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INTRODUCCIÓN 

El asma es una enfermedad muy frecuente en nuestro país. y aunque un grupo 

especializado de médicos ha permitido un mejor conocimiento de la enfermedad y han 

emitido recomendaciones sobre su diagnóstico y tratamiento. aún existe una elevada 

frecuencia de sulxliagnóstico y terapéutica no adecuada. •"En Ja actualidad se considera 

que Jos principales factores que contribuyen a su morbi-monalidad son el sulxiiagnóstico 

y trata.miento inapropiado., los cuales pueden ser el resultado de una educación médica 

inadecuada•• 1Toma mayor relevancia po~ ser.~ causa imponante de ausentisrno escolar. 

pobre desempeño. acad~mico.,ad~·~:.d~·.·~ciarsC c~n limitaciones en la actividad fisica 

y alteracioneS-en Ja-di~ámiCa"-faitiil·~~~:ES"-p~>i~C~~-qu~ -la presente investigación se enfbca 

al aspecto d:I ,.:,:;;.:;~~~~:~;~'f ~~~~j~ ~~is¡t.;;~:iCa para así fundamentar la o las 

actitude~· qu~-,c~'~:d·~~~'ri·"~,:~~~ 1i~~:~i:t~~f:~~~~~-~~~~~,~,~~~~'á patología en los hospitales de la 
-· -<~-!~~ -:'::~~~~;.;.;f.}!:;:--~-:~,,~~,'~~.'.; '-~;~~;·-:;J.¡··;-~·~~~,·-=~;;_:·~:·.' !, 

red de la Secretariá'de.Sálud.del Distrito Federal>· 
- ~- ,_,',b: <o:!(~:- ~f ... ~~1;_ • .=,;i'·:·.'._:-~-~';;,- - - -' ·::i- 1'."·-·--."'.;::,;; 

E1 ,~·s·m~-,~~'.:~~~~-id~~-:\¡~- ~r:l~C~ed~d ~ró"nica ·inflamatoria de las vías respiratorias 

inferiores. J~';.'~~-~~:~,~¿~~~Üin·"--un ·: aüniCnto de su reactividad ante diversos estímulos. 
, -:,,_.. ~- ";':'~ 

manifestáildo"SC ~«:ónló~:~::-~b-m~~~-i·Ó~7 : generalizada de las mismas,. la que clásicamente 
• -·~ • 1 - , - - "' '· ·-

- """ ,..,._- ,, 
múscul~ liso_ ~-r~~9':1ial._ 

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

al contraerse ocasionan una disminución de su luz. por Jo que pueden responder a 

distintos estímulos que se les aplique. es así que cuando una respuesta exagerada a estos 

------,--
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estímulos se considera hiperreactividad bronquial .. Ja cual cabe considerar no es exclusiva 

del asma., pues pu~de presentarse en enf"ermedades tales como la bronquitis crónica. 

fibrosis quística.. · in lecciones virales respiratorias y exposición a inhalación de gases 

tóxicos. El asma evoluciona por crisis o exacerbaciones las cuales tienen una duración e 

intensidad' ~Íables dependiendo de diversos factores; así la crisis asmática se caracteriza 

por obstrucción..' dificultad respiratoria súbita y progresiva.. conduciendo a la presencia de 

signoS y SÍnto~S respiratorios como diseña. tos. sibilancias. estenores y otros. 
··-- .·· 

~~:;.~;::U~a clasificación totalmente satisf"actoria para esta enf"ennedad., pues 

ninguna de ellas incluye todas las caracteristicas etiológicas., diagnósticas .. terapéuticas .. 
. :: ;;·,, 

etc. La 111aYof.ia_de.Jos pacientes asmáticos desarrollan una crisis asmática si se exponen a 

un estimu.lo -~~iici~~~~-ri;~~·t~ intenso y adeCu~do: d~·- ahí que hayan surgido los términos 
-'~•;•.· -"·~c.'·'.:'--·J·•-;- ·-····--· - . -- - - -- - . ·.-_ c·o ·_.--=..- • •. ·-

poCO especifi~~~:~~·~,;¡~·..;¡á Por ~jCrcicio: pOr fi.~~j-P>~ i~r~Ció~ por ácido acetiJsalicilico .. 
; 1~- ., "'~-~· ~ . . • ' • 

asma nocturrul.;': e·té_~-~- ~-~~---ac:uerd_o. a est'?:- :~1: a~·~a .:; se ~ dividido clásicamente en asma 

:~::::ló:::t~~~~i;t~~:::::·e:is;~Ól~¡::i:c:: d:~ :=~g~:ni:~n::::.: 
. . . " . ' ,., ~ ;\, _,., .... " ' -··-

la condición general ·d-,;i:p~~i~~-Íe'-·asmático .. el plan de tratamiento y la efectividad del 
. ' ·-" "'-'''' -·- ... , . 

. ·,- .. _-_.·, 
De manera~-genCraJ~~ el ··ama se considera una enfennedad bastante frecuente. 

aunque los estudio~-. C:~idemi~lógicos en distintas panes 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 

población) "Algunos estudios en México hacen suponer que la frecuencia del asma varia 
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entre el 5% y el 10% de Ja población general., Jo que equivale a decir que de uno de cada 

diez o 20 individuos presenta este padecimientoº2 

En México existen pocos estudios sobre Ja morbi-010nalidad por asma. sin 

embargo un registro del IMSS en 1990., informa que el asma ocupaba el 18°. Lugar 

como ca.usa de hospitalización en la población de derechohabientes 14 

•·A pesar de que los estudios de prevalencia en la población escolar se han 

realizado en forma aislada y con diferente metodología. fue posible observar en Jos 

trabajos efectuados que J~s resultados son semejantes. Esto permite considerar que Ja 

prevalencia del asma e~ ~iños escolares de diferentes regiones de la República Mexicana 

es-de apro~i~rn.1~~~[-~~'.-.;~ .. ;la,enferm'.~~~-~ -inicia desde los primeros años de 
edad., 73,~ c:.~:t~~.-.:d; ·._c~mp~,ir-i-~~~s-¡¡ft~~~·:.~ ~ ;q·~-e.-:~ f ~'.·.·~e~g~ . de presentar este transtorno es 

mayor. c~~~~-~~~¡~-~:-~~~::~:-:~;~i~;:J~~\;~~~~~~tf~\~t~ad~cido. Sin embargo,. se requieren 
·<·".:-;~·::-="'·'-·~ .. ·;;~·,:o~·.,r ,,, .. _ :.··~ .... -:·· - . "·; ··--.~-·~ 

~=~~fb~~~~~~~~~t~::::=· .:~=~ 
·< ; ···-~ '.1¡_: /.: ·:~?/.i~·;;;:/~¿~~;:.~ º- ~::.'.-: .. •. --~~ ,; - ~-~:~ .. ·, ,:\ _, . - . -

asintomáticos •. "existen __ alt~raciones anatomopatotógicas en las vías aéreas .. entre las que 

::::::~:7~;fit§~f ~~f~:~~:l:::::0:ip:::~ª"': :~:~::ªd:e~:i:u:0:i:.: 
lisa bron'q~iaJ,.:::V~d-~~i-~-~~~~¡~-~;Y~d~~a'.; dichos haJlazgos varían en cuanto a intensidad de 

persona a ·~e~o;4.·; ·~-J~d~~- :r~táción estrecha con Ja gravedad del asma. 

F'AL1A DE ORIGEN 
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Después del estimulo adecuado en un paciente con hiperreactividad bronquial se 

pueden presentar dos tipos de respuesta: Ja primera o reacción inmediata se inicia 

rápidamente con una duración de O.S a 1.5 horas y básicamente existe construcción del 

músculo liso bronquiaL y una f"ase tardía cuya instalación es lenta y progresiva.. iniciando 

de :?. ·a 4 horas después del estimulo, y con duración de uno o varios días., y se relaciona 

con· un proceso infla.rnatorio que afecta predominantemente las vías respiratorias de 

pequeño calibre. En la primera fu.se se observa mejor respuesta a beta agonistas inhalados 

así como a Ja teofilina. y en la segunda fase se obtiene mejoría imponante con 

esteroides..'l 

-·oe esta mane~ gracias al conocimiento de la fisiopatologia es posible elaborar 

un tratamiento o~nuno~Y:,~~~~-~q~e-d~Safonunadamente por la gran complejidad de Jos 

mecanismos neuro.i~~~~J-óSi~~~ :_en· muchas ocasiones obliga a proporcionar varios 
_,_, ,~! .. ,, , -- ,. 

medicamentos. ·por la"i~~tifi~¡¿~t~-~:i:ción cÍe uno solo (broncodilatador) .. 3 

El cwid~o ~cú~i~*-~~~~l)~~~~r-·-¡o~:'¿O·:isdtuye .la crisis asmática. en la cual pueden 

presentarse unO o:·rii~~-'-~¡~·~·~~~/i~tCs-.-~~~o tos. sibilancias, expectoración. sensación de 
~··: '~~t?:<·~-~~:'.t::,f' . -- ___ ;· . ' -.. '. - :--

opresión toráCiC~ ·.)i:' dise_ña'.;-~_l_os_:·~Ual_e~. 'en g~':l~ral se presentan con mayor frecuencia e 

intensidad po(_'h,. ~~~~~'.'-~-'¡f;~""¡'~~y~~ o d;,saparecen durante el dia. esto en relación al 

ritmo circiid¡·~~~-:CÍ~i\iiri6··:i;.uSC.ular bronquial. 

_E~i~~~~;~~¡J~~~~-~-:~,~as~ificaciones sobre la gravedad y en relación al pronóstico de la 

crisis asmátic~ el cual no es el objetivo de esta trabajo. pero se mencionará la que 

recomienda el manual para el manejo del asma de 1998 .31 por ser fücilmente accesible y 

--- -------------~ . 
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no incluir parámetros gasométricos. los cuales no se encuentran disponibles en todos Jos 

hospitales de nuestra ciudad. 

Síntomas 
Alteración de 

Leve 
la No 

conciencia 
Cansancio fisico 

Habla 
Pulso paradójico 
Frecuencia del pulso 
Cianosis central 

No 

Oraciones 
No palpable 
<100 
Ausente 

Intensidad de las Variable 
sibilancias 
Flujo espiratorio 
FEVI (%predicho)+ 
Gasometria an.eria 

>60% 
>60% 
No realizar 

•cualquiera de estas características indica 

Moderada 
No 

No 

Frases 
Tal vez palpable 
100-200 
Ausente 

Moderada a intensa 

Severa• 
Si 

Si. puede haber 
movimiento 
paradójico del tórax 
Palabras 
Palpable 
>200 
Frecuentemente 
presente 
Frecuentemente 
silencio 

40-60% <40% o <1 OOL 
40-60% >40% o > 1 Litro 
Realizar si la Si 
respuesta inicial no 
es fuvorable 
que el episodio es severo. La ausencia de 

cualquiera de estas características no excluye una crisis severa. 

+ Tomado de Ja ref'erencia bibliográfica 31. 

: .-· ,:'/;" 

En c~tO:·.·;._J: ~1i~~;.¡~~tico es fundamentalmente clínico en base al historial 

médico. el c¡ml )n(duYe:·~i~Cdentes .. sobretodo de atopia personal o familiar .. cuadros 

previos .. y las é"~~i~~Í~~-~-~~:~~ la crisis actual. así como antecedentes previos de cuadros 

similares 8nteriores. etc .. No existe un examen de laboratorio que haga el diagnóstico de 

asma, sin embargo,.algunos estudios pueden ser útiles para confirmar el diagnóstico 

(pruebas de función respiratoria) o bien para tratar de direrenciar si es asma alérgica o no 

/~~t2SI~. CON 
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alérgica (detección de lgE especifica.. eosinófilos en sangre y en moco nasal) .. para hacer 

el diagnóstico diferencial (radiografía de tórax) o para detectar enfermedades asociadas. 

En Jos últimos años se han logrado avances en el tratamiento del asma.. basados en la 

comprensión de la fisiopatología y etiología de la misma. El tratamiento actual debe 

incluir Siempre diversas medidas generales .. las cuales van encaminadas básicamente a Ja 

prevención Y control de las crisis asmáticas., tanto en su frecuencia como en su intensidad .. 

y factores filrmacológicos 

Antes de-:describir la secuencia terapéutica que se aplica a los asmáticos cabe 

señalar que el ··man~jO._de 1a·'c~isi~ -cismática depende de ta intensidad de Ja crisis .. mientras 

que d .,.;:ne}~·::~,1;;;_~,~r~:Zc'"''·-·-· 1a gravedad global del asma según diversos 

criterios exi,~~,~t~~'} '.C~~l 

::::t~ili~2::::::::-:::::::::·:;:: 
-_;.··-~X:~:;,:,.:· A-~-:-~J~f~N:r:;~.~~~~-:?\·,::·< :_ 

medié:ament~s de.'uso"".comú_n:en:el asmático se pueden dividir básicamente en tres grufX>s: 
"'r_,,;·V;' ,;::··-: ~-o·:(':_: 

Los:que:··Sc;1~~-~tict~\~ri~)a'.. fuse inmediata de la crisis y cuyo efecto principal es la 

bron~·OcÜ~~l~ión .. ¿~~\~~-intomáticos y por lo tanto no modifica ta enfermedad .. de 
- -.·;.- --·_; ·:::-. --

acu~~do ~- Ja fi~j~,;at~l~~ia ya tratada anteriormente; 

Los que actúan en la fase inflamatoria tardía de las crisis (esteroides) .. y 

TESIS CON 
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Los preventivos o antiinflamatorios tópicos que a largo plazo disminuyen la 

hiperactividad bronquial, cambiando el curso de Ja enfermedad. 

En el primer gn..apo se encuentran los agonistas beta 2 .. cuya acción es relajar el 

músculo· lisO, ~ronquial al estimular los receptores beta.. con cieno efecto en la liberación 

de los m~diadrires in~amatorios y en la eHminación del moco. 

Ot~s.:'b~é)ncodilatadores son los derivados de las metilxantinas, se desconoce 

ex~'ctam~~~~~.:~~~:~~~~~nismo de acció~ aunque se sabe que actúan por inhibición de la 
~:> 

tbsfodi-C~1erasa-~--(8i.ii:Tieíltando ._ta concentración del adenosín mono fosfato (AMP), 
:;-_ -- /~ ;--,:_,_· .. 

estiinulan:·1a·cO'ii(;..;Jc;tibitidad.del ffiúsculo diafragmático e interactúan con la adenosin~ 

asimisffiO ~~~~,i~di~~r~:~;F~e ·áirib-uyen efectos antiinflamatorios .. 

La-·te~fi~,i~~'.~~-¿~:~~:~·~/:~~:~~Cu:i~·final del metabolismo de la aminofilina ha sido un 

::::::::~~df ~tli~JL~~:o;:~:~l:::e::::a::::c::~:i: :::::: d: 
::::::~d:~~~~~!W~~~~f f~}tTf~e~i~ ::qs~::c=~:~: =SS:~:::~;.~:: 
co~o br~Ó~~~~~f~-i-~d·~~7-~_b: ~bilid3d de la teofilina para el control crónico del asma es 

despr~~~'ih~Í;ri~e~~~~ ~de con respecto a su pobre efecto broncodilatador: de hecho .. la 

teofilina . tienC ·efectos inmunomoduladores~ antiinflamatorios y broncoprotectores que 

contribuyen potencialmente a su eficacia como fármaco profiláctico antiasmático .. no 

siendo así su utilidad en el tratamiento de la crisis asmática_. 

La teofilina regula Ja función de las células inflamatorias e inmunes in vivo e in 

vitro con inflamación de las vías aéreas: en pacientes con asma alérgica atenúan la tase 

TESIS CON 
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tardía en la obstrucción de la vía aérea y Ja respuesta de Ja misma a la histamina y 

disminuye.Ja migración mediada por alergenos de eosinófilos activados hacia Ja mucosa 

bronquial. En pacientes con asma leve .. la teofilina reduce Ja reactividad de Ja vía aérea a 

la histarnina. metacoJina.. alergenos.. dióxido de sulfuro.. agua destilada y adenosina.. 

cubriendo ·así sus ef'ectos broncoprotectores. Además .. la teofilina también disminuye la 

fatiga muscular en el músculo diafragmático., incrementa el aclaración mucociliar y actúa 

centralmente al bloquear la disminución de la ventitació~ que ocurre en la hipoxia 

sosterlida. 

La teofilina incrementa Ja concentración intracelular de los nucleótidos cíclicos en 

el músculo liso de las vías aéreas y en las células inflamatorias al inhibir Ja hidrólisis de 

estos nucleótidos·.:Ínediada- por 1a fcisrOéiiesterasa. _La inhibición de las rosfodiesterasas 
- - -·-~=._~-- ,'-- - ,'.~~::e -o:;-~" e,.-,· •.o, ;:._,~ ·-; 

tipo J 11_ y_ 1Y/~C-1~J~~ t~i~: -.;;~·~¡~ :,:· Ü~ :-::~;:: Ías -anerias pulmonares y del músculo liso. 
;- ~- ... - ""••:_¡ ':;_ 

:~=~=~;::~,"Zi~jf~~~,i~~~\~~t:Z:3Z~:. L~ ::p~:::::u:::::pro:::~~:: 
paree~;.¡ ~st~ ~fad~:p¿,~:'~c~~~Oismo- de acción molecular común. pero desconocido., 

. -···. '· ,,...º: ',_,_:::·:·'.t.::--t.•,-::i:_ 

que no involucra 18 _i~~!~.~.~-~~~~,'~ej'~- fOsrodiesterasa o el antagonismo de los receptores de 

adenosina. La e-s~irTiU1aéió_il ~.c:;ent~¡' de Ja respiració~ náusea y vómito. y arritmias 
··--;:;_- -"- '.'"' 

cardiacas resultan de .cOnce~t~cio.nes séricas tóxicas y probablemente mediadas por la 

inhibición de Ja fosfodiesterasa. 

La teofilin~ parece ser poco útil en el tratanliento rutinario de las exacerbaciones 

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

corticoesteroides. Existen argumentos basados en múltiples estudios de investigación que 

I
r--- ~rzs:s co~-·~ 
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han hecho que su uso en la crisis asmática decaiga u. 1a. 19. ~ 24. 26.. 30, entre elJos se 

incluyen: Es un fiirmaco con un estrecho índice terapéutico, por ejemplo, la diferencia 

entre las concentraciones séricas terapéuticas y tóxicas es pequeña. Muchos pacientes 

experimentan menores efectos adversos con concentraciones dentro del rango terapéutico 

(JO a 20 microgramos por mililitro). La arninofilina usada en el tratamiento del asma 

aguda proporciona poca broncodilatación adicional cuando se han administrado dosis 

máximas de beta agonistas. Los efectos colaterales comunes son principalmente 

cardiovasculares (taquicardia. arritmias. hipenensión anerial); gastrointestinales 

(anorexia.. náuseas y vómitos •. dolor abdominat sangrado gástrico); alteraciones 

neurológicas (convulsiones,._ nerviosismo, cefalea... temblores .. coma y muene) y 

/,~· -'- ... .,., ':'.:''" _':. -;"":', ;" 

broncodilatador exigiría 'doSiS pC)r··e·nCima del nivel terapéutico y así bloquear el efecto de 
:~: ·:_',·:::'.(':,' 'j. :· 

la fosfodiesterasa.. Jo.cual 'incí-Cin.Cnt8 la frecuencia de efectos colaterales al administrarse. 

Se han-_ r~ti'ZacÍ~~,~~~~Ji·i~;~~~~~~~~dios los cuales confirman la poca utilidad de la 

aminofilina en·.·~ .. ~-·~~~~}~ ~~~~:'_'~'°;~::~~;i~\s asmática por medio de parámetros clínicos de 

gravedad. gaso0.~;~-~~~t t~~~· pruebas de función respira1oria y de estancia 

intrahospitalari-a:'d~dO::~CSuiÍ~dOs ;imilares cuando se aplican a pacientes con crisis leves 

y moderadaS~ P~ro_C~be ~encionar que se ha visto utilidad en el manejo de crisis graves y 

en los casos de estado asmático 17.20.21.27.28 

Como una propuesta de descubrir primero estas .. ~utinas''" poco científicas y hacer 

conciencia a los médicos en formación apegarse a los estudios y avances científicos en 

sus áreas de interés., y revisar con el personal de base aque11os manejos terapéuticos que 

[;~1-~l~&~J;hí~G !~ N \ 
- ------ ---------......... 
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sean una .... rutina"" para aplicar Jos métodos más benéficos para los pacientes. Por lo que 

planteo la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la actitud de los Médicos Residentes de Pediatría de la Secretaria de Salud del 

D.F. ante el uso de Ja aminofilina intravenosa a pacientes con crisis asmática en los 

servicios d~ ~gencias? 

GENERALIDADES SOBRE ACTITUD: 

CONCEPTO DE ACTITUD Y SU OPINIÓN 

A trayés de lo~ años se han propuesto muchas definiciones .. y las ofrecidas por los 

siguientes. a~tor~ ~':' ~jemplo de esa diversidad: 5 

Cook· y .s~iÍ~iz (1964) señala: ""considerar las actitudes como una disposición 
. . .,.--

fundamental ~que,,:i~terviene junto con otras influencias en la determinación de una 
-_-':;--·. 

diversida'd. ·· <ie.-;'.·~~~d¡¡'C::-tas _·hacia un objeto o clase de objetos9 las cuales incluyen 
_ .. ' ~~--· - . _, 

declaraciolies ·de"creenCias Y, sentimientos acerca del objeto y acciones de aproximación-

evitación -con:~~~~¿~~-:~-;:~):~._ Ross define las actitudes como ··Las estructuras mentales 

que org~izan y eV:
0

1·~:~~:~~>·J::I,nfO.~ación··. En una publicación hecha en J 928 .. Thurstone 

dice: .... El concepto de actitud se usará aquí para denotar la suma total de inclinaciones y 

sentimientos humanos .. prejuicios o distorsiones .. nociones preconcebidas.. ideas. temores 

y convicciones acerca de un asunto determinado"•. Para Arias Galicia 2
., ""la actitud es la 

predisposición para reaccionar favorable o desfavorablemente hacia un objeto 

psicológico; un objeto psicológico es cualquier símbolo., dicho. persona institución o cosa 

,-- -· ,;~ .. <:¡("' f"QJ\T f 
. l ::_ ~ - ~ .) \_, l 1 

j Fl\1]:/l_IJE _QfüQ_\::N J 
-- --~-
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ante los cuales tomándolos como referenci~ la gente difiere en el grado y tipo de 

reacciónº. 

A pesar de Jas muchas interpretaciones del significado de actitud hay varias áreas 

que muestran un acuerdo esencial. Primero., existe el consenso general de que una actitud 

es una predisposición a responder a un objeto. Una segunda área es que Ja actitud es 

persistente .. lo cual no significa que sea inmutable. Un tercer aspecto es que la actitud 

produce consistencia en las manifestaciones conductuales; ya sea de aproximación o 

evitación del objeto. Por último., la actitud tiene una cualidad direccional (motivacional. 

afectiva sobre el objeto) En el caso del campo clínico cobra mayor imponancia la 

definición de actitud en - relación con el razonamiento clinico el cual involucra las 
,·· : ! • 

caracteri~~icas·d~_· í~'adq..;'¡~fé~ió~~~de cOnOcimientos de los médicos residentes en formación 

y el proceso de··~b';~~#}@~~''cabe mencionar en este apanado las dos principales miradas 

a traVés' d.~ 1a~.¡;~J~5'.·pi'~ck·a(i~iarse el razonamiento clínico: la visión ingenua. la cual 
.. _. ____ .·¿_; .:..;_:.~,:-~:~;~1:-ú~~s~~~ __ 

aprecia el.':razonamiento~··clinico_.como una actividad intelectual en la búsqueda del 
· ,:_, -, · -. ,. <o-,--~·:::~:r::":,~~~s··~;'-;~:cfa· - .:_:- ·- -

diagnóstico· (¡üe ··deSest¡ina·~Otras problemáticas relacionadas con el mismo; y la mirada 

alterna~~·~~ ~~~~:~~··il"~:~iento clínico como una actividad mediada por la crítica que 
-<~· ''•:'"• - ". 

se extiC_n~e p~·--;.;fj~~i~~~ contrastar. debatir y confrontar enfoques y diversos puntos 

de vista. 

Debido a que la actitud no se puede medir directamente es a través de la expresión 

verbal (OPINIÓN) que se infiere ésta. 

KJineberg (9163) afirma que las opiniones se encuentran estrechamente 

relacionadas con las actitudes. puesto que lo que creemos que es cieno respecto a un 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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objeto o a un grupo,, manifiestamente desempeñará su pane en Ja determinación de 

nuestra disposición para reaccionar de ciena manera en lugar de hacerlo de un modo 

distinto. 

Maier (1964) entiende por opinión una interpretación de algún acontecimiento 

específico .. conducta u objeto .. esto significa que la opinión está influida en pane por lo 

que ha ocunido (los hechos) y en pane por la actitud del observador. 

Se podría 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 ""opinión"" para representar Jo que 

creemos o consideramos que es cieno o correcto. 

MEDICIÓN DE ACTITUDES 

El acto de-,~cÚr,es la asignación de números a algunas observaciones. En otras 
.,· ·- .. ''·:·-.:.--' 

palabras comparar ~g~itudes. 

Si el Tenóm~~~:·~~;:· ~~~~~~diitud. el proceso de medir se hace más complejo porque las 

actitudes no.-~~~d~n:ob.~rva.rse directamente. sino que necesitan inCerirse a través de Ja 

conducta .. -
-·- ... ·_ -·.'.: . 

;No, e~.·-úna' ~ó'~ad (¡ue; siempre-exista un grado de discrepancia entre el resultado 

que nos ~:la el .i~~~~~~ntc,.de ~~dición y el valor ""'verdadero·~ de lo que el cientifico desea 

medir .. ~~··Ú;·:~-~~-~:i~~~e_ ~ erÍ utilizar el instrumento que nos acerque a la realidad. 

Para Ja investigación de actitudes .. Thurstone propuso un método para medirlas: 

señaló. que las ·aseveraciones de opinión simbolizaban tas actitudes y estas podrían 

medirse desarroltando escalas con tal tipo de aseveraciones .. 

--,----

¡---~TESIS CON 
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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 ítem (aseveraciones) en 

categorías. Posteriormente .. el investigador selecciona de estas categorías algunos ítem 

(entre 15 ó 20) para fonnar Ja escala. Los ítem se eligen de cada una de tas categorías 

ordenadas,. dando preferencia a aquellos en cuyos rangos están en desacuerdo los jueces 

(esto se conoce como Ley de Juicio Comparativo) 

La técnica de Thurstone tiene las siguientes etapas: 

Recopilación de ítem.- ~n .. esta ~_limera etap~ el investigador estructura un gran 

número de ite~ por Jo generaLentrc)OO a.200: cada ítem debe de tener las siguientes 
' ·¿ _,,~. 

características: debe pregu~~.-~¡i ~ie~·~·p~sente .. expresar una sola idea. ser breve. no 

ser ambiguo, ':"r ~-:Íé,4~¡~; ~·~-¿~~,~~;;;;., t&; que permita aprobar o desaprobar las 
. · __ .-, '·. ·•_::,~:'.~.--;e-:- .-~.:.}~ ; ·;·;;.;-·.·. c.;.'<~·.,:; --·, .. , - ' •'< 

actitudes.-~.;,-"., .. _.,e-·-~;:~-.: :,.~'.~:~:;;:/F:~~~¡·;;·_ f<.--~:~·; ~/~;;:::·~;{·· 

ºt"7;'f,~};tf~:0}~~;;,fü,~5~~f~:s,e;i;s/ritrega la cantidad de ítem escogidos a 
jueces preyi~~en~-~-:· ~·~c,~i~~-~~~'- .. ~~1?:_.= ~;en" las técnicas de muestreo probabilístico 

(varían e~;r~ 50 a'·j'Qi;"t~~~;-;~-i~~,~~'~,~:-::;;.~ escala hipotética que consta de 11 categorias. 

iniciando de-~~:;/f~~~~~-t-~~'-,:~~J~~D ~~ta muy desfavorable. 

Calé~~~ ¡¡:·~:~·~:~~~~-.. En esta etapa se estudia la distribución de las respuestas en 

cada ítem.. Según tas: respuestas dadas por los jueces. 

Se necesitan las medianas para examinar la posición del ítem o el valor de escala. 

Debido a que el método de Tuhrstone es muy laborioso. en 1932., Liken publicó 

una monografía en la que propuso un método más sencillo. ...El método de Likert de 

calificación de una escala de actitud .. con detenninado número de reactivos., produce 

¡-;fRSlS CON 
Lf.8.-.~~J A I! E _QJU GEN 
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consistentemente resultados nlás confiables que el Jllétodo de Thurstone para calificar la 

escalan 7 

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

Para construirla se requiere de seis etapas: 

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

expresen un amplio rango de actitudes desde las muy positivas hasta las muy negativas. A 

cada ítem se le asignan varias alternativas que el sujeto debe contestar (una sola de ellas). 

estas pueden ser: 

Muy de acuerdo. 

De acuerdo. 

Ni de acuerdo. ni desacuerdo. 

En desacuerdo. 

Muy en desacuerdo: 

Por lo ·se~~raÍ se-usan-cinco expresiones fijas para cada ítem. pero se pueden usar 

3.4.6 ó 7. 

POsterionnenie .. ·se le asigna una puntuación a dichas expresiones (4.3 .. 2 .. 1 .. y O ó 
. ', ":'.' ·: '~: . .. . ' 

O,. 1,.2..,3,. y. ··4) ·de. ~yor a' m~nor O dC menor a mayor .. según convenga al investigador. 

Administrar los poSibles· ítem.-. A una muestra de personas con características 

similares a las de aquellos a quienes se aplicará la escala final. se les distribuyen los ítem 

(prueba piloto). 

Calcular Ja puntuación total.- En esta etapa se calcula Ja puntuación total de cada 

persona. sumando el valor de cada item que ha marcado. 

-------· -~\---·--- ·-----------
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Determinar el poder discriminativo.- Aquí, el investigador debe determinar las 

bases para la selección de los ítem de la escala final. La idea es encontrar ítem que 

consistentemente separen a los ítem que tienen una actitud ... alta'"\ de los que tienen una 

actitud ''"·baja'". 

Se puede utilizar el método de análisis de ítem y obtener así el poder 

discriminativo (PO) de los ítem.. para ello se sigue el siguiente procedimiento: 

1.- Ordenar las puntuaciones de la prueba piJoto, donde el más alto cupe el primer lugar, 

así • hasta el más bajo. 

2.- Comparar los rangos del cuanil (CI) y el cuanil (C4) 

3.- Posterionnente eStos .·do~ .Srupo~ :.se· colocan en una tabla en donde se indican las 
., .· . 

puntuac~one~ ~n :~~tii-~'~¡(C:~-~~ ~f ~-~~~~j~·!~ta.i '~~ <-:áda una de las personas. 

4.- Después se··dCbeiá'C~áJ~i~li;·~~~---~~~~ios 'de cáda ítem en cada uno de los grupos. Una 

vez calcula~os ~·-u.~-~~-·~¡·~~¡~~~~- ·;~rmula: 

PD 
1 = -s=2 m--=1-+-..,s"'2'""m-=2-

(Nt - l)(N2- 2) 

Donde: 

T= la estadística de '""t~~ estudiante. 

PD= La diferencia entre medidas de C 1 y C4. 

S 2 = La varianza de cada grupo. 

N= número de resultados en cada grupo. TESIS CON 
' /:. np nr· · ···----· C_'.2.~'-1.IGEN 

--, -- ---------··--·---------- --------
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Selección de ítem.- Después de calcular los valores de "'"t.'"" para cada itern.. se 

consulta la tabla de. estadísticas para ""'t•• y se seleccionan aquellos ítem que son 

significativos en un nivel determinado de alfa, o se pueden seleccionar directamente los 

ítem que tienen el valor de PO más grande. 

Otras fonnas de medir la actitud pueden ser a través de las escalas perfectas de 

Guuman (nunca se logran en ta práctica)Escatas Multidimensionales y las Técnicas 

Fisiológicas. 

JUSTIFICACIÓN 

Un médico ~~~~C!Jl~:-~~ un~_médi~-':>-;e~ _formac.~.ón_ para una especialización,. a 

menudo suc~de .. en ia·PraCtica cotidiana de· 1os médicos residentes .. ·-vtcios'" en et manejo 
. . . , : ··. ~- ... , 

de patoloSias frCcuenterTiente :- atCOdidas -- en.·: los servicios de urgencias y se toman 

corid~ctai -~~~: c:~~nt_i--fic~~\~:·dig~~O~I~--~~ ... m~~ejo por experiencia""; tanto de médicos 
- , ··-- -- -· , .. -

adscritos-~~º d~ médi·~~-s en. fo~~ción. 

--------~ . 
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MATERIAL V MÉTODOS 

La presente investigación es un estudio obsen.·acional. prospectivo .. transversal y 

descriptivo. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

J.·-Médico residente de pediatría de la SSA D.F. 

2. -Que· sCa encU'est3do en el periÓdo de noviembre a diciembre de 2001. 

3. ~ualq~~:~~ ~4·~;!·:~~ ~~~~~e.nci~ 
4. - C~lq-ui.;r,~X~~:'. -

Se excl~y-~{~~::·~2--:: :<~:~~~:-:~/'.~--~~---
•. -~~ ~~~-~~~~-~~~~~'~¡~~ :~~-1-¡¡·SSA ~.~. 

~ .~ 

2. - Que sea ¿n¿~~-~~'. fu~~:·det 'Perio~i"o dé estudio. 

3. -Que né/q':;~ff~).;.;~i~~~n c;;1;.~1.1cí;o;' 
4. - Aqu~li~~'j.'~~~-~¿i;~:·-~~~¡-~~~ít;;~---q~~- siendo incluidos en el estudio NO tengan 

totalmente Ja in~-~~~~~~~~~~;~~--pide en el cuestionario de opinión • 
. -. ' - . .':~:/;.~ .. ·:·-::-" 

.··':;~·;·:~¡'.· ~~;·-., .. -

Del 1 al ·31 de ·eñerO del :?OO:i se aplico una encuesta de opinión a 93 médicos residentes 

El cueStionario fue estructurado con Ja escala de Liken con un continuo 

psicológico de Muy de acuerdo. De acuerdo. Ni de acuerdo ni desacuerdo. Desacuerdo y 

Muy en desacuerdo; Agregándoseles valores de l., 2. 3 .. 4 y S considerando al 1 como la 

TESIS CON 
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actitud más negativa ( uso de la aminofilina intravenosa en crisis astnática leve o 

moderada.. según la bibliografia esto no debe de hacerse) y al S como la actitud más 

positiva ( NO usar aminofilina intravenosa en crisis asmática leve o rnode~ según Ja 

bibliografia esto debe de promoverse. Se colocaron en el cuestionario ítem positivos con 

su correspondiente continuo psicológico con valores de S .. 4 .. 3 .. 2 .. y 1: e ítem negativos con 

sus valores de 1,2 .. 3 .. 4 y S (ver cuestionario con valores). 

Para el análisis estadístico de la in:formación obtenida se aplicaron estadísticas 

descriptivas incluyendo: medidas de tendencia central y de dispersión. V se midió la 

actitud alcanzada en porcentaje con referencia a que el valor más alto de actitud es el S 

para cada ítem y se construyeron 25 ítem aplicados a 93 personas nos da el máximo 

puntaje de: 11625. 

Los textos .. cuadros y gráficas fueron procesados en una microcomputadora PC a 

través de tos siguientes programas: Microsoft Word y Excel versión 98. 

TESIS CON 
FALLA DE 01\IGSN ·-----·--·----
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RESULTADOS 

El estudio arrojó los siguientes datos: 

Se aplicaron cuestionarios de opinión a 93 médicos residentes de pediatría de la 

SSDF.. femeninos fueron el 62o/o y masculinos el 38% (Figura 1) La edad media fue de 

27.81 años con una desviación estándar de 1.96. una mediana y moda de 27. El 37% 

fueron residentes de 1° año: el 30% residentes de 2° y el 33% residentes de Jº año (Figura 

2) El estado civil predominante fue el soltero con un 63% (Figura 3) El 100% de los 

encuestados ha ~~endido a pacientes con crisis asmáticas en los servicios de urgencias de 
• • '< ••• ,,, 

los hosp.ita_JeS. ~~CE cl_~--~-~~-~~~-'?l ~2~ ?9~)1~ usado aminofilina intravenosa como manejo en 

pacientes con:C~is~~-:~~~:.~.::::.: > · 
·''.-:,: 

_, .<-. .'j\ ···::' <t~: .. t:;.::· -.;.· ; 

c6..hO~--~~f'~Ü~de·~ ~bser:var en la tabla J la actitud alcanzada por los médicos 
_- - -· d- ~~'._. :- .;:,.::' ''•'<~ ·-

residente'._~ d·e;1·.;·~ft~:(fu-~_:de·:6s~98%.· Destaca que las actitudes más negativas se refieren a 
. ~:· ,;;.:::·, ·.··-<·'· 

la imitaciÓ-n.···e:cP~,~ie~C:~~-~~·-~t~~ de los méd_icos adscritos (ltem 13 con 52.35%: item 24 

con 58.23% ~--¡~~riiº27.~~ó~:-s~.s2%) . 
:,l.:_ 

;,.; ~- •••. •,.,"e'), ~ 

\:::':~.:.::~~º~~-:::.: --- -. •, 
LOs -rnéd¡(:(;~ ~~id~~~é~ de .-2~:'-iifl~""tuvieron una actitud del 69.94% .. como se 

describe~~ t~ ~3bta· 2."· ~a ~át~d·-~ negativa se refiere al consejo .. imitación .. experiencia 

o rutina de los·~_éd.icos_Bd~~itos (ltem 9 con 49.28%; item 13 con 42.14%: item 24 con 

42.85% e ítem 27 con 54.28%) 

¡-- TESIS CON 
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La actitud alcanzada de los médicos residentes de 3° año fue de 69.05%. Destaca 

que las actitudes máS negativas se· refieren-al igual que en· Jos residentes de 1 ° año a los 

items: 13 (44.51%); 24 (46.45%) y 27 ~50.96%) (ver tabla 3) 
' ,. ' . ·. ·., 

Como se de~~ibtoenl~i:l>í~i.L~c~i~~~ en ge~eral de los médicos residentes fue 
·_::': 

de 69.29%. Lás,..Dctit~d,~s· n~S~ti~~-.-_fuf:rOn·Cf'!COntradas en Jos items: 9 (56.77%); 13 
. . - - ··- ---- ~~~--~~.· 

(46.66%); 24. (49.67y.;) y27 (54.S3%) 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 
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DISCUSIÓN 

El análisis global de la encuesta reponó una actitud de los médicos residentes de 

pediatría ante el uso de la ~minofitina intravenosa a pacientes con crisis asmática leve o 

moderada.. en los servicios 'de urgencias .. del 69.29%. La actitud más positiva es el 100% 

(NO úsar Ja amil-IO~li~a ·intravenosa en crisis asmática leve o moderada., según la 

bibliografia. est~.:>,.~~~ ~.~ prOmoverse) y la actitud más negativa to contrario. 

:DentrO':.::de)ó~~O's;:resllltados el 100% de los médicos residentes ha manejado 

pacient~S-co~ ·~;~:~.Í~-~~~~it·i~~-·~~· ~¡ servicio de urgencias en algún momento y que 82. 79% 
- ·' ,.,.,- _. !::,~;, 

de estos iu.<·~t¡J¡~O~:·a;.;.Ju{Ofitin~ para el manejo de estos pacientes. con lo que se 

demuestra_ e.;: ~~¡:~~>1~J~~;'~~ c;~~;:-;;d-o _a la literatura que el asma es una enfermedad 

freC:Úente··y-,-cie:i~p¿,n~~,i~)~~.'~ti~~f~¿¡c;--en ra vida de Jos niños afectados., y en segundo 

lugar que en 10-S·:·s~~i~'i~~-:_de- -~;~i~~.;ias cÍe los hospitales que conforman la red de Ja 
_--;-·:;·~ :o.J ':-'~;(_"' 

Secretaria.dC:~~~l~~:(de{d.-_~~~ ~_-Continúa usando con una alta frecuencia la aminofitina 

como ~n~J~ .-~~\~~:~;¡~~-~ ~~ática leve y moderada.. contrario a to que se recomienda en 

la litera~U~ es~'¡~~~Í~da y actualizada con respecto al tratamiento del asma. 

La'::i~itud.de los residentes por grado académico fue muy similar a Ja general. 

existien<l:o u~a diferencia estadísticamente no significativa entre los residentes de primer. 

segundo y tercer grado (69.98%. 69.94% y 69.05% respectivamente) Por lo anterior se 

puede considerar que la rotación que tienen los residentes de segundo año por el servicio 

de neumología pediátrica contribuye escasamente sobre la actitud de estos con respecto al 

¡--TESIS CON 
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uso de la aminofilina en la crisis asmática,. pues es mínima la diferencia entre estos y los 

residentes de primer y tercer año. 

Se destaca que tas actitudes más negativas se refieren al consejo, imitación. 

experiencia o rutina de tos médicos adscritos señaladas en los siguientes item: 

9. - El consejo de mi médico ad-.crito par.1. el tnancjo de un paciente 
con crisis a.'iRlátic.a 11."VC o moderada es el uso de wninolillna 
intravenosa como rutinu. 

13. - l lc notado que h~ médicos adscritos l.L.""30 la wninofillna 
intravenosa 1..-n pack~lcs con crisis USJTlática leve o modt..Tada 

:?4. - En gencr.iL los médicos .adscritos por expc:riatcia nos en.~ 
a lL...ar" runinotilina intravcnOSI. cri pacientes con crisis a.._rnática leve 
omOOcrJda.. 

2.7. -Pienso que el w.o de la aminotilina intr..ivcneosa en pocicrucs 
con crisis asmática k"""C o modcruda es una rutina por cxp:ricncia. 

56.77°/o 

46.66% 

49.67°/o 

54.K3% 

Estos resultados se relacionan con t'os.con~eptos mencionados en la introducción 

con respecto a la adquis"ición de,con~~imi~ntos y proceso de aprendizaje. encontrando 

que estos se asocian .fue~Crraente:·a la adquisición en ciena Conna empírica de los 

conocimientos. y en cambio n.o 'se ·~Jaciona con la disposición de medicamentos útiles en 

el tratamiento de la crisis asmática dentro de nuestros hospitales. 

TESIS CON 
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Por lo encontrado en este estudio de investigación se hacen algunas sugerencias 

que pueden incidir en la mejora de la calidad de atención 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 pediatría 

continúen rotando al servicio de neumología pediátrica para adquirir conocimientos 

relacionados a esa área que sean útiles en el manejo de niños con crisis asmática .. 

Modificar el proceso de enseñanza desde sus bases más esenciales y en conjuntos 

con todas tas áreas involucradas para que Jos médicos en f"onnación y los ya formados de 

ta especialidad de pediat.~ia -~ad~u!~-~ _.los" coriOcimientos teóricos de manera -_ ~>'" .. " . ·~ ->.-·: 

completamente científica y·.~~- S~~:~.·~5~~!t~·~~.·~~b~icad05 Y. no de manera empírica y 

por transmisión de expéri-~rl~·¡~~~;,:·~~-i~'~.·~~·-~~~:_·de--~~~ ~édic~s de mayor jerarquía. 
,--:-·~:: . . ·:-~¿~::- '.• . ,• 

·'~:.-;{/!-:'. - !~.·.~.~.-.=.,·.·.;.~.·.·c. ·-:. 
_:·~::: -~:~ :<·~~::::: ,, ·>·~ 

Se sugiere q~!= .e!1: ~~.'~.é~~~-·~·~li~ios•• de algunas patologías en los servicios de 

urgencias se discu;~:·~~l~_.,~~--d~íid~d d~ ·tratamiento apoyada en la revisión bibliográfica a 

través de un c~ffi¡~-~-.:·~~~~::9:/:~-~ ·~~spitalario que permita un manejo más científico y 

menos empírico o por._ex¡)eriencia no comprobada. 
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~lm!\IU. 
CUESTIONARIO DE OPINIÓN DE MÉDICOS RESIDENTES DE 

PEDIATRÍA ANTE EL USO DE LA AMINOFILINA INTRAVENOSA 
A PACIENTES CON CRISIS ASMÁTICA EN LOS SERVICIOS DE 

URGENCIAS 

Instrucciones: conteste lo que se le pide en f"'onna completa y clara. 

1.-SEXO 

MASCULINO( 

FEMENINO( 

4.- ESTADO CIVIL 

SOLTERO( 

CASADO( 

DIVORCIADO ( 

VIUDO( 

UNIÓN LIBRE ( 

2.-EDAD 3.-NIVELDE 
RESIDENCIA 

RI ( ) R2 ( 
R3 ( ) 
Otro (especifique) __ 

S.- HA ATENDIDO PACIENTES CON CRISIS 
ASMÁTICAS EN LOS SERVICIOS DE 

URGENCIAS DE LOS HOSPITALES DE LA 
SECRETARÍA DE SALUD DEL D.F. 

SI( ) NO( ) 

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

SI( ) 

ASMÁTICA. 

NO( ) 

TESIS CON 
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Instrucciones: Indique por filvor ( marcando con W18 X) la opción o alternativa que m:is se 
asemeja a su opinión. 

ITEMS 

7 .- PiL.~o que la aplicación de la 
aminofilina intravenosa a 
pacientes con crisis asmática 
lc"'c y moderada puede ser Util 

ara su mc"oria 
H.- Si atendiera a un paciente 
con crisis asmática leve o 
mockr..ida indicaria aminofilina 
intravenosa ara su manc·o. 
9.- El consejo de: mi mc:dico 
adscrito para el manejo de un 
paciente con crisis asmática IC".'C 

o moch .. Tada c...-s el uso de 
aminofilina intravenosa como 
rutina. 
10.- PiL"nso que el usar 
aminofilina intravenosa en 
pacic.."T1tc..-s con crisis a..,.mática 
h.""·c o modc..Tada es una primcr.i 
elección '-11 el u-atamiento de 
ur ~cncia. 
1 1.- El ohjc.."th:o de la aplicación 
de aminofilina intrav'-'-nosa en 
pacic..-ntc..-s con crisis asrnoitica 
lt..."'-'C o modc..-rada es su r.ipida 
mc'oria. 
12.- Aplicar aminofilina 
intravenosa Lll paciL"Tlh .. "S con 
crh.is asmática lc..""·e o modo-ada 
ha ~ido útil L'"fl mi c.."Xpc..Tiencia 

:r~unal. 
1 J .• lle notado que los mCdicc..lS 
ad .. critos usan la aminofilina 
intravenosa L'"fl pacientQ> con 
cri~is asrruitica IL"vc o modc..Tada 
14.- El critLTio que yo tengo del 
uso de la aminofilina 
intravenosa en pacientes con 
crisis asrnAtica leve o moderada 
la ohtuvc de los mCdicos 
ad-.critos. 

-----------~---- ---

MUY DE DE NIDE DESACUER-
ACUERDO ACUERDO ACUERDO DO 

NI 
DESACUER-

DO 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

:? 

2 

2 

2 3 4 

- -----------~-----~---. 

MUYEN 
DESACUER-

DO 

s 

s 

s 

s 



1 S.- J lc L"Studiado que el manejo 
con aminonofilina intrJ.VL~osa a 
paCÍL"lllL"S con crisis asmática 
lr..."'·c n modLT'.tda c:s Util. 
16.- Ante un caso dt: crisis 
a!'\mática leve o moderada yo no S 
uso aminofilina inlra,,.cnosa para 
su manc·u. 
1 7 .- Es mis r-jpida la 
ra:up'-Taciún de un pacic:ntc con 
crisis asmática h .. 9Vc: o modL-rada 
si M: administra aminofilina 
intravcno'ia. 
1 H.- Es más Util administrar otro 
tipo de medicamento difc:rc:ntc a S 
la aminoflina intravenosa par.i 
crisis asmática "-·"''e o moderada 
19.- Pocas vccc:s he utilizado 
aminofilina intravenosa en 5 
pacicntL"S con crisis asmática 
leve n modc..."l'ada 
:?O.- Nn elegir el uso de 
aminotilina inuavL"tlosa c:n S 
pacicnh .. "S cun crisis asmática 
leve o mock.Tada L"S porque he 
hi.:chn rcvisium.-s hibliogrjficas 

uc Ja dL-scarun. 
:?: 1.- T<Xlo paciente con crisis 
asmática leve o moderada debe 
dt: administr.irsclc aminofilina 
intravenosa. 
:?:?.- No s..: fa'\.·urccc a un 
paciente con crisis asrrui.tica li..·"'c S 
o mcxkrJda usando aminotilina 
inua,,.cnttsa. 
:?3.- Es má!-1 cómodo administnll"' 
aminotilina iruravcnosa a 
pacientes con crisis asmática 
lt..·vc u modt..Taúa 
:::?4.- En gcnt..Tal. los médicos 
adscritos por "-""P'-"Ticncia nos 
\.."tlscñan a usar aminofilina 
intra"·cnosa en pacicntt..-s con 
crh~is asrniatica k""'c o modt..-r.iJa. 
:::?.5.- Por lo general. uso la 
aminofilina intra,,.cnosa en 
pacicnt\.."S con crisis asrruitica 
k~·c o mo(krada porque no 
cuento con otro medicamento 
de mc"or elección .. 

2 3 

30 
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26.- La aminofilina inuavL-nosa 
no tiene una real utilidad para S 
corregir la crisis asmática leve o 
moderada 
27 .-PiL"tlSo que el uso de la 
aminofilina inuavcnosa en 
pacir:ntcs con crisis asmática 
la·c o moderada es una rutina 

r c:x LTicncia. 
28.- La bibliografia que yo he 
rL•·vis:ado ~cfuda quc no se debe 
de usar la aminofilina 
intr.::1vcnosa en pacientes con 
crisis asmática leve: o moderada. 
29.- He tenido mucho éxito en 
mi L"XpL,-icncia al manejar 
aminofilina intravenosa L"fl 

pacicntc..~ con crisis asm.3.tica 
h .. ·vc o modc..T'.tda. 
30.- Pk-nso que no debo de 
utilizar aminofilina intra,·cnosa 
en pacientes con cri.,..is asmática 
h •. ·vc o moderada como 
medicamento de primc::r.t 
elección. 
3 1.- En general los médicos 
adscritos nos cnsc..--ñ.an. a D"3vé:s 
de rc..~·isionc:s bihliogr;ific:as a 
usar aminofilina ina-avcnosa en 
pacicnh .. -s con cri.-.i.c¡ asmática 
leve o moderada. 

4 

Continuo psicológico: Actitud más negativa 

Uso de Ja aminofilina 
intravenosa en crisis asmática 
leve o moderada.. según la 
bibliografía esto no debe de 
hacerse. 

3 

31 

Actitud más positiva 

5 

NO usar aminofilina 
intravenosa en crisis asmática 
leve o moderada.. según la 
bibliografia esto debe de 
promoverse. 

--------,---. ------~--



TADL" J 
ACTITUD DE LOS MÉDJCOS RESIDENTES DE PEDIATRÍA DE 1° AÑO ANTE 

EL USO DE LA AMJNOnLINA INTRAVENOSA A PACIENTES CON CRISIS 
ASMÁTICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS. 

ITEMS 

7.- Pit."Tl..-.O que la aplicach.'wl de La aminofillna intravenosa a 
pacir.....itcs con cri!.i!> asmatica l~'C y moderada puede S.C.."T Util para su 
mejoría 
8.- Si atcndicr..t a un paciauc con crisis asmática leve o modcrJda 
indicarla arninotilina intr.J.vcn~ pw-a su manejo. 
9.- El con~jo de mi médico adscrito prí.U'"a el m3n~¡o de lD1 pacicrnc 
con crisi!. asmática lt.-vc o mOOcrada o el LL"-0 de aminotilin.a 
intrJVt.'TlO!<-a CUlftlU rutina. 
10.- Picn!ooO que el u.o.ar arninotilina intravcnO!.a ai paciaitcs con 
cri!>is llSnlátic.a leve o modc.-rada c. una primer.a elección en cJ 
tratarni~tn de urg"--ncia. 
11.- El u~jr..."1.h.u de la aplicacil.'m de aminofilina intrJvcnosa r..."fl 

pacicnt~ con cri"i~ a...rnática h.."VC o modr..."Tada o. su rjpida mcjoria 
12.- Aplicar aminolilina intravenosa en pacimte:-. con ahJ'!> 
ill>tnátic.a IC"o·c o moJc...T.ida ha sido Util L"'ll mi experiencia J)L~. 

13.- l lc no1ado que: hb médicos adscritos u.-.an la wninofilina 
intrJvcn'~ en flacicn11 •. ~ con crisi"° a.'rruitica h.."Ve o moderJda 

14.- El criterio que: yo tengo del tL"iO de la aminotilina intravencr...&1 
en f1'.u.:icnh..~ cnn c:ri!>i.!> a.""1no.itica J~~ o moJ1..Tada la ohtuvc dc ¡,~ 
m1,."dicl'P!. ad.-.crilll!.. 
15.- J lc: ~tudiado que el mant.jo con aminotilina intravenosa a 
pacic:nt~ con cri!<>i!> a.<Jn4itica leve o moderada es útil. 

16.- Ante tm ca. .... ldC c:ri!>i!> asrnática 11,.-ve o moderada yo no uso 
arninolilina intravcnl~l para !>U manejo. 
17.- E!> ffiá., r..ípida la rt.-cupt,.-r-Jción de un paciente con crisis 
a. .. mátka k""Vc o mo...11,.Tada :!'>i ~ adminiMrJ aminofilina intrJ'\.'t.."'llo:.a. 
1 X.- E .... má..' útil adminisuar otro tip._"'l de mcdicouncnto difLTentc u 
la aminulilina intrJ'l.'CJl0~..;1 para crisi.!> a.'1Jlá1íc.a k•·vc o mlllicrada 

19.- J>'lCa.' vcc~ he u1ill/..adoarninofilina intravcn~ en pacicntQ. 
con cri,j~ a...mátil.:.a h..•\.:c u ml'1c!Tada 
:?O.- No dcg.ir el U.~l de arninotilina intra\.'t.."11~1 '-"" p.1cicn1r.:s con 
f.."Th.i!> a.'1'TlaliCJ lc..~·c: \l modc.."'tada c.~ p1.:'lf°quc he ht."Chu rc..-vi~iun~ 
hihfü¡g:ráfica., que la do.canan. 
:? 1.- ·1 l-.11.l paciente con c..Ti~i'!> &brnátic.a leve o mod1..-rada debe de 
ad.ntinisu-árM:lc aminotilina intrJVc.."11l>!.a. 

.:!:?.- No -.e füvorc..-cc u un rach.~ltc! con crisi.!> as.mática lc:'\.-e o 
mo1 .. krada tL...ando aminoJilina inU-J\.'\."'11'-."'l'-Oa. 

:?3.- E~~ córnll\fu admini!>.V-JT aminotilina inU".avcn~ a 
paci1..-ntf.."!> con cri'!>b asnuitica lc..·vc o modLTdda 
:?4.- En gi~u .. TJl. lll!\ mOOkll!. ad.-.crit~ ,......,.. '-""f"l..Ticncia nos en..""'-"'J'\an 
a tL...ar aminofilina intrU\.'t.."'llO'!>a en pacientes con cri~is w.mátic.a 111..~ 
o modl.."Tada. 

PUNT~E PUNTA.JE •A. DE 
ALCANZADO MÁXIMO A ACTITUD 

ALCANZAR ALCANZAllA 

114 170 67.0S 

l:?I 170 71.17 

1()9 170 64.11 

132 170 77.64 

109 170 64.11 

114 170 67.05 

89 170 52.35 

134 170 78.8:? 

1:?8 170 75.:?9 

116 170 68.:?3 

1 IS 170 67.64 

131 170 77.0S 

126 170 7-1.11 

111 170 65.29 

135 170 79.41 

IOS 170 61.76 

116 170 68.:?3 

99 170 58.:?3 
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:?S.- Por Jo gcncr.d. uso la aminofilina intrJvcnosa t.."'Tl paciottcs con 
crisis a~mitica le\.'t! o modcri1da porque no cuento con otro 140 170 82.35 
mcdicamcruo de meje.- ch:cción .. 
:?6.- La aminotllina intravenosa no tiene una real utilidad par'J 
COJTt.."gir la crisis a.-.mática lt..""''C o moderada 106 170 62.35 
:?7 .-Picnw que el U.-.0 de la arninofilina intravenosa C;21 racienlc:s 
con crisis asmática lc..-ve o modcr-.ida o una rutina por cxpc:ric:ncia. 100 170 58.8.2 

:?8.- La bihliografia que yo he r~i~do SC'l\ala que no se dchc de 
usar la aminofillna intravenosa en pacic:nt~ con aisis asmática 109 170 64.11 
lc.!Ve o mo1.h .. -rada • 
.29.- J le tenido mucho 6010 c:n mi experiencia al manejar 
urninofilina intravcm.~ en paciente:-. con crisis asmática leve o 1.26 170 74.11 
mcdcrdd:J. 
30.- Picn!ooO que no delio de utili7...ar aminofilina intr..ivenosa en 
pacicmes con crisis asmá1ica IC'\.'C' o moderada como rnc:dic.amcmo 123 170 7:?.35 
de primerJ elección. 
31.- En gau:ral. I~ médicos ad~1os nos cnscl'\an. a través de 
n . ..,.ision~ bibli<-'11,!Tática.' a lL..aT aminotllina intr.ivcnosa en 124 170 7:?.94 
pacic.."11tcs con c::risi!-> asmática leve o modc:rJda. 

TOTAL 29.32 .. 250 611.98 
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TABLA2 
ACTITUD DE LOS MÉDICOS RESIDENTES DE PEDIATRÍA DE 2° AÑO ANTE 

EL USO DE LA AMINOFILINA INTRAVENOSA A PACIENTES CON CRISIS 
ASMÁTICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS. 

ITEMS PUNTA.JE PUNTA.JE •AiooE 
ALCANZAJ)() MÁXIMO A ACTITUD 

7. - Picru.o que l:J aplicación de la aminoülina imrJvenosa a 
paciente..~ ccm crisis a...rnaaica lc:vc y modc:rada puede ~ lilil rsara !>.U 
mcj(lria 
H. - Si atendiera a un paciente con aisis ~átic.a leve o moderada 
indicarla aminofilina intrnvc..-n~ para su man~j0. 
9. - El cun ... -.cjo de mí mCd.ico adcocrito p.ar'J el manejo de un pucicruc 
con crisi!> ~lica h.."Vt! o mldcrada ~el u. .. .u de arninofilina 
intraVL-nosa corno n.itina. 
1 O. - Picn!oO que el usar runinofilina intra.vcru.-...a ~ pocicrues con 
cri"'b a.~ática l~-e n modc...,..Jda c.!S una primcr-.s elección 01 el 
tratamicnw de urgencia. 
11. - El ob:ictivo de la aplicación de aminofilina intravenosa en 
pacientes con crisis a."'1Ttática leve o modcrada o su rápida mejoría. 
J.:!:. - Aplicar aminofilina intrJ"'l.."lll"ba cn pacientes con crh.i~ 
asmática lc..-ve o moderada ha ~ido Util en mi cxp:ric:ncia pc:r.oonal. 

l 3. - 1- Je notado que I~ medie~ ad-.crit<~ u.-.an la wninotilina 
intr.1vc.."Oosa en pacien10 con crish. a..,.niátic.a leve o moderada 
J .i. - El cri1c:rio que ,..u tc..-ng.o del u.-.o de la aminofillna intravenosa 
en pacic:n10. con crisb a.'1Tlática lc..-vc u modcrJda la <lhuvc de los 
médico:-. ad.~hl!t. 
1 S. - He o.ludiado que el manejo con antinofilina intravenosa a 
pacicn.10. con cri~ii.. a...rnóitica Jt...,.·c u moderada~ UtiL 

16. - Ame un ca.-.o de crisis aslll.'itica Jc....,.-e o modc:rJda )'O no u.-.o 
arninotilina intra\.'L"fl\"""1 rxu-a ~u rn.;mejo. 
17. - E_._ má.' rti(lida la rc.."CUpc..TacicTI de un rocimte con crisis 
a. .. matica lc..-ve o modc..Tada !<>i ~ adlnini~""lr'J wninofillna intravc.."flosa.. 
1 X. - Es mas útil adminisU-JT otro tipo de medicamc:nto difc..'Tcntc a 
la aminufilina illtrJVCllO!kl parJ cri.!'>i~ a."Jl'ltl1ic.a Jt...,.-c o moderada 

19. - Poca ... \.~"C~ he utilizado aininotilina Intravenosa ~ racicntcs 
con c..-ri~b asrn<itica lt."\."e u mnJ.i:rad.t 
:?O. - J',;o ckgir el u."'1 de aminolilina intrJVCl'lt"-U c:n riaciaucs con 
<..Ti'i~ a.<Jn.1tica lc..""·c u mCJdc..'Tada o riorquc he hecho rC'\.isiono. 
bibliográfica.' que la docanWl. 
::? 1. - Tt-..lo rtadc..1uc con crisb a...rttatica lc..-vc o modcrJda debe de 
administrár!ooelC aminolilina intrJV\..'110!>.:..I.. 

::?::?. - No .!'loe füvorc.."'t:C a un rx,icic..-ntc con crh.i!<. lli.mdtica lc.."VC o 
mt~c..Tada ll.'kU'ldo aminofilina intr.1\1\."0osa. 
::?3. - E~ mas ct'lmc..'Jo admini~"trJr aminofilina intro1vcnosa a 
pacit.!nlC:S con cri~is a...m<itica IC"VC o modcrJda 
::?4. - En g.c..-ntt'" •. il. lcr.. médicO!'> aru.critcr.. por cxrcrknda nos c..'fl~an 
a u...ar aminofilina intravcnt:r..a en p.acicn10 con crisis asmática I~ 
om1-.dc..Tada. 

---- -~-----··~·- - --,- --- .. 

ALCANZAN. ALCANZADA 

104 1 .. 0 74.::?8 

105 1 .. 0 75 

69 1 .. 0 "49.::?H 

110 1 .. 0 78.57 

90 140 64.::?8 

88 140 62.85 

59 1 .. 0 42.14 

99 140 70.71 

105 1 .. 0 75 

109 140 77.85 

101 1 .. 0 7.'.?.14 

122 140 87.14 

115 1 .. 0 8:?.14 

111 1 .. 0 79.::?8 

113 1 .. 0 80.71 

98 1 .. 0 70 

89 1 .. 0 63.57 

60 1 .. 0 42.85 

· TESIS CON 
j FALL.t: DE ORIGEN 
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:?S. - Por lo gau:r-J.I. uso la aminoJilina intraV\.."'1lOS3 c:n puciaucs con 
L-risis asmUtica leve: o mc.lLlc.."Tada porque no cuerno con otro 106 140 75.71 
medicamcn.10 de mejor elección •• 
::?6. - La aminotilina intrJ\."Cnos.a no tiene una real utilidad pam 
cnrrc.."gir la aisis asmálic.a leve o modc..-rada 94 140 67.14 
::?7. -Piai?a.O que el U."K> de la arninofilina intra\.'cnosa en pacicmcs 
con crbis a....málic.a leve o moderada es una rutina ror cxpcric:ncia. 76 140 54.28 

:?H. - La hihliogratia que yo he revisado sctlaJa que no se dchc de 
usar la aminofilina intrJvcna.a c..-n pacientes con aisis a."'"1á.1ica 108 140 77.14 
"-""-e , .. mrdc.."TaJa. 
:?9. • l lc lt.."flido mucho éxito en mi experidlcia al manejar 
arninolilina intravenosa en pacicucs con crisi~ asmiliica l'-'"Vt! o 104 140 74.:?8 
mcdc..TJda. 
30. - P'icn!<o.o que no dct1o de utilinar aminofilina intr.:1vcnosa en 
pack"nlO con c:ri!loi!'!o a."JTl;Í.tic.a k"''e o moderada corno medicamento 11 O 140 78.57 
Je prinu.T"J elección. 
31. - En gencrJ..I. IO!o> médicos ado;.crilos m:JoS enscn.an.. a través de 
rC'\.isionc:!> bit'ilh.~tllica.' a usar uminotilina intravenosa en 103 140 73.57 
pacicrncs cc.m c-i!lois a.o;;mática leve ll moderada. 

TOTAL 2448 3"60 69.N 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TABLA3 
ACTITUD DE LOS MÉDICOS RESIDENTES DE PEDIATRÍA DE 3° AÑO ANTE 

EL USO DE LA AMINOFILINA INTRAVENOSA A PACIENTES CON CRISIS 
ASMÁTICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS. 

ITEM 

7. - Picn...'OI.> que: la aplicación de: la am.inotilina illo-Jvcn.O!>ét a 
pacif..-nlo. con crisis a.-.rnática h..•·vc y m<:dcrada puede ~ Ülil para !.u 
mejoría 
8. - Si at~dia-a a un pacicme con crisis asmática leve o modcr.ida 
indicaria arninotllina intravenosa ('IW'a :o.u rruuiejo. 
9. - El con..-.tjo de mi médico aru.crito para el manejo de un paciente 
con cri!>i~ a..c;;ncitica leve o modcrJda ~ el uso de aminofilina 
intrJ\.'c:tl(~ corno rutina. 
I O. - Pi~-.o que el u..~ aminofilina ina-aven~ en pacientes con 
cri~is a.."'ifTlática k~·c o modc..-rada o. una prim\.TU elección ~ cl 
tratamiento de UJ"P.L"Tlcia. 
11. - El Ob:iL"1ivo de la aplicación de arninotilina inuavcn~ LTI 
pacientes con aisis asmátic.a leve o modcr.lda o su rápida f1letiorfa. 
t ~- - Aplic.ar lltninotilina intravenosa en pacic:mes con ai:-.is 
usmatica IL-ve o moderada ha sido útil en mi cxpoiencia ~-

13. - He notado que ll~ médkcJS aw.critos u..~ la aminotilina 
intrJ\.'C.."1ll'ISJ c:n paciL-nres con cri:i.b. a.-.rnatica h.-ve o moderada 

14. - El criterio que: yo tengo del u. .. o de! la wninofilina intrJvc:nosa 
en rocicntcs cc111 CTi!.b a.<wnátic.a lc..-ve o moderada la ohuvc de los 
JTIO:JiCO!<io LU.l."-CTih ""'· 
J5. - lle: e-.tudiado que el manej,1 con arninofilina inb'3vcnosa a 
pacic..--nt~ con cri~i!'i. a.<Jnátic.a lc.."''e o m1.--.Jcrmia ~ Util. 

16. - Ante un ca.-.o de crisi!'i. asmática k"VC o mock-rada )")no uso 
antinotilina intrª"'-'110!'!.a parJ su manejo. 
17. - Es más rápida la rc..-cup.."Tación de un paciaue con crisis 
a.'miuica leve o mnJc:rada !'i.i !'< admini~"'U"""J aminotilina intravenosa. 
1 H.- Es mas Util administrar otro tipo de mc..-dic.amcnto d.ifcrc:nte a 
la aminotilina intrJ'\.'t!'nu-..a parJ cri~i!'> a.-..m.;itica leve o modcruda 

19. - Peca. .. vc..-ce. he UiiliL.ado arninofilina ino-Jvenosa en pacicntQi 
cun c..Tbi!<> a. .. malic.a lc.."'·c o modc..-rada 
~O. - f',:o elegir el u...o de arninofilina intravenosa at paciO'ttcs con 
cri~i!'> a.'1tlática lc.."'·c o moderada c..-s p..trquc he hc.."Cho revi~ionc:!lo 
hihlic-,gráficas 4uc la d~an. 
:::! 1. - T,ldu pacic..-ntc con cri~i!'> asmática lc.."''C o moderada debe de 
admini~trtir~lc aminolilina intraVt.."TlllS.I. 

:::!:::!. - N,1 ~ favc:irc..-cc a un pacic..-ntc con C"'bj~ a."1niltic.a lc..'""'C n 
ffilidc..-rada usando aminotilina intrJ'\.'l.."tlosa. 
:!J. - E. .. ma., ctim1.-.Jo adsniniscrar arninotilina intrJvc.."tlO!<>U u 
pacit.."lltCS con cri!'i.i!<> a."itlltltica leve o mod1..-rada 
::!4. - En gcntr"..tl. k~ mc..'di~ ad.-.crilos por ~aicia nos cnscftan 
u w.:11' aminofilina intraVL"nf.ba ai pacientes con crisis asmática Jc:vc 
o rnodc..-rada. 

PUNTA.JE PUNTA..JE •A.DF. 
ALCANZADO MÁXIMO A ACTITUD 

ALCANZAR ALCANZADA 

110 155 70.96 

122 155 78.70 

86 155 SS.48 

130 155 83.87 

JI:? 155 72.:?5 

103 155 66.45 

69 155 ..... 51 

113 155 7::?.90 

116 155 74.83 

118 155 76.t:?: 

JO:? 155 6S.HO 

135 155 87.09 

110 155 70.96 

11:::! 155 7::?.25 

124 155 80 

94 155 60.64 

103 155 66.4S 

72 155 46.4S 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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:?S. - Por Jo gcna--.U. uso Ja aminofllina im:ruVt:nosa en pacientes con 
crisis U.<qn¡jtica leve o modc:rada porque no cuc:nto con otro 97 155 62.58 
mcdicamcruo de mtjor elección •• 
:?6. - La aminofilina intra.venosa no tic..-ne l.Dla real utilidad parJ 
c01Tcgi.r la crisis U."'1Jlálica lt.-ve o modcrmia 1 JO 155 70.96 
27. -PicnMJ 4uc el uso de la aminofilina intruvc:nosa c:n f1Ucic:nt~ 
con crisis asmática leve o moderada ~ una rutina por experiencia. 79 155 S0.96 

28. - La bibliogratla que yo he r~is.ado sc..-ftala que no M: debe de 
u...ar la aminotllina intraven.O!o.a c:n pacientes con cisis ll.!mlátic.a 112 155 72.::?.S 
kvc o mn:IL-rad.a. 
29. - J lc tenido mucho éxito en mi c..'"X~c:ncia aJ manejar 
am.inolilina intravc:nos.i ~ paciClt~ con aisis asmática leve o 108 155 69.67 
moderada. 
30. - Pienso que no deho de utiliz:tT aminofllina intravenosa en 
pacit..'"TllCS con cri!l.i!o asmática leve o modc:Tada como medicamc:mo 121 155 78.06 
de primcrJ clc..~iún. 
31 . - En gencr .. d. los médicos ad..~itos nos c:nsc:i'lan. a través de: 
revisiones hihliográficas. a u.~ aminotllina intra'\'Olosa en 118 155 76.12 
paci1...-n1~ con aisis a.9nática lc.."VC o moderada. 

TOTAL 2676 3117!11 69.0S 

TESIS CON 
FALLA DE ORiGEN 
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TABLA4 
ACITTUD DE LOS MÉDICOS RESIDENTES DE PEDIATRÍA DE 1º. 2° y 3º AÑO 

A..VTE EL USO DE LA AMINOnLINA INTRAVENOSA A PACIENTES CON 
CRISIS ASMÁTICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS. 

ITEM 

7.- l"ien."' que la uplicacié., de la wninofilina incruVet~ a 
pach:nl~ con cri! .. i:-. a.-.rnatic.a lc.."'\.'t! y m<dcrada puede:~ Ur.il para su 
mc..:foria 
8.- Si utcndicra a un rociaue con crisis asmática leve o mcdCl'&lda 
indic.aría wninofilina intra.ven~ para !.u manejo. 
9.- El con.~jo de mí medico ad....crito J'ETU el rruuicjo de un pacicnlc 
con crbi~ •.1 . ...-ntática leve o moderada ~ d u.-.o de arninotllina 
intrJ"'Cfl~ como n.nina. 
1 o.- Pic:n!'ooll que el usar arn.inofilina intravcneba en ~cientes con 
cri!-iis a.~ticu IC\-1! n moderada o. una primera ch .. -cción en el 
uatamicrno de urp.c..'Tlciu. 
1 J.- El ot"!_ictivo de Ja arlicación de arninotilina inuavcnosa en 
pacit .. 'Tlh.~ con crh.is asmtltic.a k"Ve o rn<d._"t'ada c.."S su r-.ipida mejoría. 
J:?.- Aplicar amim1fiJina intrJvc..-no.-.a en pacicruc..-s con crisis 
a.'"1.:iliC<J leve o modc.."rada ha !>ido útil t...'TI mi ~dlcia ~-

J 3.- l-lc notado que I~ médicO!oo ad~t~ u.<;.an Ja aminofilina 
intra\.'C..'Tl<~ c..-n pack'Tltc..~ con cri.!!-b a. .. rntuica lc..·•vc o moderJda 
1-1.- El cri1c.."fio que yo 1c:ngo dd u.-.o de la aminofilina intravenosa 

t."n r<Jcicntc..-:O. ClYfl cri!'>l!<o a._._rnfltica ICVC O moJc..Tada la l*'t:UVC de 11.b 
médicoo. ad-.cril('ll!<o. 
J 5.- lle estudiado que el fJlallejo con :unin<lfilina intravenosa a 
p.;.tcienle!o. con crbb a.vnálica 11..•vc t' moderada es Util. 

J 6.- Ante un c.a.•.o de crisi~ a.'ittloitica h.-vc o mnJc..-rada yo no uso 
arninufiJina intravc.."Jll)!'>.a para !<>U rnancjo. 

1 7.- E .. -. ma_, r..ipid.l la rccurcr-Jciún de un pacimtc con cri!oois 
a. .. ma1ica kvc o mt""1crada !ooi !'.l.! adrniniM.rn anlinotllina int.ravcnCNI. 
1 H.- E., ma.. .. útil admini!otrar otro tipo de mcdic.amc:mo difc..Tc:nti: a 
Ja aminnlilina intrm1c.."OO"'oa parJ C.ri!'iob. a...rn.:ítica lc.."\."C o modc:rJda 

J 9.- Poca..' vece:-. he u1iJir.ado :uninofilina intr.i'l."CTl~ en pacientes 
con Cri!'ioi!<o a.-.rn.ttica Jc..""-c o mor.k-rada 
:?O.- No clc..-p.ir el U..'-<l de aininolilina intrJVL"flosa c:n .,acicnto con 
c..-ri!<>i .. as:nálica IC'l.'C o modc..-rada es porque he hc..-cho rc..""isiono 
hihli<'l!Tálica.. .. que la d~an . 
.::! J.- J 1iJ1• J")aciente con cri!'>b. a..-.m.ática lc.."""C o moJc:r.tda Jch.: de 
mJministrtln.clc aminofilina intrJV\."tltl!o.a. 

:?:?.- No !'.l.! füvorc..-cc a un p.0..11.:imtc ..:un cri!<oi~ as.mática kvc o 
moJc..-rmJa w.¡mi.Jo uminofilina int.rU\.Ut~ 
:?3.- E!-. má...' cómoJo ad:ninistrar arninolilina intravenosa a 
pacic..'1110 con cri!ooh. a-.má1ica kvc o rnodi..Tnda 
:!-l.- En P,OlcrJJ. ltP.. mc..~ic~ ad-.cri1os por c..-xpc..Tic..-nc:ia nos ~an 
.a u..•;,ar aminufilina intravcn~ en pacicnto con crisi!!> asrná.lica leve 
o rn111.krada. 

PUNTA.JE PUNTA.JE 
ALCANZADO MÁXIMO A 

ALCANZAN. 

3:?8 465 

34R 465 

:064 465 

37:? 465 

311 465 

305 465 

:?17 465 

346 465 

349 465 

343 465 

318 465 

3RK 465 

351 465 

334 465 

37:? 465 

:!97 465 

308 465 

231 465 

TESIS 
FAL~b DJ_!;_ 

%DE 
ACTITUI> 

ALCANZADA 

70.53 

74.83 

56.77 

80 

66.88 

65.59 

-16.66 

74.40 

75.05 

73.76 

68.38 

83.44 

75.48 

71.82 

80 

63.87 

66.:03 

49.67 

CON 
O.RIGEN 
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:!5.- Por lo gcnaal. u.o;o la aminofilina inuavcnosa en paci011cs con 
c.Ti~is a.~ática leve o moderada porque no cuento con otro 343 465 73.76 
mcdicamc:n10 de mejor elección •• 
:?6.- La aminolllina intravenosa no ti01c una rt:a.I utilidad para 
corregir la aisis a.-.málic.a leve o modcr-Jda 310 465 66.66 
:!7.-Piaiso 1.1ue el w.o de la aminofilina intravenosa c:n pacientes 
con crisis asmálic.a lc:ve o moderada c:s una nitina por c:xpc:ricncia.. 255 465 54.83 

:?8.- La ttlbliogr.ttia que yo he revisado sci'la1a que no .se debe de 
usar la aminofilina ino-.avenosa en pacien1c:s con aisis asnuttica 329 465 70.75 
leve o mrdc:rm.la. 
~.- J le tenido mucho éxito en mi c:xpcricncia al manejar 
aminofilina intravenosa en pacic:n1cs con crisi~ asmU!ica h.."'VC o 338 465 7:?..68 
modc..-rada. 
30.- PiaiMJ que no debo de utili.7.ar aminofilina intravenosa en 
pacicruo. con 1:7isis a.qnci1ica IC'\o"e o modcrJda como medicamento 354 465 76.l:? 
de primer.a ekcción. 
31.· En genc..TJI. llll!<. médicos adscritos nos cnscthut. a través de 
revisiones bibliOf,!ráficas a usar aminofiJina intravenosa en 345 465 74.19 
pacientes con crisis asm3lica leve o modc:r.uJa.. 

TOTAL 11856 1162.S 69.29 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

.. ---~---,·-------------··- ---------
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Figura 2 
Opinión del Médico Residente de Pediatría 

Según Nivel de Residencia 
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Fuente Encuesta de opinión a Médicos Residentes de Pediatrla SSDF enero 2002 

R1 

¡ 

~o 



' 

1-:rJ 

~ 1 32% 
i:- >-3 ::e- trJ 
o~ 

; trJ en 

i ºº 
l
. :uO ....... ._,,, 

J

I ~~ 
2; 

Figura 3 
Opinión del Médico Residente de Pediatría 

Según Estado Civil 
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Fuente. Encuesta de op;nión a Médicos Residentes de Pediatrla SSDF enero 2002. 
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Figura 1 
Opinión del Médico Residente de Pediatría 

Según Sexo 

Femenino 
62% 

Fuen1e· Encuesla de opinión a Médicos ResidenlP5 de Pediatrla SSDF enero 2002. 
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