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RESUMEN

Introduccion: el Sindrome Coronario Agudo (SCA) es un problema de salud grave y costoso que sigue siendo
un desafio para los profesionales médicos en la toma de decisiones adecuadas.

Método: se realiz6 estudio pre-experimental para evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa
de intervencion para modificar conocimientos relacionados con el SCA por parte de médicos residentes e
internos del servicio de Medicina Interna en el Hospital Provincial “Roberto Rodriguez Fernandez” de Moron.
Se trabajoé con una muestra de 30 médicos, 11 residentes y 19 internos, del servicio. Se empled la prueba
estadisticas Mc.Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre SCA, antes
y después de la aplicacion del programa educativo, prueba no paramétrica para dos muestras pareadas con
variables dicotomicas, se empled ademas la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para el analisis de
variables ordinales en muestras relacionadas.

Resultados: los participantes presentaban un buen dominio inicial de la definicion de SCA y sus causas mas
comunes. El nivel de conocimientos inicial era inadecuado para la mayoria sobre factores predisponentes,
elementos diagndsticos, complicaciones y manejo terapéutico, en estos Ultimos cuatro aspectos se logré un
aumento significativo del porcentaje de profesionales con nivel de conocimientos adecuado, asi como en el
nivel general de conocimientos, en el que mas de la mitad de los participantes terminé con un elevado nivel.
Conclusion: el SCA es un grave problema de salud a nivel mundial, que requiere una preparacion médica
actualizada para un diagndstico y tratamiento adecuados.

Palabras clave: Sindrome Coronario Agudo; Angina; Infarto Agudo del Miocardio; Intervencion Educativa.
ABSTRACT

Introduction: acute Coronary Syndrome (ACS) is a serious and costly health problem that remains a challenge
for medical professionals in making appropriate decisions.

Methods: a pre-experimental study was carried out to evaluate the effectiveness of the application of an
intervention program to modify knowledge related to ACS by resident physicians and interns of the Internal
Medicine service at the “Roberto Rodriguez Fernandez” Provincial Hospital of Moron. We worked with a
sample of 30 physicians, 11 residents and 19 interns, of the service. The Mc. Nemar statistical test was used
to find significant differences between the level of knowledge about ACS, before and after the application
of the educational program, nonparametric test for two paired samples with dichotomous variables, and the
Wilcoxon signed ranks test was also used for the analysis of ordinal variables in related samples.

Results: participants had a good initial mastery of the definition of ACS and its most common causes. The initial
level of knowledge was inadequate for most of them regarding predisposing factors, diagnostic elements,
complications and therapeutic management; in these last four aspects there was a significant increase in the
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percentage of professionals with an adequate level of knowledge, as well as in the general level of knowledge,
in which more than half of the participants ended up with a high level.

Conclusion: ACS is a serious health problem worldwide, which requires updated medical preparation for
adequate diagnosis and treatment.

Key words: Acute Coronary Syndrome; Angina; Acute Myocardial Infarction; Educational Internship.

INTRODUCCION

El Sindrome Coronario Agudo (SCA), compuesto por la Angina Inestable y el Infarto Agudo del Miocardio (IAM)
representan un grave problema de salud con una importante repercusion socioeconémica en todos los paises.
Las tasas de mortalidad y morbilidad son muy significativas y por lo tanto van a tener una sustancial relevancia
tanto a nivel social como econémico; por ello se han dedicado multiples esfuerzos a la investigacion en este
terreno, pero todavia el SCA contintia siendo un desafio para todos los profesionales implicados; es un reto la
toma de decisiones adecuadas en el momento adecuado."?

En Estados Unidos de América se estima que unos 8 millones de consultas a urgencia se deben a dolor
toracico o sintomas sugestivos de eventos isquémicos de los cuales ingresan en el hospital unos 5 millones por
ano; en 2 millones de ellos la sintomatologia no es de origen cardiaco.®

Mas de 7 millones de personas mueren cada ano como consecuencia de la cardiopatia isquémica, una de
cada 7 mujeres en Europa muere de Infarto de Miocardio. La incidencia de ingresos hospitalarios por IAM con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) varia entre los paises que pertenecen a la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC).™ ELl registro mas exhaustivo de IAMCEST es probablemente el que se ha realizado en Suecia, donde la
incidencia de IAMCEST es de 66/100 000/afo. Se han recogido datos similares en la Republica Checa, Bélgicay
Estados Unidos: las tasas de incidencia de IAMCEST (por 100 000) disminuyeron entre 1997 y 2005 de 121 a 77,
mientras que las tasas de incidencia de IAM sin elevacion del segmento ST aumentaron ligeramente de 126 a
132.6:9Por lo tanto, la incidencia de IAMCEST parece ir declinando, mientras que hay un aumento concomitante
en la incidencia de IAM sin elevacion del segmento ST. La mortalidad del IAMCEST esta influenciada por muchos
factores, entre ellos: la edad, la clase Killip, el retraso en la aplicacion del tratamiento, el tipo de tratamiento,
la historia previa de infarto de miocardio, la diabetes mellitus, la insuficiencia renal, el niUmero de arterias
coronarias afectadas, la fraccion de eyeccion y el tratamiento.” La mortalidad hospitalaria de pacientes con
IAMCEST no seleccionados en los registros nacionales de los paises de la ESC varia entre el 6 y el 14 %.® Diversos
estudios recientes han subrayado un descenso en la mortalidad aguda y a largo plazo después de un IAMCEST,
en paralelo con un aumento de la terapia de reperfusion, intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria,
tratamiento antitrombdtico moderno y tratamientos de prevencion secundaria. A pesar de esto, la mortalidad
sigue siendo importante, con aproximadamente un 12 % de mortalidad en 6 meses y con tasas mas elevadas
en pacientes de mayor riesgo, lo que justifica los esfuerzos continuos por mejorar la calidad de la atencion, la
adherencia a las guias y la investigacion.®?

Las estadisticas cubanas han registrado una mortalidad ascendente entre los afos 1970 y 1997 que ha
oscilado desde una tasa de 114 hasta 160/100 000 habitantes. Por otra parte, en el afio 1998 se reportd un ligero
descenso hasta 154, lo que representd 17 143 muertes atribuidas a enfermedad isquémica del corazén.(%'

En nuestro medio se realizd un amplia revision estadisticas del tema, las historias clinicas del Gltimo afo
de los pacientes con el diagnostico de Sindrome Coronario Agudo, encontrandose deficiencias en los procesos
de atencion y seguimiento de estos pacientes, diferencias de opiniones y sobre todo la pobre adherencia a los
protocolos de tratamientos preestablecidos en nuestro hospital, se entrevistaron los médicos e internos que
estuvieron relacionados con la atencion de estos pacientes y se constato que una de las causas fundamentales
de estas deficiencias es el desconocimiento de estos protocolos y guias de buenas practicas clinicas.'?

Ante la problematica descrita se preguntd sobre cual es el nivel de conocimiento acerca del manejo de los
pacientes con SCA del servicio de Medicina Interna por parte de médicos residentes e internos en el Hospital
Provincial “Roberto Rodriguez Fernandez” de Mordn. Se decidié evaluar la efectividad en la aplicacion de un
programa de intervencion para modificar conocimientos relacionados con el Sindrome Coronario Agudo por
parte de médicos residentes e internos del servicio.

METODO

Se llevd a cabo un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la efectividad en la aplicacion
de un programa de intervencion para modificar conocimientos relacionados con el SCA por parte de médicos
residentes e internos, en el periodo comprendido entre 1ro de enero de 2021 a diciembre de 2021.

La Universo de estudio estuvo constituida por un total de 35 personas y la muestra de 30 personas de ellos 11
médicos residentes y 19 estudiantes internos que laboraron en el servicio los cuales cumplieron con los criterios
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de inclusion: médicos residentes e internos que firmen el acta de consentimiento informado y que trabajan
directamente con el paciente con diagnostico de SCA. Se definieron como criterios de exclusion: médicos
residentes e internos que no trabajan directamente con el paciente con diagnostico de SCA, médicos residentes
e internos que no deseen participar en el estudio.

Los datos fueron recogidos a través de una encuesta (ver anexo), fuente de informacion primaria de la
investigacion, aplicada un antes y después; creada por el autor y aprobada por criterio de expertos del servicio
de Medicina Interna.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica se aplicé la encuesta inicialmente,
luego se aplico la estrategia de intervencion educativa (ver anexo), disefada para elevar el nivel de conocimiento
y habilidades en el desempefio en pacientes con SCA segln protocolo de intervencion para esta patologia
perteneciente a la institucion; luego de esto se aplicé en un segundo momento la encuesta, dos semanas
después de concluida la intervencion, para de esta forma dar salida a los objetivos especificos.

La evaluacion de la encuesta y el nivel de conocimiento se midid de acuerdo con las siguientes escalas:

Escala de evaluacion de la encuesta:

e Alto: Nivel de conocimiento alto: 90- 100 puntos

e Medio: Nivel de conocimiento medio: 60 - 89 puntos

e Bajo: Nivel de conocimiento bajo: menos de 60 puntos

La puntuacion sera otorgada de la siguiente forma:

e Pregunta 1: Tendra un valor de 5 puntos que se le otorgara por marcar el item correcto. (a).

e Pregunta 2: Tendra un valor de 15 puntos de los cuales se otorgara 5 puntos por cada item correcto
(a, ¢, d).

e Pregunta 3: Tendra un valor de 15 puntos de los cuales se otorgara 3 puntos por cada item correcto
(b, ce, f, h).
Pregunta 4: Tendra un valor de 5 puntos que se le otorgara por marcar el item correcto. (b).
Pregunta 5: Tendra un valor de 15 puntos de los cuales se otorgara 5 puntos por cada item correcto [
a) Inversion simétrica de la onda T, b) Elevacion del segmento ST, ¢) Onda Q ancha y profunda]

e Pregunta 6: Tendra un valor de 15 puntos de los cuales se otorgara 3 puntos por cada item correcto [Si
enlaza los items (1ya) 2yb) (3ya) (4yb) (5yc)]

e Pregunta 7: Tendra un valor de 30 puntos de los cuales se otorgara 5 puntos por cada item correcto [
(1 Verdadero), (2 Verdadero), (3 Falso), (4 Verdadero), (5 Falso),

e (6 Verdadero) ]

Validacion del cuestionario

e Pregunta 1 - Adecuado: Si marca el item (a) - Inadecuado: Cualquier otra variante.

e Pregunta 2 - Adecuado: Si marca los item (a, c, d) o al menos 2 de ellos- Inadecuado: Si marca 1 solo
item correcto.

e Pregunta 3 - Adecuado: Si marca los items (b, c e, f, h), o al menos 3 de ellos - Inadecuado: Si marca
menos de 3 items correctos

e Pregunta 4 - Adecuado: Si marca el item (b) - Inadecuado: Cualquier otra variante.

e Pregunta 5 - Adecuado: Si completa item: a) Inversion simétrica de la onda T b) Elevacion del segmento
ST c) Onda Q ancha y profunda - Inadecuado: Cualquier otra variante.

e Pregunta 6 - Adecuado: Si enlaza los items (1ya) (2yb) (3ya) (4yb) (5yc) oal menos 3 de ellos -
Inadecuado: Menos de 3 items correctos.

e Pregunta 7 - Adecuado: Si marca (1 Verdadero), (2 Verdadero), (3 Falso), (4 Verdadero), (5 Falso), (6
Verdadero), o al menos 4 de ellos correctos - Inadecuado: si marca menos de 4 correctos.

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la informacion y fue resumida en
frecuencias absolutas y porcentajes. Para el analisis de las variables socio-demograficas se utilizo estadistica
descriptiva de media y desviacion estandar.

Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba estadisticas Mc. Nemar
para hallar diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre Sindrome Coronario Agudo, antes y
después de la aplicacion del programa educativo. Es una prueba no paramétrica para dos muestras pareadas
con variables dicotémicas, se emple6 ademas la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para el analisis de
variables ordinales en muestras relacionadas.

Este estudio se realizd en correspondencia con las regulaciones establecidas en la declaracion de Helsinki
(Somersest West, Republica de Sudafrica; octubre de 1996). Se pidid a todos los encuestados seleccionados
su consentimiento para participar en el estudio. Se explico el caracter voluntario, se insistié en el caracter
confidencial de los datos y el manejo andnimo de los participantes, con el uso de codigos de identificacion. La
autonomia se mantuvo desde la decision individual de participar o no en la investigacion, por lo que cada sujeto
leyo, en presencia del investigador, la informacion necesaria y oportuna sobre el estudio, y posteriormente
ambos firmaron el acta de consentimiento informado. Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los
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participantes. Siguiendo de esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se trabajo con un total de 30 participantes de los cuales 19 fueron internos de la carrera de medicina,
4 eran residentes del 1er ano de la especialidad de Medicina Interna, 5 de 2do afo y 2 del 3er afo de dicha
especialidad.

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre el SCA. Moron. 2021

. .. Antes Después Prueba de
Nivel de conocimiento sobre el SCA

(n=30) No. % No. % Mc. Nemar
. o Adecuado 28 93,3 30 100 p=1,000

Nivel de conocimiento sobre

la definicion Inadecuado 2 6,7 O 0 (p > 0,05)
. o Adecuado 26 86,7 30 100 p=0,062

Nivel de conocimiento sobre

las causas mas comunes Inadecuado 4 13,3 0 0 (p > 0,05)

Adecuado 16 53,3 30 100 p=0,000

Nivel de conocimiento sobre

factores predisponentes Inadecuado 14 46,7 O 0 (p < 0,05)
. o Adecuado 12 40 26 86,7 p=0,000

Nivel de conocimiento sobre

las bases del diagnostico Inadecuado 18 60 4 13,3 (p<0,05)
. _ Adecuado 5 16,7 17 56,7 p=0,001

Nivel de conocimiento sobre

complicaciones Inadecuado 25 83,3 13 43,3 (p<0,05)

. _ Adecuado 10 33,3 25 83,3 p=0,000

Nivel de conocimiento sobre

manejo terapéutico Inadecuado 20 66,7 5 13,3 (p<0,05)

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 muestra el nivel de conocimientos sobre el SCA antes y después de la aplicacion de la intervencion.

Puede observarse claramente que antes de la misma, 28 profesionales (93,3 %), presentaban un nivel
de conocimientos adecuado y so6lo 2 (6,7 %) no pudo identificar el concepto correcto de la enfermedad en
cuestion, en la evaluacion final, por su parte, todos respondieron correctamente. Por los resultados adecuados
iniciales, no se presentaron diferencias significativas al analizar los resultados de la Prueba de Mc Nemar con
un resultado de p igual a la unidad. La conceptualizacion de una enfermedad es el primer aspecto a dominar
para su correcta identificacion por parte de los galenos, a pesar de ser un elemento puramente teorico, los
participantes demostraron un mayoritario dominio del mismo.

En la evaluacion inicial, 26 participantes (86,7 %), fueron capaces de identificar correctamente dichas
causas, mientras 4 de ellos (13,3 %), no lograban hacerlo, la totalidad de los encuestados (100 %), respondio
adecuadamente en el cuestionario final. Apesar de que los porcentajes de nivel de conocimientos experimentaron
un cambio positivo, al analizar el resultado de la prueba estadistica empleada, no se observaron diferencias
significativas.

Se observa que antes de la intervencion, solo 16 encuestados (53,3 %), poseian conocimientos adecuados
sobre dicho aspecto, al final del estudio esta cifra se habia elevado a 30 para un 100 % de los participantes. Al
analizar el resultado de la prueba estadistica empleada, con un nivel de significacion muy por debajo de 0,05,
se puede afirmar que el cambio porcentual logrado fue significativo. Los factores predisponentes de Sindrome
Coronario Agudo son elementos importantes que debe dominar todo profesional de la salud que se enfrente a
esta entidad, constituyendo una herramienta para la labor de prevencion que evita que el individuo se enferme
y un apoyo para el adecuado manejo del enfermo y orientacion a los familiares del mismo.

Se aprecia que, en el cuestionario inicial, sélo 12 profesionales (40 %), tenian un nivel de conocimientos
adecuado; al aplicar la encuesta final, 26 (86,7 %) de ellos presentaban un nivel de conocimientos calificado
de adecuado y solo 4 (13,3 %), persistian con conocimientos inadecuados sobre esta tematica. La prueba de
Mc. Nemar, aplicada en este analisis, califico de significativo el cambio porcentual logrado con el programa
de intervencion, al presentar un valor de p muy inferior a 0,05. El enfoque correcto de las bases para el
diagndstico de cualquier enfermedad, el Sindrome Coronario Agudo en este caso, es de dominio obligatorio por
parte del personal médico para un adecuado manejo de la entidad y una recuperacion optima del paciente, sin
tener que acudir a la realizacién de complementarios innecesarios que resultan costosos e iatrogénicos para el
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enfermo. Estos resultados son similares a los reportados en la literatura.(>'

Antes de la intervencion, solo 5 de los mismos (16,7 %), presentaban conocimientos adecuados sobre
este aspecto, cifra que se eleva a 17 (56,7 %) al analizar el cuestionario final. La modificacion del nivel de
conocimiento lograda con el programa de intervencion resulta significativa si se analiza el resultado de la
prueba de Mc. Nemar con un valor de p inferior a 0,05. Es muy importante que el profesional que atiende un
paciente afecto con esta entidad, domine correctamente las posibles complicaciones actuando en consecuencia
si esta a su alcance para evitar las mismas, reconocerlas en caso de que aparezcan, y actuar adecuadamente
para resolverlas.

Asimismo, antes del programa capacitante, solo 10 de los profesionales, dominaban el tema en cuestion
para un 33,3 % del total, una vez desarrollado dicho programa, 25 de ellos (83,3 %), presentaban un nivel de
conocimientos calificado como adecuado, segun la validacion del cuestionario disefiado. Las modificaciones
porcentuales, antes y después de la intervencion, representaron un cambio significativo con un valor de la
prueba estadistica, muy por debajo de 0,05. Resulta de vital importancia para el médico que se enfrenta a esta
entidad conocer su manejo adecuado y logre aplicarlo de forma emergente, minimizando asi la posibilidad de
complicaciones incluyendo el desenlace fatal.

Tabla 2. Nivel general de conocimientos sobre SCA, antes y después.

Moron. 2021.
Nivel general de conocimientos Antes Después  Total
No. % No. % No. %
Bajo 7 100 9 39,1 16 53,3
Medio 0 0 12 52,2 12 40
Alto 0 0 2 8,7 2 6,7
Total 7 100 23 100 30 100

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon: -4,695 p = 0,000 (p < 0,05)

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2 muestra la distribucion de participantes segln el nivel de conocimientos general sobre Sindrome
Coronario Agudo evaluado antes y después de la realizacion de la intervencion. Se observa que, en el cuestionario
inicial, 16 participantes (53,3 %), poseian un nivel general de conocimientos bajo, de los cuales 7 presentaron
un nivel final medio y 9 de ellos terminaron con un alto nivel, de los 12 (40 %) que presentaban inicialmente
un nivel general medio, los 12 terminaron con un elevado nivel general de conocimientos y los 2 (6,7 %) que
presentaban un elevado nivel inicial, mantuvieron ese estatus. La modificacion final de los niveles generales de
conocimientos con respecto a la inicial resulté en un cambio significativo al analizar el resultado de la prueba
de los rangos con signo de Wilcoxon con un valor de p muy inferior a 0,05.

Segln la presente evaluacion final, se puede afirmar que el programa capacitante aplicado cumpli6 los
objetivos previstos al comienzo de este y que por tanto el disefio del mismo en cuanto a personal docente
utilizado, materias impartidas y duracion de la actividad, resultan 6ptimos para lograr una modificacion positiva
del nivel de conocimiento de los profesionales sobre el tema.

CONCLUSIONES

El Sindrome Coronario Agudo es considerado uno de los principales problemas de salud a nivel mundial y
especialmente en Cuba, esto se debe a la elevada morbilidad y mortalidad que presenta a pesar de los adelantos
cientifico- técnicos.™ Todo médico que se enfrenta a pacientes que presentan alguna de las modalidades de
Sindrome Coronario Agudo (especialmente el clinico) debe tener un elevado nivel de preparacion ya que en
esta entidad el rapido y correcto diagndstico, asi como el inicio precoz de maniobras terapéuticas enérgicas
puede ser salvadora para el paciente ademas repercute en la posterior evolucion. Por ello es necesario la
constante actualizacion acerca del tema, asi como la elaboracion de diferentes estrategias educativas como la
presente, que ayuden a elevar el nivel de conocimientos, especialmente de los profesionales en formacion para
cumplir de esta forma acertadamente el fundamental principio de un médico “Primero no hacer dafio” y poder
entonces brindar una atencion médica de excelencia, premisa de todo profesional de la salud.

RECOMENDACIONES

El autor recomienda que frecuentemente se realicen actualizaciones de temas tan importantes para el médico
como el tratado en esta obra. Ademas, que esta propuesta de intervencion sea practicada periddicamente para
alcanzar en médicos residentes e internos un nivel adecuado de conocimiento sobre el tema.
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ANEXO 1
Programa de intervencion educativa.

Objetivo General: Incrementar el nivel de conocimiento de los grupos seleccionados sobre la Sindrome Coronario
Agudo (SCA) en cuanto a definicion, epidemiologia, manifestaciones clinicas, prevencion de las complicaciones
y manejo terapéutico.

Especificos:

1. Definir el concepto de Sindrome Coronario Agudo describir la situacion actual del mismo.
2. Explicar la epidemiologia.

3. Explicar las manifestaciones clinicas.

4. Orientar las principales medidas para la prevencion de las complicaciones.

5. Proporcionar una conducta a seguir adecuada.

Requisitos de ingresos: Médicos residentes de Medicina Interna, Clinicos, internos y otros profesionales en
actividades afines con el tema. Dominar el idioma espanol.

Duracién: 6 semanas.

Modalidad: Taller, Conferencias.

Perfil del egresado: El egresado de este Taller contara con las competencias necesarias para desempefar
correctamente sus funciones en el diagnostico y tratamiento del Sindrome Coronario Agudo en el nivel
secundario de atencion.

Estructura del plan de estudio y aspectos organizativos: 6 semanas lectivas, 2 encuentros semanales, total de
horas 48. Se realizd escalonadamente con una matricula de 35 profesionales de la salud en cada semana de
taller hasta terminar con la preparacion profesional de todos los que se encuentran brindando asistencia en el
hospital.

Recursos y medios de ensefianza: Pizarra y plumones, retroproyector, documentos bibliograficos, protocolos
y articulos para estudio, computadora e internet para obtener informacion actualizada de bases de datos
bibliograficas.

Actividades:

Actividad 1

e Temaft: Introduccion del Programa Educativo.

e Objetivos: 1. Presentar a los participantes y crear relaciones de afectividad entre ellos; 2. Presentar el curso
y sus objetivos; 3. Aplicar cuestionario inicial; 4. Motivar a la divulgacion de los temas aprendidos durante el
desarrollo de las actividades con facultativos y profesionales de la salud.

Actividad 2

e Tema 2: Introduccion al tema de Sindrome Coronario Agudo

e Objetivos: 1. Definir términos a recordar durante el curso de la intervencion; 2. Mostrar la situacién mundial
de Sindrome Coronario Agudo.

e Contenidos: Definiciones relacionadas con Sindrome Coronario Agudo. Situacion mundial, cubana y del
hospital en cuanto a Sindrome Coronario Agudo.

e Meétodos: Conferencias, clases practicas, debates en grupos y trabajo de terreno.

Actividad 3

e Tema 3: Clasificacion de Sindrome Coronario Agudo

e Objetivos: 1. Reconocer las entidades que conforman el Sindrome Coronario Agudo; 2. Explicar la
epidemiologia.

e Contenidos: Clasificacion del Sindrome Coronario Agudo. Epidemiologia. Factores de riesgo. Prevencion.

e Meétodos: Conferencias, clases practicas, debates en grupos y trabajo de terreno.

Actividad 4

e Tema 4: Manifestaciones Clinicas.

e Objetivos: 1. Describir las manifestaciones clinicas; 2. Destacar la importancia de su reconocimiento.

e Contenidos: Cuadro clinico. Métodos diagnosticos (hallazgos electrocardiograficos y enzimaticos).
Complicaciones. Pronostico.

e Meétodos: Conferencias, clases practicas, debates en grupos y trabajo de terreno.
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Actividad 5

e Tema 5: Conducta a seguir frente a un Sindrome Coronario Agudo

e Objetivos: 1. Explicar conducta a seguir ante la sospecha de un Sindrome Coronario Agudo; 2. Destacar la
importancia de un tratamiento precoz.

e Contenidos: Conducta a seguir en una unidad de urgencias y la importancia de la intervencion precoz.
Tratamiento intrahospitalario y rehabilitacion precoz. Actualidades terapéuticas.

e Meétodos: Conferencias, clases practicas, debates en grupos y trabajo de terreno.

Actividad 6

e Tema 6: Conclusiones.

e Objetivo: 1. Aplicacion de la encuesta final.

Dos semanas después de haber terminado el Programa Educativo, se aplicé nuevamente el cuestionario inicial,
con las mismas caracteristicas que en la primera etapa, para comprobar los conocimientos adquiridos como
resultado de la intervencion.

ANEXO 2

Acta Consentimiento Informado

Servicio de Medicina Interna

Hospital Provincial Docente “Roberto Rodriguez” de Moron.

Companero (a):

Por este medio le comunicamos a Ud. que ha sido escogido (a) para la realizacion de una investigacion donde
usted sera el objeto de estudio, sobre una estrategia de intervencién educativa para el manejo del Sindrome
Coronario Agudo. Sélo necesitamos su colaboracion. Esperamos su ayuda y facilitacion de los medios de
informacion.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme cuando lo desee del mismo, sin que sea
necesario explicar las causas y para expresar libremente mi conformidad de participar en el estudio firmo el
siguiente modelo.

Si desea usted participar en el estudio exponga aqui su consentimiento:

Nombre y Apellidos del sujeto Firma del sujeto:
ANEXO 3
Encuesta sobre nivel de conocimiento y desempefio.

Servicio de Medicina Interna
Hospital Provincial Docente “Roberto Rodriguez” de Moron

Se esta realizando un estudio acerca de nivel de conocimiento adquirido, desempefo y habilidades de
profesionales de la salud en Sindrome Coronario Agudo, con vistas a conocer los problemas existentes en el
proceso de ensefanza-aprendizaje y buscar las soluciones apropiadas. Para lograrlo, necesitamos que nos
ayude contestando con sinceridad algunas preguntas sencillas. Esta informacién tiene caracter anonimo; no
tiene que escribir su nombre en el cuestionario.

Edad: Sexo:

Marque con una x segun corresponda.
e Interno___

e Residente de 1erano__

e Residente de 2doano ___

e Residente de 3erano__

1. Se define como Sindrome Coronario Agudo. Marque segln corresponda.

a) Enfermedad del miocardio producida por la falta de riego sanguineo en él, o por la desproporcion
entre el aporte del flujo sanguineo coronario que puede ser normal y las necesidades miocardicas que pueden
estar muy elevadas.

b) La presencia de dolor precordial opresivo de duracion variable.

https://doi.org/10.56294/ri20211



Rehabilitation and Sports Medicine. 2021; 1:1 10

c) Grupo heterogéneo de enfermedades del miocardio que se asocian a disfuncion mecanica y /o
eléctrica del mismo.

2. Las principales causas de Sindrome Coronario Agudo son.
) Aterosclerosis.

) Insuficiencia Cardiaca

) Alteraciones de la microcirculacién coronaria

)

)

o nNn T

Espasmo coronario
e Exceso de esfuerzos fisicos
3. Factores que incrementan el riesgo de presentar un Sindrome Coronario Agudo. Marque seglin corresponda.
Alcoholismo.
Hipertension Arterial
Tabaquismo.
Grupo sanguineo O
Obesidad
Hipercolesterolemia
Procedencia rural
Sexo Masculino.

0D OoOnN Tw
—-_—_—— -

~

-0 uva
- -

4. Acerca del diagnostico del Sindrome Coronario Agudo. Marque la respuesta que considere correcta.

a) Se basara en antecedentes y en el Cuadro Clinico del paciente (Anamnesis y Examen Fisico).

b) Se basara en el Cuadro Clinico del paciente (Anamnesis y Examen Fisico), Electrocardiograma y
examenes humorales (Enzimas).

c) Se basara en el cuadro clinico referido por cardiologia, y Electrocardiograma

5. Complete los espacios en blanco con las palabras que se ofrecen a continuacion seglin corresponda acerca
de la traduccion electrocardiografica de los eventos que ocurren en el Sindrome Coronario Agudo con elevacion
del ST.

a) Cuando ocurre isquemia se observa
b) La lesion miocardica aguda se traduce como
c) Laausenciadeactividadeléctricaeneltejidomiocardicosemanifiestacomo
y representa necrosis del mismo.

PR prolongado, Elevacion del segmento ST, Ausencia de onda P, Inversidn simétrica de la onda T, Onda Q ancha
y profunda, Aparicion de onda U.

6. Relacione columna A con la columna B en cuanto al momento de aparicion de las principales complicaciones
del Sindrome Coronario Agudo.

7. Acerca del manejo terapéutico del Sindrome Coronario Agudo responda Verdadero (V) o Falso (F) segln
considere.

a) ____ Los pacientes que acuden al hospital con Sindrome Coronario Agudo deben ser tratados en una Unidad
de Cuidados Intensivos.

b) ____ El Sindrome Coronario Agudo sin elevacion del segmento ST incluye la Angina Inestable Aguda vy el
Infarto Agudo del Miocardio sin elevacion del ST.

c) ____ Tanto el Sindrome Coronario Agudo con elevacion del segmento ST como el Sindrome Coronario Agudo
sin elevacion del segmento ST requieren tratamiento trombolitico.

d) ____Las medidas generales en el Sindrome Coronario Agudo incluyen: reposo, alivio del dolor, monitorizacion
cardiovascular, garantizar una via venosa etc.

e) ____ Los anticoagulantes orales son siempre una indicacion en el Infarto Agudo del Miocardio con elevacion
del ST.
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f) Tanto la trombolisis precoz como el uso de betabloqueadores en el Infarto Agudo del Miocardio con
elevacion del ST han demostrado mejorar la supervivencia.
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