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RESUMEN

Introduccion: el infarto agudo del miocardio constituye una enfermedad con elevada morbilidad y
mortalidad.

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos de estudiantes de medicina sobre el diagnéstico y manejo
del infarto agudo del miocardio.

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal entre enero y febrero de 2022
en estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio del ciclo cinico que
participaron en el Taller provincial de actualizacion sobre infarto agudo de miocardio. Mediante un
muestreo intencional se seleccion6 una muestra de 92 estudiantes. Para la recoleccién de la informacion
se empled una encuesta mediante Google Forms.

Resultados: predomin6 el sexo femenino (65,21 %), el grupo etario de 21 a 22 afos (65,21 %) y los
estudiantes de cuarto afo (50 %). La hipertension fue el factor de riesgo mas identificado (97,98 %). El
97,82 % de los estudiantes identificd el dolor precordial como principal manifestacién clinica. EL 100 %
identifico la presentacion con complicaciones, donde la muerte sUbita fue la mas identificada (81,52
%). EL 100 % senala al electrocardiograma como principal complementario, donde las alteraciones del ST
fueron las mas identificada (84,78 %). EL 95,65 % de los estudiantes indicaron la monitorizacion constante
de los parametros vitales y funcidn cardiovascular como la medida de manejo.

Conclusiones: los estudiantes de Medicina pertenecientes al area clinica en la Universidad de Ciencias
Médicas de Pinar del Rio poseen un adecuado nivel de conocimientos sobre el diagnostico y manejo del
infarto agudo del miocardio.

Palabras clave: Infarto del Miocardio; Estudiantes de Medicina; Conocimientos, Actitudes y Practica en
Salud; Actitud Frente a la Salud; Educacion de Pregrado en Medicina.

ABSTRACT

Introduction: acute myocardial infarction is a disease with high morbidity and mortality.

Objective: to determine the knowledge level of medical students about the diagnosis and management
of acute myocardial infarction.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out between January
and February 2022 in medical students from the University of Medical Sciences of Pinar del Rio who
participated in the provincial update workshop on acute myocardial infarction. Through intentional
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sampling, a sample of 92 students was selected. To collect the information, a survey was used using
Google Forms.

Results: the female sex (65,21 %), the age group from 21 to 22 years (65,21 %) and the fourth-year
students (50 %) prevailed. Hypertension was the most identified risk factor (97,98 %). 97,82 % of the
students identified precordial pain as the main clinical manifestation. 100 % identified the presentation
with complications, where sudden death was the most identified (81,52 %). 100 % point to the
electrocardiogram as the main complementary, where ST alterations were the most identified (84,78 %).
95,65 % of the students indicated constant monitoring of vital parameters and cardiovascular function as
the management measure.

Conclusions: Medicine students belonging to the clinical area at the University of Medical Sciences of Pinar
del Rio have an adequate level of knowledge about the diagnosis and management of acute myocardial
infarction.

Keywords: Myocardial Infarction; Students, Medical; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Attitude to
Health; Education, Medical, Undergraduate

INTRODUCCION

Desde los primeros afos de la carrera de Medicina, los estudiantes reciben nociones sobre la identificacion
y manejo de algunas emergencias, entre ellas, el infarto agudo de miocardio. Después, estos contenidos son
profundizados en las asignaturas Propedéutica y Medicina Interna. Al ser una de las urgencias médicas de mayor
frecuencia de presentacion en Cuba y en el mundo, se hace necesario incrementar el nivel de preparacion de
los estudiantes de las ciencias médicas para garantizar un diagndstico precoz y oportuno.

Seglin datos aportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares
provocan alrededor del 30 % de todas las muertes reportadas en el mundo. En el ano 2013 se registraron
17,5 millones de fallecidos por enfermedades coronarias (7,4 millones por cardiopatia isquémica), cifra que
ascendio a 17,7 millones de personas para el 2015; de las cuales, las tres cuartas partes, procedian de paises en
vias de desarrollo. Se pronostica que para 2030 se estos valores se incrementaran en un 36 %.(:23)

En Estados Unidos, Segln los datos del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 2015 a
2018, la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en adultos de 20 afios 0 mas fue del 49,2 % en general
(126,9 millones en 2018) y aumenta con la edad tanto en hombres como en mujeres. Se considera que cada 40
segundos, un americano sufre un infarto de miocardio.®

En Cuba, en el ano 2020, las enfermedades cardiovasculares ocuparon la primera causa de muerte con un total
de 29 939 fallecimientos; de ellas 62,03 % fueron por cardiopatias isquémicas, y, de estas, el 42,02 % fueron
debido a infarto agudo de miocardio. La Habana, Santiago de Cuba, Holguin y Matanzas, fueron las provincias
con mayor incidencia.®

El riesgo de desarrollar una enfermedad coronaria aumenta a medida que el sujeto envejece, después de los
40 anos existe un incremento del riesgo estimado de alrededor del 49 % para hombres y 32 % para mujeres.®

El sindrome coronario agudo (SCA) engloba un espectro de condiciones que cursan con isquemia miocardica
aguda secundaria a una reduccion abrupta del flujo sanguineo coronario. El infarto agudo del miocardio (IMA),
es una forma de SCA que se produce por la necrosis de los miocardiocitos debido a la isquemia prolongada
producida por la reduccion subita de la irrigacion sanguinea coronaria, la cual compromete una o mas zonas
del musculo cardiaco. La etapa mas critica del IMA es la primera hora tras la obstruccion, en la que puede
presentarse dolor anginoso intenso, arritmias, disfuncion ventricular izquierda o muerte sibita.”®

El IMA por lo general se produce como resultado de la ruptura de una placa de ateroma que obstruye una
de las arterias que irrigan el musculo cardiaco. Actualmente se reconoce que, no todos los casos de IMA
requieren necesariamente la presencia de una obstruccion por la ruptura de una placa de ateroma, y se
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considera cualquier alteracion capaz de provocar un desbalance entre la oferta/demanda miocardica capaz de
provocar dano tisular.®?

Por ser un tema de gran relevancia en la formacion de los futuros profesionales de la salud, la presente
investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos de estudiantes de medicina sobre el
diagnostico y manejo del infarto agudo de miocardio.

METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en estudiantes de Medicina de la Universidad
de Ciencias Médicas (UCM) de Pinar del Rio entre enero y febrero de 2022 que participaron en el | Taller
Provincial de actualizacion sobre el diagnostico y manejo del infarto agudo del miocardio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los 168 estudiantes que participaron en el taller, la muestra
quedo conformada por 92 estudiantes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencional.
Se incluyeron los estudiantes que cursan el area clinica (de 3ro a 6to afo) que participaron en el | Taller
Provincial de actualizacion sobre el diagnéstico y manejo del infarto agudo del miocardio que dieron su
consentimiento para participar en la investigacion.

Para la obtencidn de informacién se aplicé una encuesta mediante Google Forms, la cual fue difundida
mediante WhatsApp y Telegram entre los participantes del Taller provincial de actualizacion sobre infarto
agudo de miocardio.

La encuesta fue previamente validada mediante criterio de expertos, consultandose a 15 especialistas (5
especialistas en Cardiologia, 5 de Medicina Intensiva y Emergencias y 5 especialistas en Medicina Interna)
todos con mas de 5 aios vinculados a la asistencia y docencia en su especialidad. Para la validacion del
instrumento de les entregd una encuesta a los expertos para evaluar cada uno de los items; para ello se
empled una escala tipo Likert que va desde 1 a 5, donde 1 es la menor puntuacion. Se colocé un espacio
para que los expertos expusieran cualquier observacion para mejorar los items. Se ajustaron los items con
3 puntos o menos hasta que el instrumento llegoé a 4 puntos, valor que sugiere que el instrumento esta
validado para determinar niveles de conocimientos sobre diagndstico y manejo del paciente con infarto
agudo del miocardio en el pregrado.

El instrumento contd con 5 preguntas, dos de diez items y dos de siete items y una de 5 items. Se otorgd
un punto por cada respuesta correcta, para un total de 39 puntos. Se considerd un nivel adecuado de
conocimientos entre 32 y 39 puntos, medianamente adecuado entre 27 y 32 puntos e inadecuado por
debajo de los 27 puntos. El item 1 permitié determinar factores de riesgo para el desarrollo del IMA, el
item 2 las caracteristicas clinicas del dolor, el item 3 las formas de presentacion del IMA, el item 4 las
alteraciones electrocardiograficas comunes y el item 5 el manejo del paciente con IMA.

Los datos obtenidos fueron descargados en un archivo Excel, el cual fue procesado para la obtencion de
los resultados. Para el analisis de los datos se emple6 estadistica descriptiva, mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Se obtuvo la aprobacion por el consejo cientifico y el comité de ética para el desarrollo de la presente.
Ademas, se conto con el consentimiento informado de los encuestados. La presente investigacion se
realizoé siguiendo los principios de la ética médica para el desarrollo de las investigaciones en salud,
manteniendo en cada etapa de trabajo el apego a las normas cientificas internacionales.

RESULTADOS

El 50 % de los estudiantes participantes en el estudio pertenecian al cuarto (4to) ano de la carrera de
Medicina. Existi6 un predominio de estudiantes del sexo femenino (65,21 %), asi como del grupo de edades
21 - 22 anos (65,21 %) (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion segln caracteristicas generales de los

estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de

Pinar del Rio encuestados sobre conocimientos en infarto agudo
del miocardio, enero-febrero 2022

Variables No. %
Grupo etario (en afos cumplidos)
21 - 22 41 44,45
23 -24 14 15,21
25 - 26 3 3,26
27 - 28 2 2,17
Sexo
Femenino 60 65,21
Masculino 32 34,78
Afno Académico
3ro 29 31,52
4to 46 50,0
5to 12 13,04
6to 5 5,43

El 97,82 % de los estudiantes identificaron la hipertension arterial como factor de riesgo, seguido del
95,65 % que identificaron la obesidad (figura 1).

Sexo masculing I 56,52
Edad - 82,86
DN i 75
Dislipid ernias 000 2,6
HTA 0 R R - 97, 82
Antecedentes familiares IR, 68, 47
Tabagquisrmo I - 84, 78
Alcoholismo IR - 59,78
Sedertarismo IR s4, 78
Obesidad R 25, 65

0 20 40 6l 80 100 120

Figura 1. Distribucion de los estudiantes segin factores de riesgo identificados para presentar IMA

El 97,82 % de los estudiantes identifico la localizacion precordial como la caracteristica clinica mas
distintiva del dolor en pacientes con IMA (figura 2).
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97.82

Localizacion  Granintensidad Puede aparecer Irradiacion al Puede comenzar No aliviacon Pobre respuesta
Precordial durante el reposocuello, mandibula como reposo a la nitroglicerina
o laactividad vy brazoipsilateral epigastralgia

=—@—"% de estudiantes que identificaron
los signos clinicos

Figura 2. Distribucion de los estudiantes segun identificacion de las caracteristicas clinicas del dolor en
pacientes con IMA

Al analizar las formas de presentacion del IMA, el 100 % de los estudiantes identifico su presentacion con
complicaciones, donde la muerte subita fue la complicacion mas identificada (81,52 %), seguida de la
insuficiencia cardiaca (69,56 %) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los estudiantes segln la identificacion de las formas de
presentacion del IMA

Formas de Presentacion No. %

Dolor precordial tipico 67 72,82

Con Complicaciones  Edema agudo del pulmon 42 45,65
Shock cardiogénico 57 61,95

Accidente vascular encefalico 35 38,04

Arritmias 69 75,0

Insuficiencia cardiaca 64 69,56

Muerte subita 75 81,52

El 95,65 % de los estudiantes identifico la monitorizacion constante de los parametros vitales y funcion
cardiovascular como medida de manejo del paciente con IMA, seguido del 88,04 % que identificaron tanto
el alivio del dolor como la oxigenacion (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los estudiantes segin identificacion de medidas para el manejo del IMA

Medidas para el manejo No. %
Reposo en cama en posicion horizontal 73 79,34
Canalizacion de una via venosa periférica 76 82,60
Monitorizacion constante de los parametros vitales y funcion cardiovascular 88 95,65
Alivio del dolor (morfina de eleccion) 81 88,04
Oxigenacion 81 88,04
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Trombolisis 61 66,30
Restauracion del flujo coronario 60 65,21
Tratamiento especifico de las complicaciones y sintomas asociados 57 61,95
Betabloqueadores 50 54,34
Antiagregantes plaquetarios 54 58,69

De forma general el 92,04 % de los estudiantes poseian un nivel de conocimientos adecuado sobre infarto
agudo del miocardio y su manejo y su manejo (grafico 3).

1.4

= Adecuado = Medianamente adecuado = Inadecuado

Grafico 3. Distribucion de los estudiantes segun factores de riesgo identificados para presentar IMA
DISCUSION

El IMA es una emergencia médica cuya incidencia va aumentando con la edad; en Cuba, la poblacion
muestra una tendencia creciente al envejecimiento, lo que determina, una mayor presentacion de
enfermedades cronicas, siendo las enfermedades coronarias algunas de las mas frecuentes.('®

Casco Florentin y col.""en un estudio realizado en Paraguay y Vilchez Cornejo y col.( en Perd, midieron
el nivel de conocimientos de estudiantes de Ciencias Médicas sobre el manejo de algunas emergencias
médicas, entre ellas el IMA, donde en la muestra predomind del sexo femenino (87,7 % y 54,2 %
respectivamente), lo que concuerda con la presente investigacion. Mientras que, en un estudio similar
realizado por Mejia y col.(® también en Per(, mostraron un ligero predominio del sexo masculino (51 %)
entrando en conflicto con los resultados de este estudio.

Disimiles son los factores que pueden influir en estas diferencias, dentro de ellos destacan las
caracteristicas poblacionalespropias de las regiones donde fueron realizados estos estudios.Sin embargo,
destaca el interés cada vez mayor de las féminas latinoamericanas en materia de salud, lo que las lleva
a decantarse por carreras afines a la medicina, donde poco a poco van ganando protagonismo.

Al analizar la variable edad, Vilchez Cornejo y col.? y Mejia y col.®identificaron que la mayoria de los
estudiantes participantes en las encuestas tenian un promedio de 21 afos (rango de 15 - 32) coincidiendo
con este estudio, mientras que Cantero Garcete"encontré un predominio de estudiantes entre 24 y 25
anos (51, 47 %) y Concepcidn Liriano y col."™ en Replblica Dominicana presentaron un predominio de
encuestados entre 25 y 29 ahos (49,2 %), ambos entrando en desacuerdo con lo planteado en la presente
investigacion.

En el ambito cubano, los estudiantes de medicina comienzan la carrera entre los 19-20 afos, y se
graddan entre los 25y 26 aios, sin embargo, dada la posibilidad de realizar un cambio de carrera cuando

. Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
ecwes  www.revgaleno.sld.cu

JeuLdLIQ 01NdLIIY

geulded


www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Santalla-Corrales A, et al. Univ Méd Pinarena. Enero-Abril 2022; 18(1):e865

los estudiantes mantienen un indice académico y resultados docentes excepcionales, o la realizacion de
pruebas de ingreso, existen estudiantes de edades mayores. Mas que la edad, el tiempo transcurrido en
la universidad puede considerarse un factor determinante de los conocimientos, pues segln se avanza en
el tiempo, se van adquiriendo y perfeccionando los conocimientos del estudiante, a lo cual se le suma
una mayor practica y preparacion asistencial.

Respecto al ano académico, Vilchez Cornejo y col.™identificaron un predominio de estudiantes
pertenecientes al area basica de la carrera de medicina (incluyendo estudiantes de tercer ano) (61,8 %)
y dentro del area clinica el quinto (5to) afo fue el que mas estudiantes aport6 (15,5 %). Por su parte,
Mejia y col.¥identificaron un predominio de estudiantes pertenecientes al tercer ano de la carrera de
medicina (21,7 %). Ambos entrando en desacuerdo con los resultados de la presente investigacion.

Rodriguez Ricardo y col.® en un estudio realizado en la ciudad de Holguin, Cuba al medir el
conocimiento sobre factores de riesgo para presentar IMA en un grupo vulnerable encontraron que el 60
% de los encuestados identificaban al tabaquismo como principal factor de riesgo.Por su parte, Pineda
Jiménez y col.® en Bolivia determinaron que el 50 % de los encuestados identificaba al sedentarismo
y al alcoholismo como factores de riesgo importantes para padecer enfermedades coronarias. En este
aspecto, los encuestados identificaron un grupo importantes de factores de riesgo comunes a todas las
enfermedades cardiovasculares, sin embargo, algunos factores de gran relevancia en la fisiopatologia del
IMA como la obesidad y las dislipidemias quedaron relegados.

A pesar de que se han descrito infartos silentes (sin manifestaciones clinicas), la mayoria de los pacientes
declaran el dolor como sintoma cardinal y representativo del infarto. Este dolor por lo general esta
localizado en el torax, mas frecuentemente en la region del precordio, y no se modifica con los cambios
de posicion.(”

Las complicaciones del IMA pueden ser clasificadas en cardiacas y extracardiacas. En un elevado por
ciento de los casos los pacientes no muestran complicaciones como demostraron estudios precedentes,
(7.1% mientras que, en otros casos, la disfuncion valvular y el shock cardiogénico son las complicaciones
mas frecuentemente descritas."”

El diagndstico de IMA recoge un conjunto de elementos clinico-humorales y electrocardiograficos. ELl
electrocardiograma no solo ayuda a definir la presencia o no de infarto, sino también la presencia de
complicaciones eléctricas y permite determinar la antigiiedad del suceso. Multiples estudios realizados a
pacientes con IMA(7.819 mostraron que la elevacion del segmento ST es la alteracion mas representativa
del electrocardiograma durante la fase aguda del cuadro, lo que coincide con el parametro mas
identificado por los estudiantes que participaron en la presente investigacion.

En la practica médica, el manejo precoz del paciente con IMA es clave para su evolucion satisfactoria,
la disminucion de la incidencia de complicaciones y una menor frecuencia de presentacion de secuelas a
largo y mediano plazos. La trombolisis y el tratamiento con fibrinoliticos han sido las medidas especificas
que aplicadas tempranamente han determinado un mayor éxito en la terapéutica del IMA, estando
complementadas por medidas generales en la unidad de cuidados intensivos (UCI).(">29 A pesar de que
los estudiantes participantes en la presente investigacion fueron capaces de identificar correctamente
las medidas generales para el manejo del IMA, las medidas especificas quedaron relegadas a un segundo
plano.

El presente estudio presenta un conjunto de limitaciones, entre ellas el propio caracter descriptivo de la
investigacion. De igual forma constituyen limitantes el pequeno niUmero de estudiantes encuestados, que
no es significativo comparado con la matricula de estudiantes de las ciencias médicas en la provincia. De
igual forma el ser un estudio en un solo centro de ensefianza no permite generalizar los resultados a la
realidad de otros escenarios docentes. Estas limitantes muestran la necesidad de replicar dicho estudio
en otras realidades para determinar el estado actual de los estudiantes del area clinica en cuanto a
diagndstico y tratamiento de esta entidad.
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Se concluye que los estudiantes de Medicina pertenecientes al area clinica en la Universidad de Ciencias
Médicas de Pinar del Rio muestran un adecuado nivel de conocimientos sobre el diagnostico y manejo del
infarto agudo del miocardio. Se deben continuar desarrollando estrategias formativas para lograr una
mejor practica formativa y asistencial.
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