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RESUMEN

Introduccién: es importante que los residentes de medicina general integral
muestren habilidades para la interpretacion del electrocardiograma, dado el
predominio en la poblacibn general de afecciones cardiovasculares.
Objetivo: mostrar el nivel de conocimientos que alcanzan médicos residentes
de medicina general integral en electrocardiografia después de recibir un curso
de entrenamiento.
Material y Método: estudio cuasi experimental analitico, de intervencion
educativa, con 25 residentes de medicina general integral del Policlinico
Docente “Marta Martinez” de Glines; desde el primero de noviembre de 2017
hasta el 31 de enero del 2018. Los datos se obtuvieron de un cuestionario de
examen aplicado antes y después de impartir a los residentes un curso de
electrocardiografia basica. Se realiz6 un analisis de comparacion de medias y
de varianza de las calificaciones promedio entre los grupos. Se establecid un
nivel de significacion alfa de 0.05 con intervalo de confianza de 95 %.
Resultados: predominaron los residentes de segundo afo y del sexo
femenino. Todos los meédicos evaluados incrementaron sus calificaciones
después del curso de entrenamiento. Los residentes masculinos de primer afio
obtuvieron las mejores calificaciones en el examen anterior y posterior al curso
impartido. Los temas sobre electrocardiograma normal y los signos de
crecimiento auricular mostraron las puntuaciones mas elevadas, las
manifestaciones de bloqueo de rama del haz de His tuvieron las mas bajas.
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Conclusion: aunque existieron diferencias en la adquisicién de conocimientos
sobre electrocardiografia basica en residentes de medicina general integral,
estos elevaron su nivel después del curso de entrenamiento.
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ABSTRACT

Introduction: It is important that the residents general integral medicine show
their abilities in the interpretation of electrocardiograms, because
cardiovascular diseases prevail in the population. Objective: to show the level
of knowledge that residents in general integral medicine have related to
electrocardiography after receiving a training course.

Methods: it is a cuasy experimental analytic study, of educative intervention,
with 25 residents of general integral medicine from “Marta Martinez” teaching
policlinic, in Guines; from November, 1%, 2017 to January 31°® 2018. The
information was obtained by a test questionnaire applied to the residents before
and after a course of basic electrocardiography. An analysis of mean
comparisons and about the variants of the average marks between the groups
was performed. Alfa signification level of 0.05 with interval of confidence of 95
% was established.

Results: Second year residents of the male sex prevailed. All the evaluated
physicians increased their marks after the training course. The male residents
of first year obtained the best results in the first and second test. The themes
about normal electrocardiography auricular growing signs showed the highest
results, manifestations of blocking of the branch of His bundle had the lowest
results.

Conclusion: although there were differences in the acquisition of knowledge
about basic electrocardiography in general integral medicine residents, they
increased their level after the training course

Key words: electrocardiography; knowledge; primary health care.

INTRODUCCION

Segln el Anuario Estadistico de Salud,! las enfermedades del corazén
ocuparon la primera causa de muerte en Cuba en el afio 2016, con un total de
24 462 defunciones para una tasa bruta de 217,7 por cada 100 mil habitantes.
La provincia de Mayabeque con 962 fallecidos ocupa el tercer lugar del pais
con 252 por cada 100 mil habitantes, solo superada por La Habana y Matanzas
con 276 y 278 por cada 100 mil habitantes respectivamente. Las enfermedades
isquémicas del corazon, las enfermedades hipertensivas y la insuficiencia
cardiaca son las tres primeras causas de muerte por enfermedades cardiacas,
con una tasa de 143,8, 33,7 y 18,7 por cada 100 mil habitantes cada una
respectivamente.

Por mas de cien afios? ha sido el electrocardiograma (ECG) una prueba
fundamental en el diagnostico de las principales afecciones cardiacas,
haciendo una contribucién importante en el tratamiento de los trastornos del
ritmo y del sindrome coronario agudo en el area de la emergencia médica. Por
lo cual, se considera la interpretacion del ECG una habilidad cognitiva
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necesaria para médicos residentes, médicos de la atencién primaria y
especialistas de diversas ramas de la medicina.’

Aunque en la actualidad la tasa de errores en la interpretacion
computadorizada del ECG se acerca a un 30 %, la evaluacion de varios
trazados de ECG hecha por diferentes médicos especialistas muestra que solo
un tercio de ellos emite respuestas correctas, siendo los de cardiologia los que
menos errores cometen.* Una investigacién reciente® muestra que médicos
residentes de medicina familiar interpretan solo aspectos basicos del ECG y
gue mas de dos tercios de los evaluados no actualizan sus conocimientos;
siendo la hipertrofia ventricular izquierda el diagnéstico emitido con mayor
frecuencia.

Otros autores® muestran que la proporcién de respuestas correctas en la
interpretacion de trazados de ECG en médicos recién graduados se aproxima
al 50 %, siendo mejor en aquellos que realizaron previamente un curso de
cardiologia. Internos y residentes de varias especialidades’ han mostrado bajas
calificaciones en pruebas de electrocardiografia basica (ECGB) sobre los
problemas mas frecuentes de la practica clinica, a pesar de haber recibido un
curso previo a las evaluaciones realizadas. Resultados que pueden reflejar la
persistencia de deficiencias cognoscitivas para la interpretacién del ECG en los
profesionales médicos, independientemente de que reciban o no un curso de
entrenamiento.

Un estudio® que compara dos métodos de aprendizaje en relacién con la
eficacia diagnostica, carga cognitiva y adquisicion de conocimientos para la
interpretacion del ECG, muestra que los esquemas conformados por expertos
Se asocian con una carga cognitiva baja, asi como con una eficacia diagnéstica
y conocimiento discriminativo mas elevados. Sin embargo, el aprendizaje
basado en esquemas conformados por los propios aprendices se asocia a una
carga cognitiva mas elevada, pero con un nivel de desempefio similar al
aprendizaje basado en el esquema de expertos, siendo la auto preparacion
profesional un elemento fundamental en la adquisicion de conocimientos y
habilidades para la interpretacion del ECG.

Continuan® siendo necesarios los conocimientos y habilidades de los médicos
para la interpretacion del ECG, pues se ha demostrado que la sensibilidad y
especificidad de la tecnologia digital y los programas de computacion en la
interpretacion del ECG aun son muy bajas. Los métodos de evaluacion
sumativa o certificatival® facilitan el aprendizaje del ECG y aseguran la
adquisicién de un nivel de competencia adecuado para el diagndstico de las
principales alteraciones.

Teniendo en cuenta lo planteado, esta investigacion se propone mostrar el nivel
de conocimientos que sobre electrocardiografia basica (ECGB) alcanzan
médicos residentes de medicina general integral después de un curso de
entrenamiento.

MATERIAL Y METODO
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Se realizé un estudio analitico, de intervencién educativa cuasi- experimental,
con 25 meédicos residentes, nueve de primer afio y 16 de segundo afio, de la
especialidad de Medicina General Integral (MGI) del Policlinico Docente “Marta
Martinez” del municipio de Giuines, provincia Mayabeque con el objetivo de
determinar los conocimientos adquiridos por estos sobre ECGB, en el periodo
comprendido desde el primero de noviembre de 2017 hasta el 31 de enero del
2018. La informacion se obtuvo de un cuestionario de examen aplicado antes y
después de impartir a los residentes un curso de ECGB, de lo cual fueron
responsables los autores de esta investigacion.
El curso de ECGB abarco los siguientes temas:

1. Electrocardiograma normal.

2. Manifestaciones de crecimiento auricular y ventricular.

3. Bloqueos de rama derecha e izquierda del Haz de His.

4. Bloqueo auriculoventricular.

5. Signos electrocardiograficos de cardiopatia isquémica.
Los contenidos fueron impartidos a los residentes por un solo profesor,
siguiendo una metodologia de ensefianza paso a paso, organizando los
mismos desde lo normal hasta lo patolégico y en un orden secuencial desde la
onda P hasta la onda U del ECG, enfatizando, ademas, en los segmentos e
intervalos. Se utilizo la presentacion de diagramas y graficos como método de
optimizar el reconocimiento de los patrones basicos normales y patoldgicos del
ECG.
El curso contd con un total de 16 horas tedricas, 16 horas practicas y 32 horas
de estudio individual, durante un mes. El primer examen se aplicé antes de
comenzar el curso y tuvo cinco preguntas que exploraron los conocimientos
tedricos de los siguientes aspectos:

a) ECG normal.

b) Signos de crecimiento auricular.

c) Signos de crecimiento ventricular.

d) Signos de bloqueo de rama derecha e izquierda del Haz de His.

e) Sindrome coronario agudo.
Cada pregunta tuvo un valor de 15 puntos, siendo la calificacion maxima de 75
puntos.
El segundo examen fue realizado una semana después de concluir los temas
planificados, tuvo cinco preguntas que exploraron fundamentalmente la
capacidad de los residentes para identificar los patrones normales vy
patologicos en registros del ECG relacionados con los temas mencionados
anteriormente; cada pregunta tuvo un valor de 15 puntos, siendo la calificacion
méaxima de 75.
Se operacionalizaron las siguientes variables:

1. Afo de residencia de la especialidad de MGI.

2. Sexo de los médicos residentes.

3. Calificaciones obtenidas por pregunta y calificacion total en el primer y

segundo examen de ECGB.
4. Calificaciones promedio segun el sexo y afio de la residencia obtenida
en cada examen.

El afio de la residencia se clasific6 segun la pertenencia al primero o segundo
afo de estudio de la especialidad de MGI.
El sexo fue clasificado segun el somatotipo en masculino y femenino.
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Se relaciono el sexo y el afio de la residencia con las calificaciones obtenidas
en cada pregunta y con el total del primer y segundo examen de ECGB.
Se elabord una base de datos con el programa SPSS versién 20.0 que permitié
realizar el analisis de frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas. Se realizd la comparacion de medias y el andlisis de varianza
(ANOVA) de las calificaciones obtenidas en las preguntas y del total, para cada
examen de forma independiente; todo lo cual fue relacionado con el sexo vy el
afio de la residencia de los médicos estudiados. Se considerdé un nivel de
significacién alfa de 0.05 para un intervalo de confianza del 95 %.
Para cada examen de ECG aplicado fue calculado la proporcion de puntos
maximos alcanzados (PPM), que significa la relacién entre la calificaciéon
obtenida en cada prueba dividida por los puntos totales a ser alcanzados y
multiplicada por 100, expresada en la siguiente férmula:

calificacion obtenida en el examen

PPM = * 100
puntos totales a alcanzar en el examen

Se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los médicos residentes
para participar en el estudio. Se respetd en todo momento la integridad de los
participantes. No se divulgaron los resultados de las evaluaciones observadas
en los examenes aplicados. La informacion generada por esta investigacion
sera empleada para incrementar la calidad de los servicios que se le brindan a
la poblacion y para contribuir al perfeccionamiento de la educacion médica del
postgrado.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion por sexo y afio de residencia de los
evaluados. De un total de 25 médicos, predominaron los de segundo afo con
16 residentes para un 64 % y fue mas frecuente el sexo femenino con 14
profesionales para un 56 %, que el masculino con 11 y 44 % respectivamente.
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Tabla 1. Distribucién por sexo y afio de la residencia de MGI.

Afios Masculino Femenino Total

No % No % No %
Primero 3 12 6 24 9 36
Segundo 8 32 8 32 16 64
Total 11 44 14 56 25 100

Fuente: cuestionario de examen.

La tabla 2 muestra el promedio de calificaciones del primer examen de ECGB
segun sexo y afio de la residencia. Se observa la calificacion total mas elevada
en residentes masculinos de primer afio con 46,3 puntos, siendo la mas baja en
residentes femeninas de segundo afio con 33,8 puntos. La pregunta | sobre
hallazgos normales del ECG tuvo la mayor calificacion promedio con 8,3
puntos, siendo mas elevada en residentes masculinos de primer afio con 11,3.

La calificacibn mas baja fue observada en la pregunta IV sobre blogueos de
rama del Haz de His con 4,1 puntos, siendo las residentes de segundo afio las
de menor puntuacion con 3,1 unidades. El andlisis de varianza mostré una
diferencia estadistica significativa (p < 0.05; IC: 95%) de las calificaciones
promedio entre los sexos en la pregunta V sobre el ECG del sindrome
coronario agudo; siendo mayor el promedio en los residentes de segundo afio
con 10,7 puntos y las puntuaciones mas bajas se observaron en las residentes
de segundo afio con 3,8 puntos.

Tabla 2. Calificaciones promedio segun sexo y afio de la residencia en el
primer examen de electrocardiografia basica.

Masculino Femenino )
Promedio
Preguntas y de Valor P
Temas ler Afio | 2do Afo | 1ler Afo | 2do ARo puntos
I. ECG normal 11,3 5,6 7,5 8,6 8.3
”'aclzfi‘é'm;?”to 45 6.4 55 4.9 53
s p> 0.05
1"l. CreC|_m|ento 6.3 6.4 9.2 4.4 6.6
ventricular
IV. Bloqueos de
rama del 5 5 5 3,1 4.1
Haz de His
V. Sindrome
coronario 8,8 10,7 5 3,8 7.1 p< 0.05*
agudo.
Promedio 46,3 42.1 40,8 33,8 - p > 0.05

Fuente: cuestionario de examen.
*p < 0.05; IC: 95 %. Diferencia estadistica significativa.
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La tabla 3 muestra el promedio de calificaciones del segundo examen de
ECGB segun sexo y afio de la residencia. Se observa la calificacion total mas
elevada en residentes masculinos de primer afio con 65.5 puntos, siendo la
mas baja en mujeres residentes de primer afio con 40,7. La pregunta Il sobre
signos de crecimiento auricular tuvo la mayor calificacibn promedio con 13,6
puntos, siendo mas elevada en residentes de masculinos de primer afio con 15.

La calificacion mas baja fue observada en las preguntas Il sobre signos de
crecimiento ventricular y en la V sobre el ECG de sindrome coronario agudo
con 8,3 puntos cada una; teniendo los residentes de primer afio las mejores
puntuaciones con 13,8 y 11,5 puntos en cada una respectivamente. El analisis
de varianza no mostro diferencia estadistica significativa entre las calificaciones
promedio de las preguntas del examen aplicado.

Tabla 3. Calificaciones promedio segun sexo y afio de la residencia en el
segundo examen de electrocardiografia basica. Policlinico “Marta
Martinez”. Glines. 2017.

Masculino Femenino
Preguntas y Promedio | Valor
Temas ler 2do ler 2do | ge puntos | P
ANo ANo ANo ANo
|. ECG normal 12,8 11,1 10 10 11
ll.Crecimiento 15 129 | 123 | 142 13.6
auricular

[I. CreC|_m|ento 13,8 9.3 58 4.2 83

ventricular p>
IV. Bloqueos de 0.05

rama del Haz 12,5 12,7 7,3 11,7 11.1

de His
V. Sindrome

coronario 11,5 8,3 52 8,3 8.3

agudo.
Calificacion
Promedio 65,5 54,3 40,7 48,3 -

Fuente: cuestionario de examen.

La tabla 4 muestra la comparacion de las calificaciones medias de los
examenes de ECGB antes y después de la intervencion en relacion con el sexo
de los residentes estudiados. La calificacion promedio en los residentes
masculinos en el segundo examen fue de 58,4 puntos, siendo el limite superior
de 69,5 y el limite inferior de 47,2; parametros mas elevados que en las
residentes mujeres en dicho examen y que en los resultados observados en el
examen 1 para ambos sexos.

La PPM fue mayor en residentes masculinos en el examen 2 con 77,9 %; en el
examen 1 la PPM fue mayor también en estos con 48,9 %. El andlisis de
varianza no mostré diferencia estadistica significativa (p > 0.05; IC: 95 %) entre
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las calificaciones promedio de ambos sexos observadas en el primer y segundo
examen de ECGB.

Tabla 4. Comparacion de las calificaciones medias y proporcion de
puntos maximos alcanzados en los examenes 1y 2 de ECGB en relacion

con el sexo.
; Examen 1 Examen 2
Parametros - - - -
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino

Media 36,7 29,6 58,4 445
Desviacion Tipica 11,5 9,2 16,6 16,7
Limite Inferior 29.0 23,7 47,2 33,9
Limite Superior 44,5 35,4 69,5 55,1
Proporcion Puntos| 4 g 39,5 77.9 59,3
Maximos

Valor p* 0,11 0,05

Fuente: cuestionario de examen.
*: p > 0.05; IC: 95 %.

DISCUSION

En los resultados de la investigacion predominan los residentes de MGI de
segundo afio y del sexo femenino, hecho que se atribuye a la distribuciéon
casual propia de la institucion de salud escogida para aplicar el curso de
ECGB. Otros autores® reportan mayor frecuencia del sexo masculino en
meédicos de la atencion primaria examinados en la interpretacion de ECGB,
hallazgo con el cual no concuerda el resultado de este estudio.

Los resultados del articulo muestran que las calificaciones del primer examen
de ECGB fueron mejores en residentes masculinos de primer afo, siendo la
pregunta | sobre hallazgos normales del ECG la de mayor puntuacion. Ese
hallazgo se corresponde con el de otros investigadores'? que informan buenas
calificaciones en la identificacion de hallazgos normales del ECG en los
médicos examinados; siendo la identificacion del eje cardiaco, el crecimiento de
cavidades y el reconocimiento de los intervalos del ECG los elementos de
menor puntuacion.

Aunque existen escasos reportes sobre la relacion del género con la eficacia
para la interpretacion de hallazgos del ECGB; una investigacion®® realizada en
estudiantes de medicina que cursan la etapa clinica reporta que la exactitud
general en la interpretacion del ECG fue similar en hombres y mujeres, pero los
varones estaban mejor entrenados para identificar parametros basicos del
ECG. El resultado del primer examen de ECGB aplicado por los autores de
este articulo sefala diferencias en el nivel cognoscitivo entre hombres y
mujeres sobre aspectos elementales del ECG que se adquieren en la etapa pre
profesional, pero no se corresponde con los datos de otros investigadores® que
informan un mejor nivel de interpretacion de hallazgos electrocardiogréaficos en
residentes de mayor nivel.

Los datos de la casuistica muestran que el bloqueo de rama del haz de His
obtuvo calificaciones promedio mas bajas en el primer examen de ECGB, lo
cual no se corresponde con otros autores*® que en médicos de atencion
primaria observan una mayor sensibilidad para el diagnostico de los trastornos
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de conduccién, siendo menor la capacidad para la interpretacion de las
manifestaciones de cardiopatia isquémica aguda en el ECG.

En la presente investigacion las calificaciones promedio de todos los residentes
aumentaron en el segundo examen de ECGB, realizado con posterioridad al
curso de entrenamiento; siendo mas elevadas en los residentes de primer afio
del sexo masculino. Al comparar con el primer examen de ECGB, la proporcion
de puntos maximos alcanzados mejoré considerablemente en el sexo
masculino y los signos de crecimiento auricular mostraron las calificaciones
promedio méas altas. Esos resultados se corresponden con los de otros
investigadores™ que informan mejoria significativa de las puntuaciones en
médicos de la atencion primaria que recibieron un curso interactivo de ECG,
tanto en los aspectos teodricos como en los practicos; siendo mejor las
evaluaciones en los médicos recién graduados que en los de mayor
experiencia.

Es opinién de los autores de esta investigacion la presencia de calificaciones
mas bajas en residentes mujeres de segundo afio en el primer y segundo
examen de ECGB puede ser multifactorial; relacionado en nuestro medio con el
hecho de que las féminas se enfocan mas en labores sociales, familiares y
domésticas, dedicando menos tiempo a la auto preparacion y actualizacion en
diferentes temas de la profesion médica. Basado en esos resultados, docentes
y residentes pueden crear estrategias que incrementen la adquisicién de
conocimientos y la eficacia en la interpretacion del ECG en este grupo.

Se ha demostrado®®!’ que la exactitud para la interpretacion del ECG puede
incrementarse después de un curso recibido a través de Internet. Recurso que
puede implementarse en nuestro medio para mejorar los conocimientos en
meédicos de la atencion primaria de salud.

Una interesante propuesta’® de ensefianza de la electrocardiografia
denominada “Método Memoria de Secuencia de Graficos” tiene en cuenta la
ensefianza mediante graficos o esquemas del ECG normal y anormal; asi
como la secuencia logica y el analisis paso a paso de la frecuencia, ritmo
cardiaco, ondas e intervalos del ECG; diferente del método tradicional en el
cual se ensefian los patrones del ECG segun las patologias especificas. El
sistema de Secuencia de Gréaficos demuestra que los estudiantes tienen una
mayor exactitud en la interpretacion del ECG que los que tuvieron el sistema
tradicional.

El curso impartido a los residentes de MGI por los investigadores de este
articulo, se caracterizé por el énfasis en el reconocimiento grafico de ondas,
intervalos, asi como patrones normales y anormales del ECG muy similar al
reporte citado®®, lo cual pudo haber optimizado el aprendizaje de los aspectos
mas significativos del ECGB.

Se concluye que los residentes de MGI sometidos a un curso de entrenamiento
de electrocardiografia, muestran mas conocimientos sobre los aspectos
bésicos del ECG; se observa en ellos mayor dificultad en el aprendizaje de los
trastornos de conduccion y del sindrome coronario agudo. Existen diferencias
de género y de afio de la residencia en las calificaciones del primer y segundo
examen de ECGB.
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