,

que no involucra la inhibicién de la’ fdsfodiesterasa o el antagonismo de los receptores de

adenosina.’ La~estir‘nuléi:i6n’ ral‘ de la respiraciéon. niusea y vomito. y arritmias

cardiacas resultan de concentracxones séricas toxicas y probablemente mediadas por la

inhibicién de la fosfodnestcrm
La teofilina, parece ser poco 1til en el tratamiento rutinario de las exacerbaciones

agudas del asma en pacientes que reciben terapia dptima con agonistas beta 2 inhalados y

| SO

g
1

d

corticoesteroides. Existen argumentos basados en miitiples estudios de investigacién que
SOy lati
518 SO
4
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han hecho que su uso en la crisis asmadtica decaiga 1s. 18 19, 22, 24, 26 30, entre ellos se
incluyen: Es un firmaco con un estrecho indice terapéutico, por ejemplo, la diferencia
entre las concentraciones séricas terapéuticas y toxicas es pequeiia. Muchos pacientes
experimentan menores efectos adversos con concentraciones dentro del rango terapéutico
(10 a 20 microgramos por mililitro). La aminofilina usada en el tratamiento del asma
aguda proporciona poca broncodilatacién adicional cuando se han administrado dosis
maximas de beta agonistas. Los efectos colaterales comunes son principalmente
cardiovasculares (taquicardia. arritmias, hipertensién arterial); gastrointestinales

(anorexia. nduseas: y vomitos, dolor abdominal. sangrado gastrico); alieraciones

neurolégicas (convulsiones, . nerviosismo, cefalea. temblores, coma y muernte) y

metabdlicas (hipergluéér;ni e,hipbﬁalerf!ia) Se piensa que para obtener u n efecto

broncodilatador exigiria dosis por encima del nivel terapéutico y asi bloquear el efecto de

ncremema la frecuencia de efectos colaterales al administrarse.

la fosfodiesterasa, 1o°cual i

lizado multiples e udios los cuales confirman la poca utilidad de la

aminofilina en el . manejo la’crisis asmatica por medio de parametros clinicos de

gravedad. B gz;sd étric ‘on', pruébas de funcién respiratoria ¥ de estancia
intmhospim&ri@ cl‘a”ndo» Ve'sul’tado:sv ;iﬁlilmes cuando se aplican a pacientes con crisis leves
Y modei-adé&l l"evryojcabe’ r;\encionar que se ha visto utilidad en el manejo de crisis graves y
en los vcasés:de‘re:s'tzrndo asSmAtico 17,20.21,27.28

Co;nob una propﬁesza de descubrir primero estas *‘rutinas’ poco cientificas y hacer

conciencia a los médicos en formacion apegarse a los estudios y avances cientificos en

sus dreas de interés, y revisar con el personal de base aquellos manejos terapéuticos que

|
|
|




sean una *“‘rutina” para aplicar los métodos mas benéficos para los pacientes. Por lo que
plnntéo ia siguiéﬁte pregi.xma:

» ",Chél es Iar actigud de los Médicos Residentes de Pediatria de la Secretaria de Salud del
D.F. ant'e',el uso de la aminofilina intravenosa a pacientes con crisis asmadtica en los

servicios de urgencias?

GENERALIDADES SOBRE ACTITUD:
CONCEPTQ DE ACTITUD Y SU OPINION
A t'ra;/e'vs de los afios se han propuesto muchas definiciones. y las ofrecidas por los

siguientes autores son ejemplo de esa diversidad: 3

iz ‘(1964) sefiala: “‘considerar las actitudes como una disposicién

Cook'y

fundamental ¢ nterviene junto con otras influencias en la determinacién de una

diversidaij d ~ond cxas “hacia. un objeto o clase de objetos, las cuales incluyen

declaraciones de creencias y: sentimientos acerca del objeto y acciones de aproximacion-

evilaciéﬁ"&oh ‘respecto“a - ¢l :kbss define las actitudes como “Las estructuras mentales
que orgaﬂimn ‘y evaluan a:in: orrnééio’n“. En una publicacién hecha en 1928, Thurstone
dice: “El concepto de acti!u'd se usara aqui para denotar la suma total de inclinaciones y
sentimientos humapos. prejuicios o distorsiones. nociones preconcebidas, ideas, temores
y convicciones acerca de un asunto determinado™. Para Arias Galicia ?, “la actitud es la

predisposicion para reaccionar favorable o desfavorablemente hacia un objeto

psicologico; un objeto psicoldgico es cualquier simbolo, dicho, persona. institucion o cosa
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ante los cuales tomindolos como referencia, la gente difiere en el grado v tipo de
reaccion™.

A pesar de las muchas interpretaciones del significado de actitud hay varias dreas
que muestran un acuerdo esencial. Primero, existe el consenso general de que una actitud
es una predisposicién a responder a un objeto. Una segunda drea es que la actitud es
persistente, lo cual no significa que sea inmutable. Un tercer aspecto es que la acrtitud
produce consistencia en las manifestaciones conductuales; ya sea de aproximacion o
evitacién del objeto. Por ultimo, la actitud tiene una cualidad direccional (motivacional.

afectiva sobre el objeto) En el caso del campo clinico cobra mayor importancia la

definicién’ de _actitud _en-relacion con el razonamiento clinico el cual involucra las

caracteristicas de la adquisicion de conocimiemos de los médicos residentes en formacién

y el proceso de aprendi; be mencnonar en este apartado las dos principales miradas

a través de’las’cuales pued preciarse el razonamiento clinico: la vision ingenua. la cual

linicb,:como una actividad intelectual en la bisqueda del

tras prdblema'ticas relacionadas con el mismo; y la mirada

iento clinico como una actividad mediada por la critica que
se ext‘ieinrfi‘é para r flexionar, contrastar, debatir y confrontar enfoques y diversos puntos
de viéta. :

Debido a que la actitud no se puede medir directamente es a través de la expresion
verbal (OPINION) que se infiere ésta.

Klineberg (9163) afirma que las opiniones se encuentran estrechamente

relacionadas con las actitudes, puesto que lo que creemos que es cierto respecto a un
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objeto o a un grupo, manifiestamente desempeiiara su parte en la determinacion de
nuestra disposicién para reaccionar de cierta manera en lugar de hacerlo de un modo
distinto. :

Maier (1964) entiende por opiniéon una interpretacion de algun acontecimiento
especifico. co‘n‘ducta u objeto. esto significa que la opinién esta influida en parte por lo
que ha ocurrido (los hechos) y en parte por la actitud del observador.

Se podria decir, por un lado que la palabra *“actitud™ debe usarse para indicar lo que
estamos preparados‘ a hacer y por el otro considerar a la “opinién™ para representar lo que

creemos o consideramos que es cierto o correcto.

MEDICION DE ACTITUDES

El acto de med s la asignacidén de nimeros a algunas observaciones. En otras
palabras comparar magnitudes.
Si el fenémeno’ es la:actitud, el proceso de medir se hace mis complejo porque las

actitudes no’pueden observarse directamente. sino que necesitan inferirse a través de la

) No;es: una novedad que’ siem;-:re‘exista un grado de discrepancia entre el resultado
que nos da'el i‘n'stnimemjd:d"e ﬁ;édiciéh y el valor “verdadero™ de lo que el cientifico desea
medf%. En lo que se irnSiétie\és en utilizar el instrumento que nos acerque a la realidad.
Pnfalar ’in\;éstigacién dé actitudes. Thurstone propuso un método para medirlas:
sefiald que las  ‘asevgmciones de opinién simbolizaban las actitudes y estas podrian

medirse desarrollando escalas con 1al tipo de aseveraciones.
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El método de Thurstone se conoce como. “Escala de intervalos aparentemente
iguales”™. Las escalas tratan de distinguir o clasificar a los item (aseveraciones) en
categorias. Posteriormente, el investigador selecciona de estas categorias algunos item
(entre 15 6 20) para formar la escala. Los item se eligen de cada una de las categorias
ordenadas, dando preferencia a aquellos en cuyos rangos estan en desacuerdo los jueces
(esto se conoce como Ley de Juicio Comparativo)

La técnica de Thurstone tiene las siguientes etapas:

Recopilaciéon de ltem.- En esta pnmem etapa, el investigador estructura un gran

numero de item, por lo geneml‘entrc 00 a "00- cada item debe de tener las siguientes

ca.raclensucas. debe preguma.rse en tiempo presente, expresar una sola idea. ser breve. no

ser ambnguo,’,se relevante, e manera tal; que permita aprobar o desaprobar las
Ordenar.los item.~iEn esta etapa; se; les ‘entrega la cantidad de item escogidos a

Jueccs previamente seleccionados’ co bhse~en lés técnicas de muestreo probabilistico

(vana.n emre 50 a 300 para 150 item en una escala hlpoteuca que consta de 11 categorias,

mnc:ando de muy favorable, n utral. hasta muy desfavorable.

Calculnr mednana En esta elapa se estudia la distribucién de las respuestas en

cada nern. segun las réspuestas dadas por los jueces.
' Se necesitan las medianas para examinar la posicion del item o el valor de escala.
Débido a que el método de Tuhrstone es muy laborioso. en 1932, Likert publicé
una monografia en la que propuso un método mais sencillo. “El método de Likert de
calificacion de una escala de actitud. con determinado namero de reactivos, produce
TESIS CON
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consistentemente resultados mas confiables que el método de Thurstone para calificar la

escala” 7

El método de Likert es una escala aditiva con un nivel ordinal.

Para construirla se requiere de seis etapas:

Compilar item.- “En esta etapa el investigador debe formular una serie de item que

expresen un amplio ‘r;angt.:‘ Ade actitudes desde las muy positivas hasta las muy negativas. A
cada item se le asigr;an v;rias alternativas que el sujeto debe contestar (una sola de eilas),
estas pueden ser: -

Muy de acuercl;o;

De acuerdo. ‘

Nide acuerdo. ni desagu?rdo.

En desacuerdo. S

Muy en de;acuerdo.'

Por lo general se usan cinco expresiones fijas para cada item, pero se pueden usar

3.4.667.

P'os'te'riq 3 te. se le asxgna una puntuacién a dichas expresiones (4,3.2.1,y0 &

0,1,2,3, y 4) de rnayor a : nor o de menor a mayor, seglin convenga al investigador.

Adm:mstrar los pos:bles |!em. - A una muestra de personas con caracteristicas
similares a las de aquellos a ql.IIEI'IeS se aplicara la escala final, se les distribuyen los item
(prueba piloto).

Calcular la puntuacion total.- En esta etapa se calcula la puntuacion total de cada
persona, sumando el valor de cada item que ha marcado.

TEIS CON
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Determinar el poder discriminativo.- Aqui, el investigador debe determinar las
bases para la seleccién de los item de la escala final. La idea es encontrar item que
consistentemente separen a los item que tienen una actitud “ala™, de los que tienen una
actitud “baja”.

Se puede utilizar el método de anilisis de item y obtener asi el poder
discriminativo (PD) de los item, para ello se sigue el siguiente procedimiento:

1.- Ordenar las puntuaciones de la prueba piloto, donde el mas alto cupe el primer lugar,
asi , hasta el mas bajo.

2.- Comparar los rangos del cuartil (C1) y el cuartil (C4)

3.- Posteriormente 'e'stos:dosv pos-se: colocan. en una tabla en donde se indican las

puntuaciones en c tem y el puntaje total de cada una de las personas.

4.- Desp»ués‘ os de cada item en cada uno de los grupos. Una

vez calculados se usa la siguiente formula:

= D
S:ml + S*m2
WI-DWN2-2)

Donde:
T= la estadistica de ‘1" estudiante.
PD= La diferencia entrc medidas de C1 y C4.

S?= La varianza de cada grupo.

TESIS CON
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Seleccién de item.- Después de calcular los valores de “t™ para cada item. se
consulta la tabla de. estadisticas para ‘1™ y se seleccionan aquellos item que son
significativos en un nivel determinado de alfa, o se pueden seleccionar directamente los
item que tienen el valor de PD mis grande.

Otras formas de medir la actitud pueden ser a través de las escalas perfectas de
Guuman (nunca se logran en la prictica)Escalas Multidimensionales y las Técnicas

Fisiolégicas.

JUSTIFICACION

Un medlco residente.es ‘un - medlco en formacmn para una especializacion, a

menudo sucede, en la practica coudlana de los medlcos res:demes, *“vicios™ en el manejo

de palologlas»frecuemememe mend|das~’en:.los'serv:cnos de urgencias y se toman

conductas poco clenuf’ cas y dlgamoslo un “manejo ‘por expenencra"‘ tanto de meédicos

adscntos como de medlcos en format:lon.

TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es un estudio observacional, prospectivo, transversal y

descriptivo.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

1..~Médico residente de pediatria de la SSA D.F.

de pediatria de la Set’:r_ertaria:dé, éaldd del D.F.
El cuestionario fue estructurado con la escala de Likert con un continuo
psicolégico de Muy de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni desacuerdo, Desacuerdo y

Muy en desacuerdo; Agregandoseles valores de 1, 2, 3. 4 ¥ 5 considerando al 1 como la

-
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actitud mias negativa ( uso de la aminofilina intravenosa en crisis asmatica leve o
moderada. segun la bibliografia esto no debe de hacerse) y al 5 como la actitud mas
positiva ( NO usar aminofilina intravenosa en crisis asmiitica leve o moderada. segin la
bibliografia esto debe de promoverse. Se colocaron en el cuestionario item positivos con
su correspondiente continuo psicologico con valores de 5.4.3.2, y 1: e item negativos con

sus valores de 1,2.3,4 v 5 (ver cuestionario con valores).

Para el analisis estadistico de la informacién obtenida se aplicaron estadisticas
descriptivas incluyendo: medidas de tendencia central y de dispersién. Y se midié la
actitud alcanzada en porcentaje con referencia a que el valor mas alto de actitud es el 5
para cada item yge ‘constrhyeron 25 item aplicados a 93 personas nos da el maximo

puntaje de: 11625,

Los textos, cuadros y graficas fueron procesados en una microcomputadora PC a

wravés de los Siguientgs programas: Microsoft Word y Excel version 98,
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RESULTADOS
El estudio arrojo los siguientes datos:

Se aplicaron cuestionarios de opinién a 93 médicos residentes de pediatria de la
SSDF. femeninos fueron el 62% y masculinos el 38% (Figura 1) La edad media fue de
27.81 afios con una desviacion estandar de 1.96, una mediana y moda de 27. El 37%
fueron residentes de 1° afo: el 30% residentes de 2° y el 33% residentes de 3° afio (Figura
2) El estado civil predomina.me fue el soltero éon un 63% (Figura 3) El 100% de los

encuestados hn atendxdo a pacxemes con crxsxs asmaticas en los servicios de urgencias de

los hospnales 9% ha usado ammof lina intravenosa como manejo en

pacnentes con

‘en la tabla 1 la actitud alcanzada por los médicos

8%. Destaca que las actitudes mais negativas se refieren a

con 58.235

descnbe

o runna de los mé; os‘adscruos (Item 9 con 49.28%; item 13 con 42.14%: item 24 con

42.85% e item 27 con 54.28%)
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La actitud alcanzada de Ios medlcos residentes de 3° aiio fue de 69.05%. Destaca
que las actitudes mas negauvas se reﬁeren aI lgunl que en los residentes de 1° afio a los

items: 13 (44. 51%). 4 (46 45%) y "7 (50 96%) (ver tabla 3)

 actitud en geneml de los médicos residentes fue
de 69.29% Las acm:udes negauvas fueron ncomradas en los items: 9 (56.77%); 13

(46.66%),

TESIS CON
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DISCUSION

El anahsxs global de la encuesta reporté una actitud de los médicos resndentes de
pedlatrla ame el uso de Ia ammoflma intravenosa a pacientes con crisis asmadtica leve o

moderada. en los servlcnos ‘de urgenc:as. del 69.29%. La actitud mas positiva es el 100%

(NO ‘usar - Ia amm ﬁhna mtravenosa en crisis asmaitica leve o moderada, segun la

bibliogmﬁq esto‘debe de promoverse) y la actitud mas negativa lo contrario.

uerdo’.a la literatura que el asma es una enfermedad

frectente y de importancia’ por su efecto en la vida de los nifios afectados, y en segundo

lugar que en:los’ servicios.de ‘urgencias de los hospitales que conforman la red de la

Secretana ‘de: Salud:del:d.” se continl.'na usando con una alta frecuencia la aminofilina

como manejo de la crisis asmadtica leve y moderada, contrario a lo que se recomienda en

la litex-agura espec:all?ada y ‘actualizada con respecto al tratamiento del asma.

Ln‘qéii;gdv' de chs residentes por grado académico fue muy similar a la general.
existiencﬁib \':ut‘la‘difgrencia estadisticamente no significativa entre los residentes de primer,
segundb‘}" ie‘rcer grado (69.98%. 69.94% y 69.05% respectivamente) Por lo anterior se
puede considerar que l1a rotacién que tienen los residentes de segundo aiio por el servicio

de neumologia pedidtrica contribuye escasamente sobre la actitud de estos con respecto al

—
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uso de la aminofilina en la crisis asmitica, pues es minima la diferencia entre estos y los

residentes de primer y tercer afio.

Se destaca que las actitudes mas negativas se refieren al consejo, imitacion,

experiencia o rutina de los médicos adscritos sefialadas en los siguientes item:

9. - El conscjo de mi médico adscrito para el mancjo de un paciente
con crisis asmiitica leve o moderada s ¢l uso de aminolilina 56.77%
intravenosa como rutina.

13. - He notado que los médicos adscritos usan la aminofilina
inravenosa en pacienics con crisis asmatica leve 0 moderada 26.66%

24. - En general, los médicos nd.smma por exgperiencia nos ensciian )
a usar aminotilina int ONA N T con crisis A teve 49.67%
© moderadit. -

27. -Pienso que ¢l uso de 1a aminofilina intravenosa en pacientes .
con crisis asmiitica leve o moderada s uni rutina por expericncia. : 54_.33%

Estos resultados se relac:onan con los conceptos mencionados en la introduccién

¥y proceso de aprendizaje. encontrando

con respecto a la ad.

que estos se asocian fuerieme te a la’ adquisicién en cierta forma empirica de los

conocimientos, y en camb:o n relaciona con la disposicion de medicamentos ttiles en

el tratamiento de la cnsns asmauca demro de nuestros hospitales.

TESIS CON
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Por lo encontrado en este estudio de investigacién se hacen algunas sugerencias
que pueden incidir en la mejora de la calidad de atencidn a los pacientes en los servicios

de urgencias de los hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal:

Que los residentes de los tres grados que componen la especialidad de pediatria
continien rotando al servicio de neumologia pedidtrica para adquirir conocimientos

relacionados a esa drea que sean ttiles en el manejo de nifios con crisis asmatica.

Modificar el proceso de ensefianza desde sus bases mas esenciales y en conjuntos

con todas las areas involucradas para que los médicos en formacién v los ya formados de

la especialidad de pediat ia|_ adquieran . los conocnmlemos 'teéricos de manera

completamente cnenuf ica y basado_ sobre.escritos pubhcados y no de manera empirica y

por transmision de experlencla ¥ rutina por parte de otros med:cos de mayor jerarquia.

Se sugiere que en manejos ‘‘rutinarios™ de algunas patologias en los servicios de

urgencias se discuta esta modalidad de tratamiento apoyada en la revision bibliografica a

través de un comx intra'y extra hospitalario que permita un manejo mas cientifico y

menos empmco o por experiencia no comprobada.
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SEERTIRIMOESADIENDE

CUESTIONARIO DE OPINION DE MEDICOS RESIDENTES DE
PEDIATRIA ANTE EL USO DE LA AMINOFILINA INTRAVENOSA
A PACIENTES CON CRISIS ASMATICA EN LOS SERVICIO0S DE

URGENCIAS

instrucciones: conteste lo que se le pide en forma completa y clara.

1.- SEXO
MASCULINO ( )
FEMENINO ( )

3.-NTVEL DE
RESIDENCIA
RI( ) R2 (
R3¢( )
Otro (especifique)

2.- EDAD

)

4.- ESTADO CIVIL
SOLTERO ( )
CASADO ( )
DIVORCIADO (
VIUDO ( )
UNION LIBRE (

5.~ HA ATENDIDO PACIENTES CON CRISIS
ASMATICAS EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS DE LOS HOSPITALES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL D.F.

SI( ) NO ( )

6.- HA USADO AMINOFILINA INTRAVENOSA
COMO MANEJO EN PACIENTES CON CRISIS
ASMATICA.

SI( ) NO ( )

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

B — - ———




29

instrucciones: Indique por favor ( marcando con una X) la opcién o alternativa que mis se
asemeja a su opinidon.

) ITEMS MUY DE DE NI DE DESACUER- MUY EN
‘ ACUERDO | ACUERDO | ACUERDO DO DESACUER-
NI DO

DESACUER-
DO

7.- Pienso que 1a aplicacion de la
ammoﬁlma intravenosa a. 1
con crisis <
leve y moderada puede ser Gtil
para su mejoria

(8]

w
Y
wn

8.- Si atendicra a un pacicnte

con crisis asmitica leve o 1
o S - .

ia ilina

intravenosa para su mancijo.

8]

w

b
w

9.- El conscjo de mi médico
ito para ¢l mancjo de un 1
con crisis atica leve
© moderada ¢s ¢l uso de
aminofilina intravenosa como
rutina.

8]

w
&
th

10.- Pienso que ¢l usar

.umnof'hn:: intravenosa ¢n 1
s con crisis

leve 0 moderada es una primera

«¢leceion en el tratamiento de
urgencia.

8]

11.- El objetivo de la aplicacion
de aminofilina intrav <nosa ¢n 1
puacientes con crisis asma
leve o moderada o3 su rapida

mgjoria.

8]

12.- Aplicar aminofilina
intravenosa en pacientes con 1

crisis asmutica leve o moderada

ha sido util en mi experiencia
personal,

[*]

13.- He notado que los médicos
adscritos usan L aminofilina 1
intravenosa en pacientes con

cri sruitica leve o moderada

[N}

14, criterio que yo tengo del
uso de la aminofilina 1
intravenosa cn pacicnics con
crisis asmitica leve o moderada
1a obtuve de los médicos
adscritos.

[E]
w
»
w
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15.- He estudiado que cl mangjo
con aminonofilina intravenosa a
pacicntes con crisis asmatica

leve o moderada ¢x atil.

N

16.- Ante un caso de crisis
asmaitica leve o moderada yo no
uso aminofilina intravenosa para

su mancjo.
17.- Es mas rdpida la
recuperacion de un paciente con
crisis asmitica leve o moderada
si se administra aminofilina
intravenosa.

18.- EEs mas atil administrar oro
tipe de medicamento diferente a
la aminofiina intravenosa para

crisis astnitica leve o moderada

19.- Pocas veces he utilizado
aminofilina intravenosa en

pacientes con crisis asmatica
feve o moderada

20.- No clegir ¢l uso de
aminofilina intravenosa en
pacicntes con crisis asmutica
leve o mndcr.nda s porque he
hecho revisiones bibliograficas

asmatica leve o moderada debe
de administrarscle aminofiling

pac nte con crisis asmitica leve
© modcrada usando aminotilina
intravenosa.

23.- Ex mas comodo administrar
aminofilina inravenosa a
pacientes con crisis asmatica
leve o moderada

23.- En general, los médicos
adscritos por experiencia nos
cnscfian a usar aminofilina

intravenosa en pacientes con
leve 0 moderada.

|Sg o Baruen -
25.- Por lo general. uso la
aminofilina intravenosa en
cntes con crisis asmatica
leve o moderada porque no
cuento con otro medicamento

de mcjor cleccion..
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26.- La aminofilina intravenosa
no tiene una real utilidad para

corregir la crisis asmatica leve o
modecrada

8]
-~

27.-Pienso que el uso de la
aminofilina intravcnosa en
pacientes con crisis asmutica
leve o moderada ©s una rutina

por experiencia.

a b gratia que yo he
do sciizla que no se debe
de usar la aminofilina
intravenosa cn pacientcs con
crisis asmatica leve o moderada.

29.- He tenido mucho éxito en
mi expericncia al mancjar
aminofilina intravenosa ¢n
pacientes con crisis asmutica
leve o moderada.

30.- Picnso que no debo de
utilizar aminofilina inoravenosa
©n pacicntes con crisis asmatica
leve o moderada como
medicamento de primera
cleccion.

31.- En general. los médicos
adscritos nos enscilan, a raves
de revisiones bibliogrificas a
usar aminofilina intravenosa en
pacientes con crisis asmatica
leve o moderada.

Continuo psicologico:

" “Actitud mas negativa

Actitud mas positiva

.

1

> 5

Uso " :de

la aminofilina

intravenosa en crisis asmaitica
leve o .moderada. segtn la
bibliografia esto no debe de
hacerse,

NO usar aminofilina
intravenosa en crisis asmatica
leve o moderada, segun la
bibliografia esto debe de
promoverse.

FaLLA UR O
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TABLA 1
ACTITUD DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DE 1° ANO ANTE
EL USO DE LA AMINOFILINA INTRAVENOSA A PACIENTES CON CRISIS
ASMATICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

ITEMS PUNTAJE PUNTAJE % DE
ALCANZADO MAXIMO A ACTITUD
ALCANZAR ALCANZADA

7.~ Pienso que la aplicacion de La aminofiling intravenosa a

pacientes con crisis asmitica leve y moderada puede ser (il para su 113 170 67.05
mecjoria
&.- Si arendicra a un pacicnie con crisis asmdtica leve 0 moderada
indicaria aminofilina inravenosa fxira su manejo. 121 170 7117
9.- El conscjo de mi médico adscrito para ¢l manejo de un paciente
con crisis asmuitica feve © maderada e ¢l uso de aminotilina 109 170 64.11
intruvenosa como rutina.
10.- Pinso que el usiar aminotilina intravenosa cn pacientes con
crisis asmatica leve 0 maderada es una primena eleccion en el 132 170 77.64
ratamiento de urgencia.
11.- El objetivo de 1a aplicacion de aminofilina ingavenosa en
p.u:xcmc_\ con Crisis asmatica Jeve 0 moderada es su r.xp-d.: mcjoria 109 170 64.11
- Aplicar aminofilina inravenoss en paciontes con crisis

usm;‘uicu leve 0 moderada ha sido dtil en mi experiencia personal. 114 170 67.05
13.- He notado que 1o médicos dd.\a'ua usan la aminofilina
inravenosa en con cris leve 0 moderada 89 170 52.35
14.- Bl ariterio que yo tengo del uso de la aminofilina intravenosa .
en pacientes con aisis asmuitica feve o moderada Ly obtuve de fos 134 170 78.82
meddicos adscritos,
15.- He estudiado que ef mancjo con aminofiling a

con crisis ica leve 0 moderada es duil. 128 . 170 75.29
16.- Ante un caso de @risis asmadtica leve o maderada yo no uso :
aminofilina intravenosy Fura su manejo. 116 170 68.23

mus Eipida lar ion de un i con crisis
leve o maderada si se administra aminofilinag inogavenosa, 118 170 67.64
mas il administrar otro tipo de medicamenmo diferente a
la aminotiling intravenosa para crisis asmatica leve o moderada 131 . 170 77.05
- Pocas veces he utilizado aminofilina i osa en :

<on ¢risis asmatica leve o moderada 126 170 7411
20.- No elegir el uso de i iling i O3 e pac con
crisis asmatica leve o moderada es porque he hecho revisiones 11 170 65.29
bibliograticas que 1a descanan,
21.- Todo pe s con cnms dtica leve 0 maderada debe de

drsele o tr LT 135 170 79.41
22.- No s tiavorece g un paci con crisis asmitica leve o )
maoderada usando aminofiling intravenosa. 105 170 61.76
23.- Es mis comado .ndmlmsvur aminotilina intravenosa a

con crisis idtica leve 0 moderada 116 170 68.23
23.- Lin peneral. Jos médicos .Jd_scmus por cxpcncncm nos mxcﬂ.m
a usar dmmol‘lm.x intravenosy en s COn crisis 2 leve 99 170 58.23
© muderada.
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25.- Por 1o general, uso la aminofilina intravenosa ¢n pacientes con
asmatica leve o moderada porgue NO cuento con oro
medicamenio de mcjor eleccién..
26.- La aminotllina intravenosa no tiene una real utilidad para
corregir la crisis asmitica leve o mad "
27.-Pienso que €] uso de la aminotiling inTravenoss en pacientes
con crisis asmatica Jeve o moderada es una rutina por experiencia.
28.- Ly hlhlmgmﬁ.: que yo hc rc“mdo scnala que no se debe de
usar la inra en con crisis asmditica
leve o maderada.
"9 - ll-. n:mdo mucho éxito en m| exru'u:‘lcm al m.mc].xr

ysi e T con crisis & atica leve o

moderada,
30.- Pienso que no debo de utilizir aminofiling intravenosa an
con crisis & arica leve o moderada como medicamento
de primera eleccion.
31.- En general. los mdédicos adscritos nos cnsenan, a maves de
revisiones bibliogrificas a usar aminofiling inwravenosa en
pacientes con crisis asmdtica leve o moderada

TOTAL

106
100

109

123

124

2932

170

170
170

170

170

170

4250

82.35

62.35
58.82

64,11

74.11

7235

72.93
68.98
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TABLA 2
ACTITUD DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DE 2° ANO ANTE
EL USO DE LA AMINOFILINA INTRAVENOSA A PACIENTES CON CRISIS
ASMATICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

TTEMS PUNTAJE PUNTAJE % DE
ALCANZADO MAXIMO A ACTITUD
ALCANZAR ALCANZADA

pln:.: ion de la aminotilina inravenasa a

7. -
levey pucde ser (il para su 104 130 74.28
mejoria
- xmdlcm a un mclemc con crisis :lsméllca leve o moderada
indicaria Osil Pira su 105 140 75
9, - El consejo de mi médico adscrito para ¢l mancjn de un paciente
con crisis asmuitica leve 0 moderada es ¢ uso de aminofilina 69 140 <49.28
intravenoesa como rutinis.
10. - Pienso que ¢l usar aminofilina inravenosa en pacientes con
crisis asndtica leve o moderada es una primera eleccion en el 110 130 78.57
tratamioto de wgoencia.
11. - El ohictivo de la aplicacion de inofilina intr <n
pacienies con crisis .xvnmlc.s leve o mnda‘ad.x s su mnld.x mejoria. °0 140 64,28
12. - Aplicar i con crisis
asmitica leve 0 moderada ha sido uul enmi experiencia personal. 88 140 - 62.85
13. - He notado que los médicos adscritos usan la aminofitina
inwavenosa en i con crisis dtica leve o maderada 59 140 42014
13. - El criterio que yo wengo del uso de la aminofilina inravenosa - !
en pacientes con crisis asmaitica leve o maderada ta oteuve de los o9 140 v 70.71
médicon adseritos.
15. - He i que el manejo con i ina i sa a - '
paci con crisis atica leve o maderada e atil. 105 140 75
16. - Ante un caso de crisis asmatica leve 0 moderadia yo no uso - - T
aminotiling intravenoaa para su mancjo. 109 140 77.85
mas rapida lar icn deun i con crisis :
leve o moderada si se ad i lina i 101 130 723
md.s unl administar otro upn de medicamento diferente a .
omdy patra crisis asmuitica leve o maderada 122 130 87.14
19. - Pocas veces he utilizado aminotilina intravenosa en pacientes :
con Crisis asmatica leve 0 moderadas 115 130 82.13
20. - No clegir el uso de aminotilina intravenosa en pacicntes con .
crisis asmartica leve o maderada e porque he hecho revisiones 111 140 79.28
bibliograficas quce Ly descantan. -
21. - Todo pacienie con crisis astmitica leve o moderada debe de
administrarsele aminotiling intavenosa. 113 140 80.71
22. - No se tavorece a un con crisis & atica leve o
maoderadi usando aminofiling mn‘n\»cno;..l 98 140 70
miis cdmedo admini i o ]
pacienies con crisis asmatica lcvc © moderada 89 130 63.57
24, - En peneral. Jos maédicos .zd;crlloa por experiencia nos ensclun
a usar aminofilina inravenosa en con crisis leve 60 130 42.85
o moderada.
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Por lo general. uso la aminofilina inuavenosa en paciontes con
crisis asmitica leve o moderada porque DO cucnto con otro
medicamenio de mejor eleccion..

26. - La aminofilina intravenosa no tiene una real wilidad para
corregir la crisis asmatica leve o moderadi

27. -Pienso que ¢} uso de la 1 lina i O en
con crisis asmatica leve 0 moderada s una rutina por experiencia.
28. - La bibliogratia que yo he revisado seflala que no s¢ dche de
usar la aminofilina intravenosa en i con crisis

leve o moderada.,

29, - He tenido mucho éxito en mi experiencia al manesjar
aminofilina inwravenosa ¢n pacianics con crisis asmiitica leve o
maoderada.

30. - Pienso que no dd\) d; utilizar ammorlma ingavenosa en
pacientes con crisis leve o como

de primera eleccion,

31.- En genaal, los médlcm ad«:ruos nos e-nsdun. a través de
revisiones bibliogra a usar 0sa en
pacientes con arisis asmadtica leve 0 moderada.

TOTAL

76

108

110

103

2448

140

130
140

130

140

130

3500

75.71

67.13
54.28

77.14
74.28
78.57

73.57

69.949
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TABLA 3
ACTITUD DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DE 3° ANO ANTE
EL USO DE LA AMINOFILINA INTRAVENOSA A PACIENTES CON CRISIS
ASMATICA EN LOS SERVICI10S DE URGENCIAS.

PUNTAJE PUNTAJF. % DF.
ALCANZADO MAXIMO A ACTITUD
ALCANZAR ALCANZADA

ITEM

7. - Pienso que ta aplicucion de la aminofilina intravenosa a
con crisis g leve y maoderada puede ser (il para su 110 155 70.96
mcjoria
8, -8i icra a un i con crisis ica leve 0 moderada
indicaria i Wi [XIra Su manci 122 155 78.70
9. -El con.scm de mi médico adscrito para el mnncjn de un paciente
86 155 55.48

con crisis asmatica leve 0 moderada ¢s el uso de aminofilina

intruvenosa como rutina

10. - Pienso que el usar inofilina i 082 en i con

crisis asmatica leve 0 maderada o una primera eleccién on el 130 155 83.87

rawamiento de urgencia.
11. - El objetivo de la aplicacion de aminotilina ingavenosa en

pacicntes con crisis asmitica leve o modcmd.x ©s su rapida mejoria 1z 155 72.25
12, - Aplicar inofilina i con cTisis
asrndtica leve o moderada ha sido uul en rru experiencia personal. 103 155 66.45
13. - He notado que Ios médicos adseritos usan la aminotilina .
intravenosa en pucientes con Crisis asmuitica leve o maderada 69 158 .51
13. - El criterio Que yo tengo del uso de La aminotilina intravenosa :
©n pacientes con - crisis asmitica leve 0 maderada la obtuve de Jos 113 155 72.90
médicon adscritos.
15. - He iado que ¢l jo con ami tina i ma a . .
pacientcs con crisis asmadtica leve o maderada es atil. 116 155 - - 74.83
16. - Ante un caso de crisis asmatica leve o moderada YO no uso :
aminofiling intravenosa para su mangjo. 118 155 .. 76,12
17. - Es mas rdpida la recuperacion de un NCIG\IL con Crisis
asmatica leve o moderada si se i iling Qs 102 155 .. 65,80
.- Es mas atil administrar otro tipo de rned:mm:mo diferente a .
1 aminotiling intrivenoss: para crisis asmuitics leve o moderada 135 155 87.09
- Pocas veces he wilizado inofilina i «n i -

cun crisis asmatica leve o modcmda 110 155 70.96
20. - No clegir ¢l uso de @ 1i ntr: o p con

112 155 72.25

crisis asmiatica leve o moderada os purqun he hucho revisiones
bibliogrificas que la descaran,

21, - Todo i con CTisis iti leve o ada debe de 3
administrarsele aminofilina inravenosa. 124 155 . 80
22, - No se favorece 4 un paciente con crisis asmatica Jeve o
mu.icmd.x usando aminoftilina mu'uw:n(h..L 94 155 60.64
23. - Es mas comado ad ilina i sl i

103 155 6645

pucientes con crisis asmatica lc\c o moderada

23. « En genaral. los médicos .nd.xcrmvs por cxpu:u:ncld nos audl.m
a usar aminofilina inravenosa en con crisis leve 72
o maderadis,

155 36.45
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35_ - Por lo gencril, uso la aminofilina inoravenosa en pacientes con
crisis usmitica leve 0 moderada porque no cuento con owro
medicamento de mejor eleccion..

26. - 1o aminofilina intravenosa no tiene una real wtilidad para
corregir la crisis asmatica leve o moderada

27. -Pienso que e uso de la aminofilina i osa en

con crisis asmatica leve 0 moderada os uni rutina por cxpa-u:nci.n
28.-La b:bhog—nﬁa que yo he rC\'lS-.ldO senala que no se dch: de
usar la ina con crisis

leve o mndcr.ld.l
- I‘L n:mdo mucho éx:lo en mi experiencia al mancjar

inm con crisis ica leve ©
modcerada.
su - Pienso que no dcho de utilizar aminofilina inravenosa en
con crisis a leve 0 maderada como medicamento

de prima'a cleccion.
31. - En gencral. los médicos adscritos nos enscflan. a través de
revisiones hxhhog.nmm @ usir aminofilina intravenosa en
con crisis ica leve 0 moderada
TOTAL

97

110
79

118

2676

155

155
155

155
155

185
;ss :

3a7s

62.58

70.96
50.96

7225

69.67

78.06

76.12

69.08 -
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TABLA 3
ACTTTUD DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DE 1°,2° y 3° ANO
ANTE EL USO DE LA AMINOFILINA INTRAVENOSA A PACIENTES CON
CRISIS ASMATICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

ITEM PUNTAJE PUNTAJE % DE
ALCANZADO MAXIMO A ACTITUD
ALCANZAR ALCANZADA

-hm\nqun 1a apli in de la inotiling i ona it
con crisis atica leve y it pucde ser (il para su 328 365 70.53
mcjmu
8.- Si atendicra a un paciente con crisis asmatica leve o maderada
indicaria aminofilina intravenosa para su mangjo. 348 465 74.83
9.- El consajo de mi médico adserito para ¢l manejo de un paciente
con crisis asmatica leve o maderada es ¢l uso de aminotilina 264 465 56.77
intravenosa como rutina.
1 Pienso que ¢l usare aminofilina intravenosa on pacientes con
crisis asmaitics leve o moderada es una primera eleccion en of 372 165 80
ratwmnicnio de urgencia,
11.- l;l objctivo de 1a apli ién de inofilina i en
con crisis arica leve © mad ia s su rRipida mejoria. an 465 66.88
12.- Aplicar aminotilina intravenosa en pacicntes con  crisis
asmiticy jeve 0 moderada ha sido Gtil en mi experiencia personal. 30s 465 65.59
13.- He notado que los médicos adscritos usan la aminofilina
wa en con crisis ! feve o 217 465 46.66
14.- Ll criterio que yo tengo det uso de la aminofilina intravenosa ) .
on pacianies con Crisis asmatica leve o moderada L obtuve de los 346 465 74.40
médicos adscTitos.
15.- He i que el gjo con inofilina i a
pacienies con crisis anmuitica leve o moderada es utl, 349 465 75.05
16.- Ante un caso de i leve © moaderada yo no uso - .
aminofilina intravenosa para su mancjo. 343 - 365 : 73.76
mas ripida la rec ion de un i con crisis .
ica leve o m‘\hr..\da si se admini inotitina i 318 465 68.38
18.- Es mis atil ads AX 10 1ipo de di diferente a B
1a aminofilina intivenosa para crisis asmatica leve o moderada 388 a65. 83.43
- Pocas veces he mitizado ami tin < en i w Lo
L(‘ll’l crisis asmatica leve o mudg-r.nd.l 351 365 7548
20.- No ¢elegir el uo de i cn i con
crisis asmatica leve o m(vdcmda s porque he hr:cho revisiones 334 B 4165 71.82
bibliograficas que La descartan. .
21.- Todo con cri leve o i i debe de .
istrirsele inofilina i LN 372 465 80
22.- No se favorece 4 un pacianie con crisis asmatica leve o
mudcmd.a usando ummohllm mu-u\vnus.x. 297 365 63.87
23.- rs mis comado i ina inu <3 a
con wrisis asmatica leve o 4 308 465 23
"4 En general. los médicos .uhcnm\ por cxpcm:nua nos ansefiian
a usir aminotilina intravenosa en pa s con crisis atica leve pek § ] 465 49.67

© muderada.
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25.- Por lo gcm::u uso la aminofilina intravenosa cn paciaiics con

crlsis & leve o porque no con otro 343 465 . 73.76
de mejor onn..

26.- La aminofilina intravenosa no tiocne una real utitidad para
corregir la arisis asmarica leve o moderada 310 465 66,66
27.-Pinso que ¢) uso de la aminotilina intravenosa en pacientes
con crisis asmiitica Jeve o moderada es una rutina por experiencia. 255 465 54.83
28.- La hibliogmna que yo he rcv:iado sefiala que no se debc de
usar 1 con crisis 329 465 70.75
lc\’c © mnd:md.l .

.- e tenido mucho éxito en m: t:xpalmcid al mancjar

i lina i oS N s con crisis asmuitica leve o 338 465 72.68
modcmd.l
30.- Pimso que no debo de utilizar aminofilina intravenosa en
pacientes con isis asmatica leve © moderads como medicamento 354 465 76.12

de primera cleccion.
31.- En gencral. los médicos adscritos nos enseflan, a trawds de

r dficas a usar lina intravenosa en 345 465 74.19
pacientes con crisis asndtica leve o moderada

TOTAL  BOS6 . 11625 69.29
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Figura 2
Opinion del Médico Residente de Pediatria
Segun Nivel de Residencia

Fuente: Encuesta de opinidn a Médicos Residentes de Pediatria SSOF enero 2002

N



Figura 3
Opinién del Médico Residente de Pediatria
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Fuente: Encuesta de opinién a Médicos Resentes de Pediatria SSDF enero 2002. L| '
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Figural
Opinion del Médico Residente de Pediatria
Seguin Sexo

Masculino
38%

Fuente: Encuesla de opinion a Médicos Residentes de Pedialria SSDF enero 2002. L‘ Q
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