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RESUMEN
Fundamento: en la electrocardiografia es importante tener la habilidad de interpretar,

ademas de confianza para lograr una definicidon certera en el diagndéstico y tratamiento.
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Objetivo: implementar un taller utilizando el aprendizaje basado en la simulaciéon clinica
para la interpretacion del electrocardiograma.

Métodos: se realizé un estudio de tipo descriptivo y longitudinal en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México, durante 2018. Se utilizaron métodos
tedricos: andlisis-sintesis e induccién—deduccidon; y empiricos: una encuesta y un examen de
interpretaciéon de electrocardiograma antes y después del taller aplicado.

Resultados: en la evaluacion sobre la identificacion del electrocardiograma hubo una
mejoria significativa posterior a la realizacion del taller en aspectos como: la interpretacion
del ritmo, del eje cardiaco, de ondas y en la asignacién de diagndsticos en un menor tiempo
segun el postest. Se constatd la diferencia de resultados tanto en confianza, aptitudes
obtenidas, resolucion de dudas y de aprendizaje reflexivo centrados en la génesis de cada
aspecto del electrocardiograma, lo que permitié al equipo de trabajo ubicarlos como puntos
clave en la adquisicién de habilidades préacticas e intelectuales.

Conclusiones: la implementacion del taller permiti6 una mejoria significativa en las
habilidades de los estudiantes para la interpretacion del electrocardiograma, lo cual
condicion6 que se sintieran mas confiados en sus apreciaciones; por lo que se evidencio la
efectividad de su aplicacion.

DeCS: electrocardiografia; aprendizaje; estudiantes de Medicina; educaciéon médica.

ABSTRACT

Background: in electrocardiography it is important to have the ability to interpret, as well
as confidence to achieve an accurate definition in diagnosis and treatment.

Objective: to implement a workshop using clinical simulation based learning for
electrocardiogram interpretation.

Methods: a descriptive and longitudinal study was carried out at the Faculty of Medicine of
Mexico National Autonomous University, during 2018. Theoretical methods were used:
analysis-synthesis and induction-deduction; and empirical: a survey and an

electrocardiogram interpretation test before and after the applied workshop.
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Results: in the evaluation on the identification of the electrocardiogram there was a
meaningful improvement after the workshop was carried out in aspects such as: the
interpretation of the rhythm, of the cardiac axis, of waves and in the assignment of
diagnoses in a shorter time according to the posttest. The difference in results was observed
both in confidence, skills obtained, resolution of doubts and reflexive learning focused on the
genesis of each aspect of the electrocardiogram, which allowed the working team to locate
them as key points in the acquisition of practical and intellectual skills.

Conclusions: the implementation of the workshop allowed a meaningful improvement in
the students' abilities to interpret the electrocardiogram, which caused them to feel more
confident in their assessments; so the effectiveness of its application was evidenced.

MeSH: electrocardiography; learning; students, medical; education, medical.

Recibido: 20/03/2019
Aprobado: 25/11/2019

INTRODUCCION

La electrocardiografia consiste en el registro grafico de la actividad eléctrica del corazoén, es
un método de utilidad diagndstica que brinda informacidén acerca de su estructura y funcién,
es facil de realizar en poco tiempo y de bajo costo, ademas, puede repetirse en forma

seriada.®

Este estudio de gabinete es de importancia en el contexto clinico, una habilidad esencial en
Cardiologia, Medicina Familiar, Medicina Interna y en Urgencias. La relevancia que tiene un
electrocardiograma se evidencia en su uso cotidiano en cualquier hospital, ya que es el

estudio de eleccion para el infarto agudo de miocardio, los trastornos de conduccion, el
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efecto de farmacos y trastornos electroliticos, los sindromes genéticos relacionados con la

actividad eléctrica del corazén y las arritmias cardiacas.®®

Se ha constatado que los médicos generales egresan con bajo nivel de autoconfianza para
una correcta interpretacion electrocardiografica. Los resultados en diferentes estudios
indican que se necesita mejorar el entrenamiento en su interpretacion durante la formacion
médica, ya que algunos egresados obtienen bajos niveles de habilidad interpretativa, debido
a un aprendizaje insuficiente.® Una de las causas es la tradicional ensefianza fotografica, sin
explicar el porqué del origen de cada una de las ondas que componen un ciclo cardiaco, o las
diferentes anomalias que se presentan en condiciones patolégicas; por ejemplo, las clases se
basan en exponer imagenes cuyos trazos electrocardiograficos (memorizando dibujos o
esquemas) difieren de los que presentan los pacientes en realidad, y su lectura en el &mbito

clinico pone a prueba los modelos aprendidos.®

Una técnica que integra los puntos tedricos mas importantes con situaciones clinicas, es la
interpretacion electrocardiografica basada en la practica deliberada usando la simulacion;
esto aumenta las habilidades y la seguridad en los estudiantes para finalmente reforzar lo
aprendido con ejercicios de simulacion en un entorno educativo similar a un ambiente clinico

con pacientes, con el objetivo de prevenir errores en el futuro.®?”

El andlisis anterior indicé la necesidad de realizar una investigaciéon con el objetivo de:
implementar un taller utilizando el aprendizaje basado en la simulacidon clinica para la

interpretacion del electrocardiograma.

METODOS

Se realizé un estudio longitudinal y descriptivo en el Centro de Ensefianza y Certificacion
Aptitudes Médicas (CECAM), de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

Auténoma de México, durante el afio 2018. El universo estuvo constituido por 450
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estudiantes de séptimo semestre, y la muestra fue de 60, resultado de la inscripciéon de ellos

de forma libre en el taller.

El disefio del taller se estructuré de acuerdo con las patologias mas frecuentes en el pais, asi
como las actividades basadas en simulacién disefiadas exprofeso por los responsables del
Centro de Simulacion (CECAM); dos de ellos con mas de tres afios de experiencia y fue
revisado por dos profesores especialistas en Cardiologia. Una vez analizado se consider6 que
el disefio metodolégico y los contenidos eran adecuados para cumplir con el objetivo del

estudio.
Se utilizaron métodos teodricos: analisis-sintesis e inducciéon—deduccion.

Empiricos: necesarios para el desarrollo de la investigacion durante el pretest y postest. Se
aplicaron una encuesta en forma de cuestionario y un examen de interpretacién del

electrocardiograma antes y después del taller aplicado.

Posterior a la inscripcion del estudiante se les proporcioné el manual del curso, donde podia

revisar los aspectos tedricos necesarios para su desarrollo.
El curso se dividid en tres etapas:

| etapa: comenzd la aplicacion del pretest el cual consisti6é en la interpretaciéon de un
electrocardiograma; el tiempo de interpretacion fue libre, también se les solicité que
contestaran una encuesta en forma de cuestionario con el objetivo de conocer su percepcion
sobre sus habilidades para interpretarlo y la sensacién que tenian al enfrentarse ante una
situaciéon donde tuvieran que poner en practica estas habilidades; posterior a la aplicacién
del pretest, se realiz6 una exposicion tedrica inicial donde se abordaron los aspectos basicos
de la mencionada habilidad.

Il etapa: se impartian 8 minutos de exposicion tedrica con los puntos basicos del tema

(principales patologias), de forma inicial en los primeros ejercicios se otorgaban 12 minutos
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para la interpretacion de un electrocardiograma, pero el tiempo fue reduciéndose hasta 3
minutos; posterior a la interpretacion se llevé a cabo la recapitulaciéon del ejercicio y se
resolvieron las dudas; esta fue la dinamica que se realiz6é para 12 tipos de patologias con un
total de 28 electrocardiogramas; esta parte de la actividad tuvo una duracién de 6 horas
totales para el desarrollo de esta fase.

Il etapa: los estudiantes en equipos pequefios realizaron 6 ejercicios con simulacién, los
cuales fueron: monitorizaciéon de un paciente, toma de un electrocardiograma, diagnéstico y
tratamiento de un paciente con sindrome isquémico coronario agudo, paro
cardiorrespiratorio con ritmo desfibrilable y taquicardia y bradicardia inestables; posterior a
esta etapa se realizd el postest, donde tenian que interpretar un electrocardiograma,

ademas deberian responder la misma encuesta que realizaron en el pretest.

El taller conté con 12 médicos pasantes del servicio social los cuales fueron capacitados
previamente en electrocardiografia, ademas de contar con amplia experiencia en la

imparticion de talleres.

En el caso del resultado del pretest y postest se realizé un analisis de frecuencia, desviacion

tipica y media, y se compararon sus resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

La duracién total del taller fue de un total de 10 horas, posterior al término del taller se
realizé la base de datos y se analizé con Startical Product and Service Solution (SPSS) con el
fin de realizar el andlisis estadistico, se obtuvo una tasa de respuesta de 100 %, esto debido
a que todos los asistentes al curso respondieron la encuesta en forma de cuestionario y los

tests inicial y final, por tal motivo no hubo pérdida de datos.

En la Tabla 1 se presenta la diferencia entre las medias de cada uno de los items de la

evaluacion previa y posterior a la intervencidon, asi como la desviaciéon tipica desde una
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percepcion general. Se observa que en todos los rubros de la identificacion del

electrocardiograma hubo mejoria significativa posterior a la intervencion.

Tabla 1. Media y desviacion tipica del pretest y postest

Pretest Postest
Variables Media | D.T* | Media | D.T*
Ritmo 26,67 | 44,595 | 98,33 | 12,910
Eje 25,00 | 43,667 | 96,67 | 18,102
Frecuencia 7,77 25,564 | 71,67 | 45,442
Ondas 33,62 | 23,875 | 92,85 8,787
Diagnéstico 16,67 | 37,582 | 90,00 | 30,253
Tiempo 12,43 2,770 5,42 1,862
Puedo determinar el ritmo, la frecuencia, eje y la 4,07 4,65 ,972 ,515
normalidad de las ondas segmentos e intervalos
Puedo determinar en el electrocardiograma un bloqueo 4,02 4,47 ,983 ,503
AV
Puedo determinar en el electrocardiograma un sindrome 4,37 4,55 ,863 ,699
de prexcitacion.
Puedo determinar en el electrocardiograma ritmos 2,40 4,65 1,092 ,481
preparo y de paro.
Puedo determinar en el electrocardiograma bloqueos de 2,02 4,48 , 748 ,504
rama
Puedo determinar en el electrocardiograma hipertrofias 1,68 4,57 , 748 ,563
ventriculares
Puedo determinar en el electrocardiograma crecimientos 1,60 4,57 ,669 ,500
auriculares
Tengo sensacion de angustia al interpretar un 4,57 1,42 ,533 ,497
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electrocardiograma

Tengo palpitaciones, nauseas, falta de aire o sudoracion 4,35 1,17 ,606 ,376
al pensar que en los siguientes afos de la carrera, el no
saber interpretar un electrocardiograma ocasionara una

complicacién en un paciente

Me siento limitado para participar en el diagndéstico y 4,37 1,78 ,736 ,640
tratamiento de un paciente con una enfermedad

cardiolégica

Me estresa no saber interpretar un electrocardiograma 4,35 1,67 ,732 ,601

Tengo desconfianza para usar un desfibrilador en un 4,62 1,62 ,585 ,715

paciente real

Fuente: Electrocardiogramas resueltos y cuestionarios.

Leyenda: *D.T: Desviacion tipica

En la Tabla 2 se constata que 43 estudiantes (71,6 %) mejoraron la interpretacion del ritmo
y la frecuencia cardiaca; en el caso de la interpretacion del eje cardiaco 37 (61,6 %)
mejoraron y 17 (28,33 %) continuaron sin interpretarlo correctamente, en la interpretacion
de las ondas segmentos e intervalos 59 (98,3 %) mejoraron, en la asignacion de un
diagndstico 45 (75 %) estuvieron correctos, en el tiempo de interpretacion 59 (98,3 %)
mejoraron su tiempo. La media del tiempo fue 12,43 minutos la inicial y 5,42 la media final,
donde los minimos y maximos para este rubro fueron 7 y 18 minutos en el pretesty 2y 9

minutos en postest, la mejora fue sustancial para el tiempo y la interpretacion.
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Tabla 2. Evolucién de los participantes de acuerdo a los resultados pretest y postest.

Empeoran Mantienen Mantienen Mejoran
negativa positiva
Variables
n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
Ritmo 0() 1(1,6) 16 (26,6) 43 (71,6)
Frecuencia 0 () 2 (3,3) 15 (25) 43 (71,6)
Eje 0 () 17 (28,33) 6 (10) 37 (61,6)
Ondas 1(1,6) 0 (-) 0() 59 (98,3)
Diagndstico 1(1,6) 5(8,3) 9 (15) 45 (75)
Tiempo 1(1,6) 0 (-) 0() 59 (98,3)

Fuente: electrocardiogramas resueltos.

Leyenda: *n: muestra.

En la Tabla 3 se relacionan la descripcion de los items con sus respuestas considerando una
escala tipo Likert, desde “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”. En el caso
de los items 1, 2 y 3 en el pretest tenian un porcentaje elevado en “totalmente de acuerdo”
y “de acuerdo”; posterior a la intervencion aumentdé el porcentaje en “totalmente de
acuerdo”, en los items 4, 5, 6 y 7 se observa un alta frecuencia para la respuesta
“totalmente en desacuerdo” y “en desacuerdo”, criterios modificados en el postest donde se
obtuvo una mayoria para “totalmente de acuerdo” y “de acuerdo”, esto indica que posterior
a la intervencion, los estudiantes mejoraron su seguridad para la interpretacion de ritmos

cardiacos complejos.
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En el caso del item 8 que menciona si el estudiante percibe sensacion de angustia al
interpretar un electrocardiograma, cerca de un 90 % se encontraban “totalmente de

acuerdo” y “de acuerdo” con esta afirmacion.

Para los items 9, 10, 11 y 12 los resultados fueron muy similares a los anteriores, lo cual

demostré una mejoria notable posterior al término del taller.

Tabla 3. Diferencia de percepcién de los participantes pretest y postest.

Totalmente En
en desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente
Descripcion del desacuerdo de acuerdo
item
Pre* Pos* Pre* | Pos* Pre* Pos* Pre* Pos* | Pre* Pos*
1. Puedo 0 0] 8 0 2 1 28 19 22 40

determinar el ritmo,
frecuencia, eje y
normalidad de las
ondas, segmentos e

intervalos

2. Puedo 0 0 7 0 7 0 24 32 22 28
determinar en el

electrocardiograma

un bloqueo

auriculoventricular

3. Puedo 0] 1 4 0 3 1 20 21 33 37
determinar en el

electrocardiograma

un sindrome de

prexcitacion

4. Puedo 12 0 24 0 16 0 4 21 4 39

determinar en el
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electrocardiograma
ritmos preparo y de

paro

5. Puedo 15
determinar en el
electrocardiograma

blogueos de rama

6. Puedo 28
determinar en el
electrocardiograma
hipertrofias

ventriculares

7. Puedo 29
determinar en el
electrocardiograma
crecimientos

auriculares

8. Tengo sensacion 0
de angustia al
interpretar un

electrocardiograma

9. Tengo 0
palpitaciones,

nauseas, falta de

aire o sudoracion al
pensar que en los
siguientes afnos de

la carrera el no

saber interpretar un
electrocardiograma
ocasionara una

complicacion en un
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paciente

10. Me siento 0] 20 0] 33 9 7 20 0] 31 0]
limitado para

participar en el

diagnéstico y

tratamiento de un

paciente con una

enfermedad

cardiolégica

11. Me estresa no 0 24 0 32 9 4 21 0 30 0
saber interpretar un

electrocardiograma

12. Tengo 0] 31 0] 21 3 8 17 0] 40 0]
desconfianza para
usar un
desfibrilador en un
paciente real
Fuente: cuestionarios.

Leyenda: *Pre: pretest, *Pos: postest

En la revision bibliografica realizada®® se pudo constatar muy bajo nivel de autoconfianza
para una correcta interpretacion electrocardiografica. La aptitud clinica en la interpretaciéon
de trazos de electrocardiograma en médicos, internos, residentes e incluso médicos titulados
de diversas especialidades es insuficiente y potencialmente dafiina en paises como Estados
Unidos, Nueva Zelanda, Colombia, etc. lo que indica que este problema no es solo de
algunos paises, sino que es real y tangible alrededor del mundo. En la Universidad de Chile
se realizé un estudio cualitativo y descriptivo para evaluar el grado de autoconfianza en sus
estudiantes de 3° al 7° afios para la interpretaciéon de un trazo electrocardiografico en el
ambito clinico, en el cual reflej6 que los niveles de confianza y seguridad mejoran conforme

se avanza en la carrera.
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Existe mucho interés en la evaluacion de aptitudes de interpretacion diagndstica en multiples
examenes de gabinete, el electrocardiograma no es la excepcién; esta prueba diagndstica ha
sido sometida a mdltiples mediciones; sin embargo, se ha realizado con sistemas de
evaluacion tradicional por examenes de opciéon multiple basados en lo que el alumno puede
recordar, evaluando informacién aislada sin un veredicto fiel de la realidad del proceso de

aprendizaje en Medicina.®®

En este estudio es clara la diferencia de resultados tanto en confianza como en aptitudes
obtenidas, explicada por la necesidad de los estudiantes de una atencidon personalizada,
resoluciéon de dudas y de aprendizaje reflexivo centrada en la génesis de cada aspecto del
electrocardiograma, lo que permitié al equipo de trabajo ubicarlos como puntos clave en la

adquisicién de habilidades practicas e intelectuales.

Referente al taller es importante resaltar que los conocimientos adquiridos pueden no ser
retenidos de forma permanente debido al exceso de informacion y habilidades, para la
mayoria de los participantes estas interpretaciones fueron realizadas por primera vez en
escenarios de simulacion, donde se replicaban situaciones clinicas comunes en el ambito
hospitalario; de la misma manera este taller no fue impartido en varias ocasiones a los
mismos estudiantes para sistematizar lo aprendido, por lo tanto, seria un gran complemento
realizar varios talleres presenciales en los afos de formacién médica con facilitadores que
propicien el aprendizaje, y utilizar las herramientas de la tecnologia con recursos en linea
para mejorar las habilidades en interpretaciéon electrocardiogréafica, donde los usuarios

practiquen las veces que sean necesarias.®?

En la literatura se hace referencia a que es preferible implementar los recursos en linea
antes del internado médico o durante este, la duracibn podria ser de 1 a 2 meses
aproximadamente para una mejor retencion de los conocimientos, en dependencia del grado
académico de los alumnos o usuarios implicados en la adquisicibn de conocimientos,

habilidades y destrezas a fin de obtener un adecuado desempefio o rendimiento.®?*®
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CONCLUSIONES

Se implementé un taller utilizando como estrategia el aprendizaje de la simulacién clinica
para la interpretacion del electrocardiograma, el cual demostré la efectividad de su
aplicacion en los avances constatados cuando se compararon las habilidades y confianza
adquiridas en la lectura de este medio diagnéstico. Un programa educacional de este tipo
permitira una mejor capacitacion de médicos generales y especialistas para beneficio de la
poblacién cardiépata, y por lo tanto, podria generar un impacto econémico positivo en el

sistema de salud.
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