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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento de los médicos que laboran en el nivel primario sobre
reperfusion coronaria en el infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST es
de extraordinaria importancia para disminuir las complicaciones y la mortalidad.
Objetivo: Demostrar la efectividad de una intervencion educativa para satisfacer
necesidades de aprendizaje de médicos de nivel primario sobre reperfusién coronaria en el
infarto agudo del miocardio.

Métodos: Se realizd un estudio no observacional, cuasi experimental, de estudio antes-
después sin grupo control y de intervencion educativa, en el periodo de enero del 2021 a
diciembre del 2022, para determinar las necesidades de aprendizaje, acerca del tratamiento
de reperfusion coronaria en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST, de médicos que laboran en policlinicos de urgencias del municipio Santiago
de Cuba, ubicados en poblados fuera del perimetro de la ciudad; asi como elevar el nivel de
conocimientos de dichos profesionales con la aplicacion de una intervencion educativa.
Resultados: Del total de profesionales encuestados, solo un 4,1 % alcanzo a responder el
cuestionario de forma adecuada antes de la intervencion educativa, incrementandose al 100

% después de esta.
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Conclusiones: La intervencion educativa fue efectiva para satisfacer necesidades de
aprendizaje de médicos de nivel primario sobre reperfusion coronaria en el infarto agudo
del miocardio.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; tratamiento fibrinolitico; necesidades de

aprendizaje; intervencion educativa.

ABSTRACT

Introduction: The knowledge of physicians working at the primary care level about
coronary reperfusion in ST-segment elevation acute myocardial infarction is of
extraordinary importance to reduce complications and mortality.

Objective: To demonstrate the effectiveness of an educational intervention to meet the
learning needs of primary care physicians on coronary reperfusion in acute myocardial
infarction.

Methods: A non-observational, quasi-experimental, before-after study without a control
group and educational intervention was carried out in the period since January 2021 to
December 2022, to determine the learning needs about coronary reperfusion in patients with
ST-segment elevation acute myocardial infarction, of physicians working in emergency
polyclinics in the municipality of Santiago de Cuba, located in villages outside the perimeter
of the city; as well as raising the level of knowledge of these professionals with the
application of an educational intervention.

Results: Of the total number of professionals surveyed, only 4.1% were able to answer the
questionnaire adequately before the educational intervention, increasing to 100% after it.
Conclusions: The educational intervention was effective in meeting the learning needs of
primary care physicians about coronary reperfusion in acute myocardial infarction.
Keywords: acute myocardial infarction; fibrinolytic treatment; learning needs;

educational intervention.
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Introduccion

El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST) es una causa
importante de morbilidad y mortalidad y representa un problema de salud publica a nivel
mundial. Cada afio, solo en Estados Unidos, un millén de personas son ingresadas por un
infarto agudo de miocardio o mueren de una enfermedad arterial coronaria; mientras, en
Europa mueren mas de 4 millones de personas por esta causa anualmente. En América
Latina, en las Gltimas décadas, se observa un incremento en las tasas globales de incidencia
por enfermedades cardiovasculares (ECV) y en paises como Brasil, Ecuador, Colombia,
Chile, Venezuela y México fueron la principal causa de muerte y superan el porcentaje de
muertes por COVID-19; en otros como Argentina, Bahamas y Barbados se observa
disminucion de las tasas. Se reportan, igualmente, factores de riesgo tradicionalmente
conocidos, como la edad, el sexo masculino, el tabaquismo, la obesidad, el estrés y las
comorbilidades, como enfermedad cerebrovascular, coronaria y/o vascular periférica,
dislipidemia, hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM).()

En Cuba, en el afio 2022, las enfermedades del corazén ocuparon la primera causa de
muerte, con 32 872 fallecidos y una tasa de 296,7/100 000 habitantes, con un incremento de
2991 nuevos casos respecto al afio 2020. Especificamente, el infarto agudo de miocardio
causd 7992 muertes en el 2022, con un incremento de 124 fallecidos, también respecto al
afio 2020.?

El diagnostico del IAMEST se basa en criterios clinicos, electrocardiograficos y
enzimaticos y, en el nivel prehospitalario, la historia clinica y el electrocardiograma (ECG)
adquieren mayor trascendencia; y la aplicacion de las directrices de actuacion deben
adaptarse a los recursos disponibles en el escenario asistencial. (¥

La reduccion de la mortalidad muestra su mayor oportunidad en la fase prehospitalaria, ya
gue a menor tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la aplicacion del
tratamiento aumentan la cantidad de miocardio recuperado y el nimero de vidas salvadas.
El municipio Santiago de Cuba, el mas poblado del pais, cuenta con policlinicos con
servicios de urgencias, especialistas y residentes en medicina general integral (MGI) que,
bien adiestrados, podrian aplicar la terapia fibrinolitica de manera precoz. En Cuba se
dispone de un fibrinolitico de produccion nacional, la estreptoquinasa recombinante
(Heberkinasa). A pesar de la evidencia de los beneficios de la terapia fibrinolitica, no la
reciben la totalidad de los pacientes portadores de IAMEST, con criterios de fibrinolisis y

sin contraindicaciones.®%
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Las necesidades de aprendizaje (NA), por su parte, se definen como la desviacion real entre
el desempefio del profesional y el que el sistema de salud tiene previsto en esa funcion o
puesto de trabajo, siempre que esta diferencia obedezca a falta de conocimientos,
preparacion o entrenamiento. Resultan de contrastar un desemperio ideal o propuesto con el
real. Constituyen el punto de partida para la busqueda de una solucion pedagdgica y su
identificacion es herramienta imprescindible de la educacion médica, la cual debe ser un
proceso continuo, accesible y universal, teniendo en cuenta el vertiginoso avance de las
ciencias médicas.®

Especificamente, en el municipio Santiago de Cuba, se desconoce si la aplicacion de una
intervencion educativa seria efectiva para satisfacer necesidades de aprendizaje acerca del
proceso de reperfusion coronaria en el infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST, en médicos que laboran en servicios de urgencias de policlinicos ubicados en
poblados fuera del perimetro de la ciudad.

El objetivo de la investigacion fue demostrar la efectividad de una intervencion educativa
para satisfacer necesidades de aprendizaje de médicos de nivel primario sobre reperfusion

coronaria en el infarto agudo de miocardio.

Métodos

Se realizé un estudio no observacional, cuasi experimental, de estudio antes-después sin
grupo control y de intervencion educativa, en el periodo de enero del 2021 a diciembre del
2022, para determinar necesidades de aprendizaje acerca del tratamiento de reperfusion
coronaria en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, en
médicos que trabajan en servicios de urgencias de policlinicos en poblados del municipio
Santiago de Cuba, fuera del perimetro de la ciudad. EI municipio Santiago de Cuba, el mas
densamente poblado del pais, cuenta con poblados que estan ubicados fuera del perimetro
de la ciudad, delimitados por sefializacion, identificados y reconocidos por la division
politico-administrativa, como poblados del municipio Santiago de Cuba, cada uno de ellos
constituye un consejo popular. Al estar alejados de los hospitales con servicios de
cardiologia, adquiere mayor importancia que los médicos que laboran en los policlinicos
ubicados en dichos poblados conozcan el tratamiento de reperfusion coronaria en el
IAMEST, que es la primera causa de muerte en el pais. Para este proposito, se aplicd un

cuestionario (Anexo 1) confeccionado por el equipo de trabajo. El universo estuvo
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constituido por todos los médicos que trabajan en los referidos servicios, cifra que asciende
a 97 profesionales; no se trabajo con muestra, ya que se tomo6 todo el universo. Se aplicaron
como criterio de inclusion la disposicion voluntaria de dichos profesionales; y de exclusion
la no disposicion de estos. Para elevar el nivel de conocimientos de los médicos se aplicd
una intervencion educativa consistente en 4 conferencias disefiadas para ellos; luego de la
intervencion, se aplicé nuevamente el cuestuario y se evaluaron los resultados. La
informacidn se procesd de forma computarizada mediante el paquete estadistico SPSS-
11.5.1. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y un grafico, utilizandose el por
ciento y el promedio como medidas de resumen; se aplico el test de McNemar, obtenido en
la tabla de distribucion X2. Por tratarse de una investigacion aplicada en un servicio de salud,
a los profesionales se les solicitd su consentimiento informado, no se revelaron resultados

individuales.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de los médicos estudiados segun
calificacion profesional. Solo un 21 % de los médicos eran especialistas en MGI, casi la
mitad (47,4 %), eran residentes de MGI y el restante por ciento (30,9 %) eran médicos

generales que laboraban en el nivel primario de atencion.

Tabla 1 - Distribucion de los médicos que trabajan en servicios de urgencias de policlinicos en

poblados del municipio Santiago de Cuba segun categoria profesional. 2021-2022

Calificacion Profesionales %

Meédico general 30 30,9
Residente de MGl 46 47,4
Especialista de MGl 21 21,7
Total 97 100

Se determinaron los afios de experiencia de los profesionales en la atencion de urgencias. El
mayor nimero, 89 médicos (91,8 %), tenia menos de 5 afios de experiencia y solo 8 tenian
5 afios 0 mas, para un 8,2 %. Asimismo, se muestran resultados de los profesionales con

entrenamiento en farmacos fibrinoliticos. De los 97 medicos, solo 5 (5,2 %) habian recibido

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

entrenamiento en farmacos fibrinoliticos, aunque sea una vez en su carrera profesional y 92
médicos (94,8 %) no lo habia recibido.

En la tabla 2, se hace referencia a los resultados antes de la intervencion educativa, el 95,9
% no alcanzo 70 puntos. El 4,1 % por ciento restantes, que fueron los médicos que aprobaron
el examen antes de la intervencion educativa, alcanzaron entre 70 y 79 puntos. Con la
aplicacion del cuestionario y por los resultados evaluados segun el estandar preestablecido
por el equipo de trabajo (anexo 4), se evidenciaron necesidades de aprendizaje,
especificamente acerca de: concepto, importancia, métodos y aplicacién precoz del
tratamiento de reperfusion coronaria; ademés del tiempo Optimo para la aplicacion de la
fibrinolisis y entre la fibrinolisis exitosa y la angioplastia coronaria. lgualmente, se
demostraron necesidades de aprendizaje acerca de la fibrinolisis extrahospitalaria y
hospitalaria, indicaciones, contraindicaciones y dosis del farmaco fibrinolitico; asi como
sobre los indicadores de seguimiento, de éxito y de fracaso del tratamiento fibrinolitico en
el IAMEST.

Tabla 2 - Distribucién de los profesionales segun resultados de la aplicacion del cuestionario antes

de la intervencion

Rangos de calificacion | Profesionales %

69 puntos 0 menos 93 95,9
70-79 4 4,1
80-89 0 -
90y més 0 -
Total 97 100

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos después de la intervencion educativa.
Ahora con la muestra reducida a 65 médicos, ya que la pandemia de COVID-19 obligé a la
movilizacién de 32 de ellos, puede observarse que la totalidad de los médicos a los que se

les aplico el cuestionario obtuvo una puntuacion superior a 70 puntos.

Tabla 3 - Distribucién de los profesionales segun resultados de la aplicacion del cuestionario
después de la intervencion
Rangos de calificacion | profesionales %
69 puntos 0 menos 0 -

70-79 7 10,8
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80-89 19 29,2
90 y mas 39 60,0
Total 65 100

La calificacion final promedio fue de 37 puntos antes de la intervencion educativa y de 88
puntos después de esta.

La figura es una continuacion de la informacion brindada en las tablas precedentes, se
muestra la calificacion promedio por preguntas, fueron entre las preguntas 9 y la 13 las de

mayor complejidad.
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Fig. - Promedio de calificacion por preguntas antes y después de la intervencion educativa.

En la tabla 4 se analiza la significacion estadistica de la intervencion educativa. Se evidencia
que de 65 médicos que se encuestaron luego de la IE, 61 pasaron de un estado de
conocimiento no satisfactorio al estado de conocimiento satisfactorio, con un nivel de p =
0,001; menor que el valor de o = 0,05 (valor preestablecido segiin X2, que todo valor de p
< 0,05 es estadisticamente significativo); por lo que el resultado de la intervencion fue

estadisticamente significativo.

Tabla 4 - Distribucion de los profesionales segin cambios observados en el nivel de conocimiento

Distribucion Después
Total
No satisfactorio | Satisfactorio

Antes | Satisfactorio 0 4 4
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No Satisfactorio 0 61 61

Total 0 65 65

X?=59,01, p < 0,001, Nivel de significacion o = 0,05

Como X2 calculado > X? tedrico y p valor = 0,001, <0,05, entonces la intervencion es
estadisticamente significativa.

Por otra parte, las principales causas de no aplicacion del tratamiento fibrinolitico en el
IAMEST en servicios de urgencias del nivel primario de atencion, identificadas por los
médicos, fueron la falta de entrenamiento que provoca inseguridad en la toma de decisiones
y la carencia de equipamiento y material necesarios para el diagnéstico y tratamiento.
Asimismo, al aplicarse el cuestionario, se les solicité a los médicos que sugirieran medidas
para mejorar el tratamiento de reperfusion coronaria en el IAMEST; el 100 % sugirid
planificar la capacitacion del personal médico y de enfermeria, crear un algoritmo de
tratamiento para el IAMEST en servicios de urgencias del nivel primario de atencion, asi
como dotar a dichos servicios de equipamiento y material necesarios. Finalmente, se les
solicito a los profesionales encuestados que se autoevaluaran respecto a la aplicacion del
tratamiento de reperfusién coronaria y ninguno de los médicos considerd sentirse bien

adiestrado.

Discusion

En la literatura nacional y extranjera consultada son escasas las investigaciones que evaltan
necesidades de aprendizaje de médicos que laboran en servicios de urgencias del nivel
primario, especificamente acerca del proceso de reperfusidon coronaria en el IAMEST, y
sobre la aplicacion de intervenciones educativas al respecto. Un significativo nimero de
pacientes con IAMEST no reciben tratamiento fibrinolitico; como principal causa se
encuentra el arribo del paciente al servicio de urgencias con mas de 12 horas de evolucion.
Para Escalona,” y seglin experiencias tomadas de un hospital municipal, cuando la totalidad
de los médicos son especialistas o residentes en MGI, mejoran el trabajo preventivo
comunitario, la atencion a la urgencia médica y el seguimiento durante la hospitalizacion;
mas aun en areas de salud o municipios distantes de servicios de cardiologia.

Sin embargo, Varela y otros® observaron que existen necesidades de aprendizaje de médicos
generales, residentes y especialistas en MGl, en el diagnostico y manejo del IAMEST, que
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muestran bajas calificaciones al responder un cuestionario adaptado a su nivel. En esta
investigacion el mayor por ciento de los médicos a los que se les aplico el cuestionario tenia
menos de 5 afos de graduados y no habian recibido entrenamiento en el manejo del
IAMEST.

Resultados similares pueden explicarse en parte porque el programa formativo de la
especialidad de MGI incluye apenas una rotacion de 6 semanas por un servicio de medicina
interna, donde no pueden abordarse todos los conocimientos y habilidades necesarios para
el manejo del IAMEST, lo cual constituye una debilidad en la adecuada formacion del
especialista.

Es necesario evaluar a todos los médicos, tanto residentes como especialistas, que se
desempefian en servicios de urgencias de nivel primario antes de comenzar su actividad
laboral y a lo largo de esta para garantizar un ejercicio profesional satisfactorio, mas si se
tienen en cuenta nuevos farmacos y tecnologias, medicina basada en la evidencia y
programas de superacion. Aunque la evaluacion del desempefio ha estado presente en
indicaciones, leyes y resoluciones ministeriales, no existe un modelo de evaluacién del
desempefio médico ni la dinamica de cdémo realizarla, ni variables e indicadores que
evidencien las particularidades de la evaluacion de la formacion de la especialidad de MGl
y la continua superacion del especialista.®

Por su parte, la docencia médica tiene entre sus funciones disefiar estrategias para elevar los
conocimientos y habilidades clinicas de los profesionales a través de diversas modalidades
de ensefianza y aprendizaje. Las modalidades virtuales brindan opciones formativas
alternativas, aunque las capacitaciones presenciales son una herramienta de extraordinaria
efectividad.©®®

La solucion para satisfacer necesidades de aprendizaje de la especialidad de MGI, con sus
evidentes y significativos logros, es la capacitacion eficaz, oportuna y bien direccionada de
sus especialistas y residentes que, dedicados a disimiles programas, tienen la responsabilidad
de autoprepararse, aprovechando el uso de la informatica y la elevada disponibilidad de
literatura cientifica, por lo que debe aplicarse el principio de “exigir con educacion”; sus
conocimientos deben ser evaluados, enriquecidos y renovados a través de cursos,
diplomados, maestrias, capacitaciones u otras modalidades de educacion.

En un breve analisis con otros estudios sobre intervenciones educativas se pudo observar la
efectividad de estas. En la investigacion de Pérez,® la evaluacion realizada por los galenos
a pacientes con drogodependencias adolecié de elementos de obligatoria indagacion y

conocimiento, lo que afectd su calidad y adecuado seguimiento. Los 18 médicos
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participantes en el estudio eran especialistas en MGI, la mayoria de los cuales exhibid
dificultades en el manejo integral de pacientes con esta afeccion.

Para Toledo y otros,® los conocimientos inadecuados en estudiantes de medicina acerca del
método clinico pasaron a adecuados en las dimensiones cognitiva, procedimental y
motivacional, luego del desarrollo de una intervencion educativa, la cual consistié en la
implementacién de un sistema de ejercicios en la educacion en el trabajo, que mejoraron
conocimientos y habilidades del estudiante en la aplicacion del método clinico.

Por su parte, Jiménez y otros? implementaron una intervencion educativa que generd en
los profesionales confianza en la prevencion de accidentes de trafico en ancianos,
permitiendo que en su préactica habitual incluyeran la evaluacion de la aptitud para conducir
vehiculos y se sientan preparados para dar consejos preventivos al paciente y/o sus
familiares, favoreciéndose asi una valoracion integral del anciano.

Asimismo, Cabrales y otros®V desarrollaron una intervencion educativa en médicos para la
interpretacion de la radiografia digital. Esta investigacion puso de manifiesto que, antes de
la intervencion, el 72,5 % de los médicos obtuvieron nota de inadecuado; después de la esta,
el 92,5 % obtuvo nota de adecuado. La IE consistio en el desarrollo de un curso de 196 horas
a partir de necesidades de aprendizaje detectadas en un cuestionario inicial; la totalidad de
los 40 participantes eran médicos generales.

También, Martinez y otros*? crearon un programa de intervencion educativa-conductual
sobre consumo de tabaco en adolescentes encaminada a incrementar conocimientos,
modificar actitudes, prevenir su iniciacion en edades tempranas y reducir la incidencia de
enfermedades. Se impartieron 10 clases con este propdsito. Un comité evaluador determind
su adecuada metodologia, implementacion y reproducibilidad. Igualmente, Pérez y otros*®
lograron, con la aplicacion de una intervencion educativa, reducir el ndmero de
consumidores de tabaco en una serie de estudio. La comparacion de los resultados antes y
después de la intervencion a través del test de McNemar reflejo una reduccion significativa
de los fumadores después de aplicado el programa.

Segun Joanico y otros,* en mas de un 50 % de los médicos internos de su serie de estudio
se identificaron factores de riesgo como sedentarismo, sobrepeso, consumo de alcohol,
antecedente familiar de diabetes mellitus y de ECV. Posterior a una intervencion educativa,
la media de calificacion del grupo de intervencion fue superior a la del grupo control; por lo
que los autores concluyeron que realizar una IE sobre factores de riesgo cardiovascular en

médicos mejora significativamente su nivel de conocimiento.
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Otros como, Gonzélez y otros,> demostraron, a través de una intervencion educativa, que
los médicos mejoraron conocimientos y desempefio en la atencion médica integral al
trabajador. Todos los participantes eran especialistas en MGI con un afio de graduados; en
nuestra serie, un elevado ndmero de participantes (91,8 %) tenia menos de 5 afios de
experiencia; lo cual sin duda dificulta su mejor desempefio.

Las intervenciones educativas, por lo general, se realizan en un grupo en el cual se hacen
mediciones antes y despueés, para evaluar la efectividad de la intervencion y, finalmente,
decidir si los individuos obtuvieron conocimientos o no. Por lo general, con el procedimiento
se buscan dos objetivos fundamentales: 1) modificar los conocimientos de un grupo de
personas, en este caso profesionales médicos; y 2) demostrar la eficacia de la intervencion
en la ganancia de conocimientos. La forma mas utilizada es a través de la medicion, en los
mismos individuos, de la variable de respuesta en dos momentos: antes y después de la
intervencion. La prueba de McNemar es el test de hipétesis que por excelencia se emplea en
los disefios antes sefialados. Su funcion es comparar el cambio en la distribucién de
proporciones entre dos mediciones de una variable dicotomica y determinar que la diferencia
no se deba al azar, si no que sea estadisticamente significativa.®

En conclusion, la intervencién educativa fue efectiva para satisfacer necesidades de
aprendizaje de médicos de nivel primario sobre reperfusion coronaria en el infarto agudo de
miocardio.

Se recomienda extender la aplicacion de la intervencion educativa a todos los servicios de
urgencias de nivel primario de atencion y mantener la actualizacion en aquellos donde esta

fue implementada.
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