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Resumen:

Se realiz6 una investigacion accién con el proposito de caracterizar la habilidad
“interpretar electrocardiograma” en los médicos residentes de MGI del municipio

Calixto Garcia.

A través de un grupo nominal formado con residentes de esta especialidad y la
consulta de expertos, ademas de los métodos tedricos empleados se caracterizo a
esta habilidad y se disefid0 un curso de postgrado para perfeccionarla el que fue
aplicado a los residentes de MGI con evaluacién antes y después de haber recibido
el curso. Al inicio ningun residente mostré resultados excelentes y la mayoria
(58,34%) estuvo en la categoria de mal mientras que después de recibir el curso la
mayoria estuvo en la categoria de bien (58,34%) y ninguno obtuvo la calificacion de

mal.

Se recomendod continuar el presente estudio con un disefio experimental con grupo
control para comparar la efectividad de la propuesta didactica y ampliar la aplicacion

de la propuesta a la educacion de pregrado.

Palabras Claves: Habilidad/ Curso de postgrado/Interpretar electrocardiograma
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Introduccion:

La electrocardiografia conserva hasta hoy una importancia fundamental en el
diagnéstico de las enfermedades cardiovasculares; la utilidad clinica del
electrocardiograma procede de su inmediata disponibilidad como técnica no

invasiva, barata y sumamente versatil. *

Ademéas de reconocer serios trastornos cardiovasculares como las arritmias,
trastornos de conduccién e isquemia del miocardio que ponen en peligro la vida del
paciente, un electrocardiograma revela la repercusion que sobre el corazon
provocan diferentes enfermedades sistémicas como la hipertension arterial y brinda
una idea bastante acertada del dafio ocasionado por estas, siendo imprescindible
para la posterior toma de decisiones terapéuticas por lo que es fundamental que los
médicos principalmente los que laboran en la atencion primaria de salud, conozcan

los fundamentos de la electrocardiografia clinica.

La electrocardiografia es una materia compleja, cuya exacta y cabal comprension
requiere de muchas horas de estudio y como minimo conocimientos elementales

sobre los procesos normales que ocurren en el corazon y su electrofisiologia.

En nuestro pais; la ensefianza de la electrocardiografia cuenta en el programa de
estudio de la Carrera de Medicina con un curso de nueve horas lectivas en el primer
semestre del tercer afio, a partir de ese momento se continua su ensefianza
principalmente a través de la educacion en el trabajo pues la correcta interpretacion
de un electrocardiograma constituye uno de los 280 problemas a resolver por el

médico general.> 3

Sin embargo es un hecho que la mayoria de los médicos recién graduados e incluso
residentes de algunas especialidades reconocen tener dificultades para interpretar

un electrocardiograma.

White T#, en un estudio realizado en el Royal Hallamshire Hospital, destaca que un
tercio de los electrocardiogramas estudiados eran interpretados erroneamente por

los médicos del departamento de Emergencias de dicho hospital.



Boltri JM ° Aplica un examen sobre habilidades para interpretar electrocardiogramas
a médicos residentes de medicina familiar en Georgia y destaca serias dificultades

independientemente al afio de residencia a que pertenecian.

Crosetti® y Thompson en un trabajo sobre las habilidades para interpretar
electrocardiogramas en residentes de pediatria en el Johns Hopkins Children's
Center destaca dificultades que disminuyen a medida que se acerca al termino de la

residencia.

Japie de Jager’ en un estudio en Sudéafrica, sobre la interpretacion de
electrocardiogramas en residentes Medicina de Emergencias muestra solo un 46,8
% de diagndsticos correctos.

En Cuba, Rodriguez Suarez G ® en un estudio realizado en el afio 2007 en la
provincia de Cienfuegos revela que el 88 % de los médicos recién graduados y el 87
% de los residentes del ultimo afio de la especialidad de MGI declaran problemas

con la interpretacion correcta de los electrocardiogramas.

Bermudez Garcell A ° en un estudio realizado en el afio 2009 en médicos del
Policlinico “Mario Gutiérrez Ardaya” de la ciudad de Holguin sefiala que en el
examen tedrico practico para identificar objetivamente el déficit de conocimientos en

la materia, todos estuvieron en la categoria de no satisfactorio.

En el municipio Calixto Garcia, durante la realizacion de una identificacion de
necesidades de aprendizaje, mas del 50% de los encuestados mostré resultados
positivos al explorar conocimientos teoricos sobre electrocardiografia, sin embargo
menos de un 20 % pudo interpretar adecuadamente los electrocardiogramas
proporcionados.

Por todo lo anteriormente sefialado el problema practico abordado lo
constituirian las dificultades en la interpretacion de los electrocardiogramas por
parte de los médicos residentes de la especialidad de Medicina General Integral y el
problema cientifico que sustenta al trabajo de tesis que se defiende se relaciona
con el hecho de como contribuir al perfeccionamiento de la habilidad “Interpretar

electrocardiogramas” en nuestros médicos.



El estudio se dirigi6 a la busqueda de los problemas en el desarrollo de la
habilidades necesarias para interpretar un electrocardiograma y una vez conocidos
estos se disefio y aplicé un curso dirigido a resolver esta problematica actual. La
existencia de recursos humanos y materiales necesarios hicieron factible la

investigacion.

Disponer de una propuesta didactica como curso de electrocardiografia que
enriquezca el proceso de ensefianza aprendizaje sobre este tema y sirva ademas de
experiencia a otros docentes en este empenio, justifica encausar la investigacion
para la solucion del problema cientifico advertido que requiere de una solucién en el

campo de la formacion de los profesionales de la medicina.

La novedad de la propuesta radica en que se disefia un curso de postgrado de
menor duracién que los tradicionales, donde se logra el aprendizaje significativo de
los cursista al basarse en la realizacion de mapas conceptuales sobre los diferentes
contenidos los cuales se limitan a los que estrictamente responden a los problemas
a resolver por el egresado; con métodos activos, sobre bases constructivistas
basado en el aprendizaje a través de imagenes y patrones que desarrollen la

memoria visual del sujeto y favorezcan la retencion del contenido.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar las acciones y operaciones necesarias para el tratamiento
didactico a la habilidad interpretar electrocardiograma.
2. Desarrollar un curso para el perfeccionamiento de la habiidad “Interpretar
electrocardiograma” en la carrera de Medicina.
3. Aplicar un curso para el perfeccionamiento de la habilidad “Interpretar
electrocardiograma” en médicos residentes de Medicina General Integral.



Marco tedrico.

La adquisicion de habilidades constituye uno de los objetivos mas importantes del

proceso docente-educativo.

Las habilidades constituyen uno de los elementos que integran el contenido como
componente del proceso docente educativo. Existen varios conceptos elaborados
acerca de esta categoria que aparecen en la literatura cientifica, entre los que

encontramos los siguientes:

Segun Petrovsky *° la habilidad es el dominio de un sistema complejo de acciones
psiquicas y practicas necesarias para una regulacion racional de la actividad con la

ayuda de los conocimientos y habitos que la persona posee".

Para Carlos Alvarez de Zayas !la categoria habilidad se refiere a "...dimensién del
contenido que muestra el comportamiento del hombre en una rama del saber propia
de la cultura de la humanidad; es desde el punto de vista psicolédgico el sistema de

acciones y operaciones dominados por el sujeto que responde a un objetivo".

Otras definiciones méas sencillas se refieren a las habilidades como "saber hacer",
como el "conocimiento en accién".*? **!* Por ello, esta reconocido que el éxito en las
diferentes actividades que el hombre realiza depende en gran medida de la forma en

que las diferentes habilidades sean dominadas por él.

Se conoce la estrecha relacion entre una determinada actividad y las habilidades
necesarias para dominarla; de forma tal que la estructura de la actividad sirve como
fundamento a la estructura de las habilidades, las cuales tienen los siguientes

componentes estructurales:*?

1. Los conocimientos (como base gnoseoldgica).

2. Las acciones y operaciones (como componentes ejecutores).
3. Los motivos y objetivos (como componentes inductores).

Es necesario resaltar que los conocimientos y las habilidades tienen una relacion
indisoluble: el conocimiento se hace efectivo sélo cuando se llega a dominar la

habilidad, que le permite al hombre actuar con dichos conocimientos; planteandose



que la verdadera formacion de estos, conlleva necesariamente a un proceso de

formacion de habilidades. *?

El conocimiento constituye una premisa para el desarrollo de la habilidad. El
conocimiento es efectivo, existe realmente, en tanto es susceptible de ser aplicado,
de ser utilizado en la solucion de tareas determinadas. Dominar un contenido
significa la posibilidad de operar con él, de utilizarlo, de incorporarlo a los

procedimientos de su actividad intelectual como un instrumento mas de esta.

De igual manera, no se concibe una habilidad sin un cuerpo de conocimientos que la
sustente, que se ponga en funcion de la transformacion que se pretende alcanzar. O
sea existe una relaciéon dialéctica entre los conocimientos y las habilidades, por una
parte, la adquisicibn de conocimientos permite el desarrollo de habilidades y el

perfeccionamiento de habilidades favorece el logro de conocimientos

En cuanto a las acciones y operaciones como componentes estructurales de la
habilidad se hace necesario hacer alusién a un término de importancia didactica: las
invariantes funcionales de la ejecucién, las que constituyen las ejecuciones
necesarias, esenciales e imprescindibles de ser sistematizadas para la adquisicion
de la habilidad; en contraste con las acciones o instrumentaciones situacionales,
casuisticas y por tanto no esenciales. Es decir; toda habilidad tiene una estructura
invariante que debe ser dominada por la persona para decirse que ha aprendido la
habilidad.

La ensefianza y el aprendizaje de las habilidades exige del analisis previo de su
sistema estructural para lograr establecer todas y cada una de las invariantes que
ellas incluyen, de forma tal que la fijacién de dichas invariantes y la descripcion de
su comportamiento, en conformidad con los niveles de dominio adoptados, pueden
hacer menos ambiguos los procesos sefalados. Al aprendizaje de una accion
precede otra de menor grado de generalidad y a la cual le corresponde un orden
inalterable en la secuencia de ejecucion de las restantes acciones que conforman la

accion mas general.

Finalmente el otro componente de la estructura de las habilidades son los objetivos y
motivaciones que constituyen la representacion anticipada del resultado que se



pretende obtener; y el motivo es el resultado del encuentro entre la necesidad y el

objeto capaz de satisfacer esta, y es el que le da sentido de direccién a la actividad.

Otra elemento general de mucha importancia en el tema de la adquisicion de
habilidades radica en las fases para dicha adquisicién; una primera en la cual la
habilidad se forma y una segunda en la que la habilidad se desarrolla. Las
habilidades s6lo se pueden formar y desarrollar, sobre la base de la experiencia del

sujeto, de sus conocimientos y de los habitos que él ya posee.

La formaciéon de la habilidad se consigue cuando el estudiante se apropia de las
operaciones de manera consciente, para lo cual necesita una adecuada orientacion
sobre la forma de proceder, bajo la direccion oportuna del docente para garantizar la
correccion en la ejecucién, asi como el orden adecuado de esas operaciones. Esta
etapa comprende la adquisicion consciente de los modos de actuar; y es
fundamental para garantizar la correcta adquisicién de la habilidad. ' 1 1213

Garantizar la formacion adecuada y consciente de una habilidad antes de comenzar
su ejercitaciéon evita la asimilacibn de elementos o aspectos incorrectos o

innecesarios que después son muy dificiles de erradicar.

El desarrollo de la habilidad se alcanza mediante la repeticion de los modos de
operar, lo que significa que una vez formada la habilidad se hace necesario
comenzar a ejercitarla, es decir, a utilizarla las veces que sean necesarias con una
buena frecuencia y periodicidad; solo asi podran irse eliminando los errores
haciéndose cada vez mas facil la realizacion de las operaciones hasta llegar a la

perfeccion de algunos componentes operacionales.

Para lograr la formacion y desarrollo de habilidades no es suficiente la sola
realizacion de actividades de ejercitacion, sino que esencialmente se requiere de
una adecuada direccion de la actividad que favorezca la sistematizacion y la
consecuente consolidacion de las acciones y de las operaciones que incluyen la

adecuada planificacion, organizacién y evaluacion por parte del docente.

Varios autores han propuesto estrategias para la formacion y desarrollo de

habilidades en diversos campos de la actividad humana. ** *> " E| estudio de



dichas estrategias permite identificar, a manera de generalizacion, que la adquisicion

de las habilidades transita por las etapas de planificacion, ejecucion y control.

Para continuar el tema resulta conveniente ir a la busqueda del significado del
término interpretar. Dentro de las acepciones que aparecen en el diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espafiola, se expresa una que se ajusta a la intencion
que persigue: revelar el sentido de algo.

La habilidad Interpretar constituye una de las habilidades légicas béasicas mas

importante y su estructura incluye un grupo de operaciones:

1. Observar el objeto de interpretacion para, percibir sus cualidades y rasgos,
asi como otros objetos y fendmenos que determinan su contextualizacion.

2. Analizar el objeto de interpretacion para determinar criterios para el analisis,
descomponerlo en elementos, rasgos, significados y propiedades que
intervienen.

3. Reflexionar sobre los significados que integran el objeto y las relaciones que
se expresan, asi como otras posibles, atendiendo a las condiciones que se
reflejan de forma explicita o implicita. Realizar comparaciones con otros
modelos conocidos.

4. Aplicar conceptos, propiedades, procedimientos conocidos para interpretar un
enunciado.

5. Emitir juicios para evaluar el significado de las relaciones que se dan en el

objeto y sus consecuencias.

En el caso de la ensefianza de la electrocardiografia para determinar la estructura
de la habilidad “interpretar electrocardiograma” seria necesario desarrollar el

siguiente proceso:

1. Determinar los conocimientos imprescindibles que sobre este tema deben
conocer los médicos; teniendo como base los objetivos del graduado y no la
totalidad de los conocimientos que sobre esta materia existen pues en
ocasiones algunos programas de estudio atiborran al estudiante cargandolo

de un exceso de contenidos funcionando como factor desmotivador.



2. Definir las acciones y operaciones que resultan necesarios desarrollar en esta
habilidad.

3. Tener como base los elementos inductores (motivaciones y objetivos)

La ensefianza de los conocimientos sobre electrocardiografia y el desarrollo de la
habilidad “Interpretar electrocardiograma” entre los médicos requiere de métodos de
ensefianza activos y novedosos que deben ser ajustados a las peculiaridades del

contenido a impartir.

Se han descrito numerosos métodos para la ensefianza de la electrocardiografia © y
especificamente para la formacion de la habilidad “interpretar electrocardiograma”
que presume un grupo de conocimientos mas solidos que permitan la retencién de lo

aprendido.

Estos métodos van desde su imparticion a través de los clasicos sistemas de

conferencias '®, hasta el uso de los recursos que brinda el E- learning. *°

White T *en un estudio realizado en el Royal Hallamshire Hospital aplica una
intervencion basada en un seminario de actualizacion sobre electrocardiografia y la

publicacion de una guia de interpretacion de electrocardiogramas como refuerzo.

Nilsson M ?° en un estudio realizado en el Instituto Karolinska, Suecia, durante el afio
2010, con estudiantes del sexto semestre de la carrera de Medicina; compara un
método tradicional de ensefar electrocardiografia con un método basado en un

programa usando la web.

Mientras Schultz K ?* en un estudio de colaboracion entre la facultad de farmacia
Bernard J Dunn y school of art and science en la Universidad de Shenandoah de los
Estados Unidos de América implementa y evalla un programa innovador para la
ensefianza de la electrocardiografia al vincular las diferentes imagenes y patrones
electrocardiograficos mostrados a los alumnos a través de presentaciones de Power
Point con movimientos cinéticos elaborados por los propios estudiantes con la
asesoria de los profesores de danza para asociar la memoria visual con la memoria

cinética.



Rubinstein J # en un estudio realizado durante el afio 2009 en la universidad de
Michigan, en los Estados Unidos, compara cursos tradicionales basados en sistemas
de conferencias y talleres con un método basado en la aplicaciéon de juegos
instructivos vinculados a los conocimientos sobre electrocardiografia y aplicados
posteriormente a la participacion en las conferencias tradicionales.

Raupach, T 2% en un estudio realizado en el Hospital universitario de Gottingen,
Alemania durante el 2010, evalta el impacto del formato de la ensefianza
(conferencias a grandes grupos contra pequefos grupos supervisados) y el tipo de
evaluacion de los médulos de Electrocardiografia en estudiantes de pregrado
(formativa contra sumativa).

Mahler, S** en un estudio de cohorte realizado en la universidad de Luisiana
compara el impacto que sobre el desarrollo de la habilidad “Interpretar
electrocardiograma” tienen diferentes métodos de impartir estos contenidos:
Conferencias tradicionales, talleres y el autoaprendizaje

En Cuba se destaca el trabajo de Guardiola Brizuela RE'® que desarrolla una
investigacion prospectiva con estudiantes del sexto semestre de la Carrera de
Medicina del curso 2003 — 2004 en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” de
Sancti Spiritus comparando el método tradicional de impartir la electrocardiografia
con nueve conferencias que abarcaban todo el contenido con otro que utilizaba
diferentes formas de organizacion; de solo tres conferencias y varios talleres pero
que dedicaba mas tiempo al estudio independiente de los alumnos.

Betancourt Enriquez J % en Ciego de Avila, realiza la validacién de un software
creado para mejorar el conocimiento sobre electrocardiografia de los estudiantes de
medicina. Dicho software educativo aporta un conocimiento basico general sobre el
tema, su contenido esta distribuido por topicos, garantiza la busqueda rapida de

informacion y permite autoevaluarse.

En la provincia de Holguin, el Dr. Alejandro Bermudez ° , en su trabajo titulado
“Resultados de un curso de electrocardiografia impartido con métodos activos a
médicos generales integrales” en el Policlinico Universitario “Mario Gutiérrez Ardaya”
en el afio 2009 hace una comparacion antes-después de un curso de postgrado de
electrocardiografia con métodos activos de ensefianza, donde utiliza la tecnologia
(computadoras) con varios software educativos y se dedicé la mayor parte del

tiempo al ejercicio practico y menos tiempo a las actividades teoricas



En general, las investigaciones expuestas y otras también consultadas?®?’2%2°

tratan de mejorar los conocimientos sobre electrocardiografia de los profesionales o
los estudiantes a través de dos vias fundamentales: Métodos cada vez mas activos y
participativos por parte de los estudiantes con el apoyo de las TICS y cambios en la
proporcion de las diferentes formas de organizacion a la hora de impartir un curso
reduciendo cada vez mas el tiempo dedicado a las clasicas conferencias y
dedicando la mayor parte de este a talleres, estudios independientes, etc.

Al respecto es criterio de este autor que los mayores problemas y la escasa
retencion de los conocimientos sobre este tema a pesar de haber podido concluir
una actividad docente con resultados satisfactorios se debe a que los diferentes
métodos usados se dedican a ensefiar electrocardiografia y no a desarrollar la
habilidad interpretar electrocardiogramas, permiten a través de su ejecucion la
adquisicién por parte del estudiante de un volumen de conocimientos enormes, en
cambio ofrecen pocas herramientas de cdémo usarlos para hacer diagnosticos

electrocardiograficos.

La propuesta que incluye esta investigacion esta dirigida a formar o perfeccionar la
habilidad “interpretar electrocardiograma” mas que a proporcionar grandes
conocimientos sobre electrocardiografia para lo cual:

1. Limita los contenidos a impartir durante el curso a los netamente recogidos en
los objetivos de la carrera y que por lo tanto van a resolver problemas
identificados.( conocimientos)

2. Establece invariantes de la habilidad interpretar electrocardiogramas:

» descomponer la representacion grafica del ciclo cardiaco en cada uno
de sus componentes: Ondas(P,Q,R,S,T);segmentos(ST;PR) intervalos
(QT) y espacios (se debe medir horizontal y verticalmente cada uno de
estos)

» reconocer un grupo de patrones visuales “estaticos” y “dinamicos”
dentro de la morfologia de los diferentes ciclos cardiacos que
componen un electrocardiograma que representan determinadas
afecciones o condiciones.

» inferir determinados diagndésticos electrocardiograficos segun los
hallazgos descritos previamente.



3. Incluye elementos motivadores:

» limita el nUmero de actividades tedricas (conferencias) y en el desarrollo de
estas explota la presentacion de imagenes visuales de forma secuencial a
través de presentaciones de Power Point creadas para ayudar a fijar los
patrones configuracionales visuales que identifican a las principales
alteraciones electrocardiogréficas.

» incrementa el nUmero de actividades practicas, con gran productividad por
parte de los alumnos a través de la confeccion por estos de mapas
conceptuales sobre cada uno de los aspectos del contenido del curso como
método de desarrollar el aprendizaje significativo.

» dentro de los elementos tedricos de las evaluaciones parciales y final estan
incluidos completar mapas conceptuales sobre temas tratados.

» deja definido la importancia del electrocardiograma en el diagnostico y

seguimiento de afecciones cardiovasculares y sistémicas.

Resumiendo, esta propuesta incluye acciones sobre cada uno de los tres
componentes de la estructura de la habilidad “Interpretar electrocardiograma”
refiiéndonos como tal a los conocimientos (como base gnoseoldgica) a las acciones
y operaciones (como componentes ejecutores) y los motivos y objetivos (como

componentes inductores).

Otro elemento importante para el desarrollo de la habilidad “interpretar
electrocardiograma” resulta la apropiacibn de los conocimientos y de los
procedimientos a través de métodos de aprendizaje significativo que favorezcan la

retencion de ellos.

En el proceso del aprendizaje es frecuente que los alumnos memoricen
mecanicamente los conceptos sin relacionarlos con las ideas que ellos ya
comprenden. Es Ausubel, quien distingue el aprendizaje por repeticion de lo que él
denominé aprendizaje significativo, este Ultimo se produce cuando el que aprende
relaciona los nuevos conocimientos, de manera organizada y sustancial con lo que
ya sabe. No obstante, la persona debe estar motivada con la integracion a sus
conocimientos de la informacion que recibe, de manera que lo que aprende sea
significativo para ella y de esta forma esté dispuesta a establecer esa relacion

sustancial en la esfera cognoscitiva.



Un instrumento que ha demostrado gran utilidad para lograr el aprendizaje
significativo es el mapa conceptual, a partir del modelo de Ausubel, surge el mapa
conceptual de Novak como estrategia para guiar a los estudiantes a aprender y a
organizar los materiales de aprendizaje o para encontrar los procedimientos a seguir
en la resolucion de problemas, al decir del propio Novak no es mas que “una técnica
(estrategia, herramienta o recurso) para representar y organizar el conocimiento,
empleando conceptos y frases de enlace entre estos conceptos” que “tienen por
objeto representar relaciones significativas entre conceptos en forma de

proposiciones”. 33!

Este método se usa como un lenguaje para la descripcion y comunicacién de
conceptos dentro de la teoria de asimilacion, teoria del aprendizaje basada en un
modelo constructivista de los procesos cognitivos humanos, que describe como el
estudiante adquiere conceptos y se organiza en su estructura cognitiva. Se sefala
que el mapa conceptual es la principal herramienta metodoldgica de esta teoria y
que ha sido usado por personas de los méas variados niveles. 3% 3132

Los mapas conceptuales contienen tres elementos fundamentales: concepto,
proposicion y palabras de enlace. Los conceptos son palabras o signos con los que
se expresan regularidades; las proposiciones son dos 0 mas términos conceptuales
unidos por palabras de enlace para formar una unidad semantica; y las palabras de
enlace, por tanto, sirven para relacionar los conceptos. 3% 332

Se caracterizan por la jerarquizacion de los conceptos, ya que los elementos mas
inclusivos ocupan los lugares superiores o centrales de la estructura gréfica; y se
seleccionan los términos que van a ser centro de atencidén de forma que favorezcan
el impacto visual, y que permitan observar las relaciones entre las ideas principales
de un modo sencillo y rapido. Es una manera de representar graficamente las ideas

0 conceptos.
Es importante tener en cuenta las cualidades de los mapas conceptuales:

e selectividad. Antes de construir el mapa conceptual hay que seleccionar los

conceptos mas importantes. Los conceptos aparecen solo una vez.



e jerarquia. Los conceptos se ordenan de mayor a menor de acuerdo a la
importancia o criterio de inclusion. Los de mayor jerarquia, se ubican en la
parte superior o central.

e impacto visual. Debe ser claro, simple, atractivo y sencillo, con una adecuada
distribucion de los conceptos que genere comprension de las ideas que se

quieren organizar.

Dadas esas condiciones, esta estrategia didactica puede ser un instrumento eficaz
para el desarrollo del pensamiento cientifico en los estudiantes, porque en ellos se
ponen de manifiesto las caracteristicas esenciales de este tipo de pensamiento, el
caracter jerarquico, el caracter integrador y la multiplicidad de descripciones. Existen
también herramientas informaticas que permiten potenciar el aprendizaje visual del
estudiante, de manera que el pensamiento se vuelve mas activo que pasivo para

llegar a la construccién de un nuevo conocimiento.

Los mapas conceptuales podrian tomarse como un procedimiento para visualizar la

estructura sistematica de un contenido de conocimiento. 3%:31-32

No hay visualizacion eficaz sin un proceso previo. La presentacion de la informacién
docente también estd cambiando. Se adapta a los nuevos tiempos, se sublima, se

condensa.

En este sentido, los mapas conceptuales o0 mapas de conceptos son un buen medio
para visualizar ideas o conceptos y sus relaciones jerarquicas. Los mapas
conceptuales, son una técnica que cada dia se empieza a utilizar mas en los
diferentes niveles educativos, como herramienta para el aprendizaje, ya que permite
al docente ir construyendo el proceso de ensefianza con sus alumnos o estudiantes
y explorar con ellos los conocimientos previos; de esta forma el alumno podra
organizar, interrelacionar y fijar el conocimiento del contenido estudiado o analizado.
El desarrollo, en los ultimos afios, de los mapas conceptuales y su aplicacion a
distintas &reas de conocimiento, ha abierto un camino de integracion de los distintos
elementos y ha permitido alcanzar muchos de los objetivos educativos con mayor
facilidad. Estos mapas, son una representacion bidimensional de un conjunto de

conceptos y de las relaciones que dichos conceptos mantienen entre si. Se trata, por



tanto de un recurso docente esquematico, formado por un conjunto de significados

conceptuales incluidos en una estructura organizada. 3 3%

Con la elaboracion de estos mapas se aprovecha la gran capacidad humana para
reconocer pautas en las imagenes visuales, con lo que se facilitan el aprendizaje y el
recuerdo de lo aprendido y la electrocardiografia constituye uno de los contenidos
dentro de la medicina en el cual predomina la interpretacion de determinadas

imagenes visuales.
Desde el punto de vista docente, los mapas conceptuales permiten al estudiante:

» La organizacion légica y estructurada de los contenidos docentes de aprendizaje,
ya que son Utiles para seleccionar, extraer y separar la informaciéon significativa o

importante de la informacion superficial.

* integrar la informacion de los contenidos docentes, estableciendo relaciones de

subordinacion e interrelacion.

« desarrollar ideas y conceptos a través de un aprendizaje interrelacionado.
* insertar nuevos conceptos en la propia estructura de conocimiento.

* organizar el pensamiento

* expresar el propio conocimiento actual acerca de un tema concreto

« organizar el material de estudio.

« utilizar imagenes que permitan la fijacion de conocimientos en la memoria del
estudiante, ya que la capacidad de retener ideas es mayor a través del recuerdo de

imégenes.

Cada uno de los nodos del mapa conceptual, ya sea textual o iconogréafico contienen
un concepto, un item o una cuestion. El mapa conceptual es un instrumento Util
para la representacion visual del conocimiento, cuya elaboracion puede ejecutar el
docente para mostrar al estudiante como se relacionan determinados conceptos, con

el objetivo de alcanzar una mayor comprension de los conceptos que estudia

El aprendizaje con estos mapas conceptuales sera significativo si los contenidos
docentes presentados se relacionan de modo sustancial, es decir, cuando la



informacion a transmitir logra conectar con un concepto relevante en la estructura
cognitiva del alumno. Esto se consigue con claridad en los conceptos, y con un
lenguaje expresado adecuadamente, para que interactie eficazmente con el

conocimiento

Las ventajas que brindan los mapas conceptuales para el desarrollo de un
aprendizaje significativo con una gran retencion de los contenidos, facilitando la
formacion y desarrollo de habilidades y permitiendo la propia evaluaciéon de los
conocimientos adquiridos sugiere la posibilidad de su uso en la ensefianza de la
electrocardiografia practica constituyendo una de las bases de la propuesta didactica

que muestra esta investigacion. 33 34 3% 36,37, 38,39, 40,41

Otro elemento fundamental en las bases teoricas de esta propuestas y muy
vinculadas a los mapas conceptuales es el aprendizaje a través de imagenes
visuales pues la electrocardiografia es basicamente el analisis de imagenes de la
representacion grafica en un papel o en una pantalla de la actividad eléctrica del

corazon.

Estas imagenes pueden ser de diferentes tipos: Pictéricas, de formulas, de patrones,

cinéticas y dinamicas' **

El elemento fundamental de la percepcion visual son las imagenes mentales, es
decir la representacion mental que las personas podemos hacer de objetos fisicos,

relaciones, conceptos a las que se llega a través de dos procesos:

El procesamiento visual: Proceso de conversién de la informacién abstracta o no
figurativa en imagenes visuales y también el proceso de transformacion de imagenes

visuales ya formadas en otras.

El proceso de interpretacion de informacion figurativa: Que consiste en la
comprension e interpretacion de representaciones visuales para extraer la
informacion que contienen, que es el inverso del anterior y es el proceso

predominante en la habilidad “interpretar electrocardiogramas”

Otro componente de la visualizacién son las habilidades requeridas para la creacion
y procesamiento de las imagenes visuales dentro de las que se destacan:



» la coordinacion motriz de los ojos. Habilidad para seguir con los ojos el
movimiento de objetos de forma agil y eficaz. (Imadgenes dinamicas de un

electrocardiograma de un paciente monitorizado).

» la identificacion visual: habilidad para reconocer una figura aislandola de su

contexto.

» conservacion de la percepcion: Habilidad para reconocer que un objeto

mantiene su forma aunque deje de verse total o parcialmente.

» reconocimiento de las relaciones espaciales: Habilidad que permite identificar

las relaciones entre diversos objetos situados en el espacio.

» discriminacion visual: Habilidad que permite comparar varios objetos

identificando sus semejanzas y diferencias visuales.

» memoria visual: Habilidad para recordar las caracteristicas visuales y de

posicién de un objeto dado.

Todas estas habilidades de la percepcién visual se aplican al observar e interpretar

un electrocardiograma.

Al considerar la imagenes electrocardiograficas como recurso de aprendizaje, hay
que tener presente que toda imagen implica una actividad de "lectura" por parte

del sujeto, quien trata siempre de darle un sentido adecuado a lo que ve.

Vidal Ledo** al respecto ha manifestado que con intencionalidad pedagdgica son
muy diversos los tipos de imagenes que se pueden utilizar, y estas pueden ser fijas
0 en movimiento, pero en cada una de ellas es importante velar por una serie de
aspectos si se quiere lograr el efecto educativo deseado, esto cobra una fuerza
mayor en la ensefianza de la electrocardiografia pues es el registro gréafico de la
actividad eléctrica del corazon en formas de imagenes, con tamafios y morfologias
especificas para las diferentes patologias que aunque se observen fijas en un papel
especificamente disefiado tienen un componente diacronico, en el tiempo, que nos
informa de la duracién de cada deflexion y la secuencia de eventos que pudieron
desarrollarse en un momento dado.

Otro aspecto de la ensefianza con imagenes, es su finalidad de motivar, trasmitir

una experiencia, conocer un proceso, facilitar la asimilacién utilizada en el



momento preciso de la Idgica del aprendizaje: ** 43 44 45 46. 47, 48,49

La enseflanza de la electrocardiografia en gran parte es el reconocimiento de
determinados patrones visuales. Esta forma de ensefianza se basa en estimular los
sentidos con imagenes que pasaran a formar parte de un arsenal de recuerdos, que
en determinadas situaciones clinicas son recuperados de la memoria, sin intervenir
demasiado los procesos de estructuracion secuencial ni légicos y que agilizan los
procesos diagnésticos™*?

Finalmente dentro de los procesos teoricos que sirven de sustento a esta
investigacion no podiamos eludir la posicidn que consideramos tiene la ensefianza
de la electrocardiografia dentro de los paradigmas de la pedagogia contemporanea.
Consideramos que hay un grupo de aspectos de la electrocardiografia cuya
ensefianza mas efectiva debe ir por los terrenos del paradigma conductista y nos
referimos sobre todo a la identificacion de patrones de imagenes visuales. Estos
patrones constituyen verdaderos accesos directos o filtros, que responden a los
principios estimulos-respuesta. A pesar de lo retrogrado de este paradigma a las
luces de la educacion actual, existen algunas actividades que necesitan de sus
caracteristicas para ser ensefiadas y esta parte de la electrocardiografia es una de
ellas.

Por ejemplo, la imagen precoz, aberrante, dismorfica, diferente al patrén de base, de
una contraccion ventricular prematura, en un trazado electrocardiogréfico, no
requiere de las mediciones de cada uno de los grafoelementos de su ciclo cardiaco
para ser identificada, su observacién directa es suficiente para diagnosticarla
eludiendo los demas pasos de la invariante de la habilidad “Interpretar
electrocardiograma”. No obstante si el operador cumple los pasos que dispone esta,
seguramente describiria un complejo con ausencia de onda P, con un QRS ancho,
superior a los 0,08 segundos, con una onda T oponente y una pausa compensadora
completa, que lo llevaria a inferir la presencia de la misma alteracion
electrocardiografica.

Por otra parte, la mayoria de los conocimientos de la electrocardiografia son
tributarios de ser ensefiados preferentemente bajo los postulados de los paradigmas
constructivistas. El constructivismo sostiene que el aprendizaje es esencialmente
activo. Una persona que aprende algo nuevo, lo incorpora a sus experiencias previas
y a sus propias estructuras mentales. Cada nueva informaciéon es asimilada y

depositada en una red de conocimientos y experiencias que existen previamente en



el sujeto, como resultado podemos decir que el aprendizaje no es ni pasivo ni
objetivo, por el contrario es un proceso subjetivo que cada persona va modificando
constantemente a la luz de sus experiencias.

Para este paradigma el aprendizaje no es un sencillo asunto de transmision y
acumulacion de conocimientos, sino "un proceso activo” por parte del alumno que
ensambla, extiende, restaura e interpreta, y por lo tanto "construye" conocimientos

partiendo de su experiencia e integrandola con la informacién que recibe.



DISENO METODOLOGICO:

Se realiz6 un estudio de investigacion accion para caracterizar la habilidad
“Interpretar electrocardiograma” y un curso para perfeccionarla en los médicos
residentes de la especialidad de Medicina General Integral del municipio Calixto
Garcia.

El campo de investigacion estuvo centrado en el proceso ensefianza aprendizaje y el

objeto de estudio en el método utilizado en la ensefianza de la electrocardiografia.

La poblacién del estudio estuvo constituida por la totalidad de médicos residentes de
Medicina General Integral del municipio Calixto Garcia en el periodo de Enero a
Marzo del afio 2012. Se seleccioné una muestra a través de un muestreo aleatorio

simple, que recibié el curso disefiado. Su tamafio fue de 12 médicos residentes.

Para la realizacion de la investigacion se procedid, desde el punto de vista

metodoldgico, de la siguiente manera:

l. Primera Etapa (Preparatoria) que permitié el cumplimiento de los objetivos
relacionados con caracterizar la habilidad “Interpretar electrocardiogramas” al
determinar las acciones y operaciones necesarias para formarla y desarrollarla
y la determinacion de los factores que incidieron en el insuficiente desarrollo de

esta habilidad que incluy®:

v'estudio bibliografico acerca del marco teérico en el que se desarrolla la
investigacion
» didactica general
» metodologia de la ensefianza y el aprendizaje de la electrocardiografia

> habilidades e invariantes de habilidades, asi como sus consideraciones

metodoldgicas en la ensefianza de la electrocardiografia
andlisis de documentos normativos (programas, orientaciones).

determinacién de los problemas profesionales de la carrera de medicina y

para cuales resulta necesaria los conocimientos sobre electrocardiografia
encuesta a profesionales con experiencia docente (grupo de expertos)

encuesta a meédicos residentes de Medicina General Integral. (Grupo

nominal)



Segunda Etapa (Elaboracion) que permiti6 el cumplimiento del objetivo
relacionado con desarrollar un curso para formar la habilidad “Interpretar
electrocardiogramas” que incluyé:

v' elaboracion de un curso para el desarrollo de la habilidad “interpretar
electrocardiogramas”

v' identificacién de necesidades de aprendizaje sobre conocimientos de
electrocardiografia a médicos residentes antes y después de exponerlos a
un curso de postgrado sobre esta tematica.

Se utilizaron los siguientes métodos:

>
v

Métodos Teoricos:

andlisis documental: Lectura y andlisis de los documentos que contienen los
programas de la carrera de medicina en las asignaturas que se imparten los
contenidos sobre electrocardiografia, los documentos que declaran los
problemas a resolver por el médico general con su nivel de actuacion, etc.
analisis —sintesis: para el estudio de los componentes de la habilidad “interpretar
electrocardiogramas”.

historico-l6gico: Para el analisis de las principales tendencias y regularidades de
la ensefianza y el aprendizaje de la electrocardiografia.

induccion-deduccién: para determinar las diferentes invariantes de habilidad y de
conocimientos sobre los contenidos necesarios para interpretar la
electrocardiografia.

modelacion: que fue utilizada en la elaboracion de la propuesta didactica.

Métodos Empiricos:

v Encuestas:

Entrevistas:

» a médicos residentes de Medicina General Integral para obtener
informacion sobre los factores que influyen en la formacion de la
habilidad “Interpretar electrocardiograma” y los temas necesarios a
impartir durante una actividad docente para resolver estos a través de la
formacion de un grupo nominal.

» a grupo de expertos con la formacion de un grupo delphi para obtener

informacion sobre los factores que influyen en la formacion de la



habilidad “Interpretar electrocardiograma” y las invariantes en la

ensefianza de la electrocardiografia.

Cuestionario: para realizar la evaluacion de la habilidad “interpretacion de
electrocardiogramas” en los médicos residentes antes y después de recibir un

curso sobre electrocardiografia.
Recoleccién de la informacion:
» Formacion y temas que desarrollé el grupo nominal:

La técnica que se utilizé para obtener informacion sobre los factores que influyen en
la formacion de la habilidad “Interpretar electrocardiogramas” fue la formacion de un

grupo nominal.

Para la seleccion de los participantes el universo fue el total de residentes de
Medicina General Integral del municipio Calixto Garcia que constituyen un grupo
homogéneo de médicos con experiencias laborales entre uno y tres afios, obtenido a
través de un muestreo aleatoria simple cuyo numero quedé fijado en 12

participantes.

Se desarrollé una sesion, que durd dos horas en la que el investigador funcioné
como modelador. Las primeras preguntas dirigidas a los miembros del grupo
nominal fueron “¢Cuales considera son las causas de las dificultades que
experimentan nuestros médicos generales en la interpretacion de los
electrocardiogramas de sus pacientes? ¢Qué temas Ud. considera deberian
estar presentes en una actividad de post grado sobre Electrocardiografia dirigida

a médicos generales basicos?”.(Anexo 1) Las propuestas de los participantes
fueron priorizadas mediante cuantificacion global de acuerdo a los votos
emitidos.

El autor se desempefi6 como moderador y se asigné a un miembro del equipo que
trabajara como relator.

La actividad se desarroll6 en diferentes etapas: inicialmente los participantes
escribieron una lista de cinco ideas fundamentales sobre el tema, a partir
de los criterios individuales. Posteriormente el moderador tomo las listas y

presentd cada idea en la pizarra, de forma que pudiera ser leida por todos y se



continué con el debate de las mismas; seguidamente se procedié al filtrado de
las listas agrupandose las ideas por tema. Se pidi6 a los participantes a la
votacion individual de las cinco ideas que consideraran mas importantes,
organizadas en orden decreciente, con una puntuacion de cinco a uno. Se
prosiguié con un debate en plenaria de los resultados de la primera votacion, se
pidi6 a los participantes una segunda votacion y se repiti6 todo el proceso de
valoracion y debate. De esta forma se constituye una lista de ideas afines al
tema estructurada en orden de importancia segun la apreciacion del grupo.

» Formacion y temas que desarrollo el grupo Delphi:

El método utilizado para obtener la informacion y el consenso de los expertos fue el

grupo delphi.

La captacion de los panelistas se realizé por correspondencia via correo electrénico
(anexo 2); se seleccion6 de forma intencionada y cumpliendo los siguientes criterios

de inclusion:

e especialista de Medicina Interna, Cardiologia ¢ Fisiologia.

e categoria docente.

e haber impartido electrocardiografia en algdn momento en la ensefianza de pre
grado o durante al menos un curso de postgrado.

e tener correo electrénico.

aceptacion a participar en la investigacion.

La fuente primaria de seleccion de los posibles participantes fue la base de datos de
departamento postgrado de la universidad médica de Holguin.

El ndmero de participantes quedo fijado inicialmente en 20 panelistas.

Primero se evaluaron las caracteristicas que identificaron al experto; posteriormente
se solicitd al profesional su valoracion con relacion a las fuentes que tributan al
conocimiento y que avalaron su condicion de especialista en la teméatica objeto de
estudio. (Anexo 3) Con la informacion recopilada se calculé el coeficiente de
competencia K del experto, el cual debi6 alcanzar valores entre 0,7 y 1 para que el
individuo fuese escogido como experto. Para la determinacion de este coeficiente se
utilizé la expresion: K= (K. + K;) / 2 donde: K.: es el coeficiente de conocimiento o

informacion que tiene el experto acerca del problema, calculado sobre la valoracion



del propio experto; K;: es el coeficiente de argumentacién o fundamentacion de los

criterios del experto.

La generacion de la entrevista a expertos siguio el método sistematico. Posterior a la
confirmacién de participacion en la investigacion se le envié un mensaje que incluyo
dos preguntas abiertas dirigidas a conocer los factores que afectan la formacion
de la habilidad “interpretar electrocardiograma” en los médicos y las invariantes de
habilidad y de conocimientos sobre el contenido de la electrocardiografia para
impartirse durante una propuesta docente dirigida a médicos generales.( anexo 4) A
partir de estas respuestas se elaboraron otros mensajes que incluian las ideas y

criterios de los participantes.

En cada ronda cada experto dio su opiniébn sobre si las propuestas debian ser
consideradas o no como importantes y ademas tuvieron la oportunidad de aportar
nuevas propuestas. Para la seleccion de las causas y los contenidos que debia
incluir la propuesta didactica se determind el coeficiente de consenso (Cc). Si el Cc=
60 % se consideré aceptable la concordancia. (Cc= (1 - Vn/Vt)* 100 donde: Cc:
coeficiente de concordancia expresado en porcentaje, Vn: cantidad de expertos en

contra del criterio predominante y Vt: cantidad total de expertos).

Cuestionario:

Se aplico un cuestionario para evaluar la habilidad “interpretar electrocardiograma” a
los médicos residentes de Medicina General Integral del municipio Calixto Garcia
antes y después de haber recibido el curso de postgrado disefiado. Este incluia
elementos tedricos y practicos (anexo 5) con el objetivo de realizar un diagnéstico
cognoscitivo previo, su calificacién se dividié en una parte tedrica y otra practica, a
cada una de estas evaluaciones se le dio el valor maximo de 100, luego se
promediaron ambas y se obtuvo una evaluacion final que se denominé calificacion
global. Las calificaciones inferiores a 70 fueron consideradas en el estudio como
desaprobados, mal o no satisfactorias; las calificaciones de 70 a 79 se consideraron
de regular; entre 80 y 89 de bien y de 90 hasta 100 fueron consideradas como
satisfactorias o excelentes. El examen fue realizado de forma anonima e individual,
con un tiempo méaximo de una hora para su terminacion; media hora dedicada a la

parte tedrica e igual tiempo dedicado a la parte practica.



El componente tedrico consistio en preguntas de completar y de respuestas cortas;
con 14 posibles respuestas, que recogieron los elementos basicos que sobre el tema
tenian los médicos para cumplir con el desempefio. A cada respuesta se le dio un
valor simbdlico de un punto, para después determinar el por ciento de respuestas
correctas, lo que se llevé luego a una escala cualitativa para el analisis de los

resultados.

Para la parte practica se le entregd a cada cursista seis trazados
electrocardiograficos numerados previamente que incluian las alteraciones
electrocardiogréficas seleccionadas. Se le pidi6 que colocaran el numero del ECG
en el documento y respecto a él respondieran las preguntas que incluyen una
descripcion de los hallazgos encontrados y un diagndstico electrocardiografico. Los
electrocardiogramas no se acompafaban de datos clinicos del paciente. La

calificacion se realiz6 de la misma forma que para la parte teorica.
Procesamiento de los datos.

La informacion se recolecté de forma manual y computarizada, para esta ultima se
empleé una PC Pentium IV, con ambiente de Windows XP. Los textos se

procesaron con Word XP y las tablas y graficos seran realizadas con Excel XP.

Una vez finalizada la etapa de recogida de datos del estudio, se procedi6o a
analizarlos mediante el paquete estadistico SPSS. El andlisis de los datos se realizo

en dos fases.

Estadistica descriptiva

Se realiz6é un analisis con estadisticos descriptivos como el analisis de frecuencias.
Estadistica comparativa:

La prueba test de Students se utilizo para comparar los resultados del grupo antes y

después de la intervencion.
Aspectos Eticos.

En esta investigacion se cumplimentaron los requisitos éticos para el desarrollo de

investigaciones de corte socio- pedagdgicos.



Andlisis y discusion de los resultados:

Resultados del grupo delphi sobre las dificultades en la formacién de la
habilidad “interpretar electrocardiograma” y temas a incluir en una actividad

de postgrado sobre este tema:

De la aplicacion del cuestionario de evaluacion a los expertos se encontré que dos
individuos no alcanzaron el coeficiente de competencia minimo establecido de 0,7

por lo que de los 20 iniciales se seleccionaron 18 para realizar el Delphi.

El indice global de respuesta para la primera ronda del Delphi fue 100 % y como
resultado de esta se obtuvieron varios criterios. Los expertos propusieron 15
problemas en la formacion de la habilidad “interpretar electrocardiograma” y 13
temas que debian de formar parte de una actividad de postgrado sobre esta
tematica. Finalmente se realiz6 una reduccion de los listados, para ello se adecuaron
algunas ideas muy similares. La segunda ronda tuvo un indice de respuesta 88,8%

(16 profesionales).

El coeficiente de consenso de los expertos alcanzado para cada una de las
dificultades para la formacién de la habilidad “interpretar electrocardiogramas” se
muestra en la tabla 1. De los 15 aspectos evaluados solo 7 cumplieron con el punto
de corte establecido en el método. Se destacan dentro de estas “Los métodos de
ensefianzas y sus formas de organizacion” que ocup6 el mayor coeficiente de
consenso (87,50%) seguido por “Los cursos que se imparten abundan en el aspecto
tedrico y no en el desarrollo de habilidades” y “esta habilidad no se evalta durante
pases de afo, otras evaluaciones, etc.”; ambas con un 85,21 % de consenso. Se
sefiala que otras posibles causales como el nimero excesivo de estudiantes por
grupo basico de trabajo, la no explotaciéon adecuada de la educacion en el trabajo
para la formacion de esta habilidad y la aparicion de muchas bibliografias sobre el
tema pero de mala calidad e incompletas, aunque identificadas, no alcanzaron el

consenso de la mayoria de los expertos.

Denise K C *° en un estudio realizado en la universidad de Santa Moénica, Los
Angeles sobre la precision de los residentes de Medicina General para interpretar

electrocardiogramas sefiala a los problemas curriculares, asi como a los métodos de



ensefianza de esta materia como las principales causas de las deficiencias

encontradas.

Paul Baldeep *! en una investigacion realizada en escuelas de Medicina de Canada,
para evaluar la ensefianza de electrocardiografia dirigida a médicos de familia
encuentra en los métodos de ensefianza empleados el factor principal de los
problemas detectados, asi como el escaso tiempo dedicado a esta actividad dentro

de los diversos curriculos examinados.

Otros autores 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59,60

gue han centrado sus investigaciones sobre la
ensefianza de la electrocardiografia en el analisis de los curriculos utilizados en las
diferentes universidades destacan el escaso tiempo dedicado a esta y el tipo de

evaluacion empleada como las causas fundamentales de los problemas existentes.

Resulta interesante que los expertos consultados en esta investigacion concuerden
alrededor de dos problemas cardinales en la ensefianza de la medicina: Los

métodos y la evaluacion.

La aplicacion de métodos novedosos, motivadores, adecuados a cada contenido que
debe ser impartido, el uso de métodos cada vez mas centrados en el estudiante,
donde este juegue el papel protagénico llevara a un aprendizaje mayor y al
desarrollo de conocimientos mas sélidos. Las evaluaciones sisteméaticas, rigurosas y
dirigidas a los objetivos y habilidades que debe vencer el estudiante también tienen
un efecto motivador. Ambos aspectos fueron tenidos en cuenta durante el disefio del

curso de electrocardiografia que aporta esta investigacion.



Tabla 1: Coeficiente de consenso (CC) sobre las dificultades en la formacion de la

habilidad “Interpretar electrocardiograma “al final de la segunda ronda.

No. Causas CC (%)
1 Exceso de estudiantes por GBT 43,75
2 No explotacidon de la educacion en el trabajo para la 31,59

ensefanza de esta habilidad.

3 El contenido curricular en el pregrado sobre este tema es 75,0
insuficiente
4 Médicos generales que indican el estudio y no practican 62,5

como realizar el informe.

5 Esta habilidad no se evalla durante pases de afio, otras 81,25
evaluaciones, etc.

6 Falta de interés por parte de los médicos. 68,75
Los métodos de ensefianza y sus formas de organizacion. 87,50

8 Poca base de electrofisiologia normal, el contenido se 56,25
aprende mecanicamente y se olvida.

9 El proceso de motivacion para el aprendizaje es insuficiente. 56,25

10 Los cursos gque se imparten abundan en el aspecto teéricoy 81,25
no en el desarrollo de habilidades.

11 Insuficiente preparacion y/o experiencia de los profesores que 43,75
imparten este contenido.

12 Insuficiente conocimiento sobre la electrocardiografia normal 56,25

13 Insuficiente material bibliogréfico. 62,5

14  Carencia de recursos motivacionales como concursos o 37,5
premios.

15 Aparicion desordenada de fuentes bibliograficas, algunas de 25,4

mala calidad e incompletas.

Fuente: Entrevista a expertos.

La tabla 2 muestra el coeficiente de consenso de los expertos con respecto a los
contenidos que deben estar incluidos en un curso disefiado para la formacion de la

habilidad “interpretar electrocardiograma” destacandose que de los 13 temas



propuestos seis sobrepasaron el punto de corte establecido. Se destaca que
“Elementos generales del informe del electrocardiograma que incluya el ritmo
cardiaco, el eje eléctrico y la frecuencia cardiaca” y “Determinar las caracteristicas
fundamentales de cada onda, complejo y segmentos” alcanzaron un 100 % de
consenso seguido por “las cardiopatias isquémicas” y “diagnosticar las principales

disritmias cardiacas”. (93,75%).

Los expertos no coincidieron suficientemente alrededor de temas como: “Principios
de electrofisiologia cardiaca”;"etiologia y mecanismo de la produccion de las

arritmias” e “Identificacion de las arritmias que requieren marcapasos de urgencia”.

En las recomendaciones para la estandarizacion e interpretacion de

electrocardiogramas °% 534

expresadas por la American Heart Association (AHA); la
American College of Cardiology Foundation (ACCF), y la Heart Rhythm Society
(HRS) en relacién con la ensefianza de la electrocardiografia se sugiere incluir
elementos de electrocardiografia normal y reconocimiento de patrones anormales de

las patologias mas frecuentes.

Baldeep y Baranchuck®en su investigacion sobre la ensefianza de
electrocardiografia al abordar lo referente a los objetivos de esta, segun los
curriculos y los contenidos a impartir encuentran marcadas diferencias entre las
escuelas de medicina acreditadas en Canada aunque la mayoria incluye a los
elementos de electrocardiografia normal, las cardiopatias isquémicas y las arritmias

cardiacas.

Otros autores también plantean la limitacion de los contenidos a incluir en cualquier
propuesta didactica dirigida a médicos dedicados a la medicina familiar y
comunitaria. >* %%

El autor de este trabajo concuerda con los expertos consultados en que se debe
brindar al médico general basico elementos de electrocardiografia normal los que le
permitirian identificar los patrones patologicos, ademas se les debe ensefiar los
detalles electrocardiograficos de patologias que por su importancia estan dentro de
los problemas a dominar por el egresado como es el caso de las cardiopatias
isquémicas y no sobrecargarlo de contenidos, que muchas veces se convierten en

factores desmotivadores. Si en la labor de un medico general no esta incluido



realizar el diagnéstico de un sindrome de Wolf- Parkinson-White, segun los 280

problemas a resolver por el egresado, no hay motivos para sobrecargarlo con los

contenidos sobre este tema, sin embargo seria mas importante ensefarle la

morfologia y las longitudes de cada uno de los grafoelementos, que continuando con

el ejemplo abordado anteriormente le permitirian determinar que el paciente tiene un

segmento PR corto e inferiria el posible diagnostico de un sindrome de preexitacion

del cual el citado sindrome es uno de sus exponentes principales y lo remitiria al

cardidlogo para confirmarlo cumpliendo adecuadamente lo establecido en los niveles

de actuaciéon del médico general.

Tabla 2: Coeficiente de consenso (CC) sobre los temas a incluir durante una

actividad de postgrado sobre Electrocardiografia al final de la segunda ronda.

No. Contenidos CC (%)

1 Elementos generales del informe que incluya el ritmo 100
cardiaco, el eje eléctrico y la frecuencia cardiaca.

2 Determinar las caracteristicas fundamentales de cada onda, 100
complejo y segmentos

3 Diagnosticar las principales disritmias cardiacas 93,75

4 Identificar las disritmias que ameritan marcapaso de urgencia 43,75

5 Interpretacion de un electrocardiograma normal. 93,75

6 Electrofisiologia normal del corazéon y de su sistema de 56,25
conduccion.

7 Etiologia y mecanismo de produccion de las arritmias. 31,5
Los trastornos del ritmo, de la conduccién, los crecimientos 56,25
de cavidades hasta la insuficiencia coronaria.

9 Principios de electrofisiologia cardiaca. 43,75

10  Tecnica de realizacion del ECG convencional 87,5

11  Trastornos de la conduccion intraventricular 37,5

12  Trastornos electrocardiograficos en enfermedades 43,75
extracardiacas.

13  Cardiopatia isquémica 93,75

Fuente: Entrevista a expertos



El segundo cuestionario enviado a los expertos constaba de dos partes: una de ellas
recogia los 15 items-problemas sugeridos por ellos en el cuestionario anterior y la
otra los 13 items-temas que debian ser incluidos en una actividad docente. En este
cuestionario se solicitaba a cada participante que seleccionara, los que a su juicio
eran, los 10 items mas importantes de cada una de las dos partes (10 items-
problemas y 10 items-temas) y que, una vez seleccionados, los ordenara de mayor a

menor importancia desde el primero al decimo.

La tabla 3 muestra que los expertos sefialaron como causas prioritarias de las
dificultades en el desarrollo de la habilidad “interpretar electrocardiograma” a “Los
métodos de ensefianza y sus formas de organizacion” priorizada por la totalidad de
los participantes de la investigacion seguida por “Los cursos que se imparten
abundan en el aspecto tedrico y no en el desarrollo de habilidades.” (0,93) y
“habitualmente no se evalla en los examenes parciales o finales tanto en pregrado

como en postgrado el desarrollo de habilidades sobre el tema.”(0,81)

Resulta llamativo que problemas como “falta de interés por parte de los médicos”;
“Los médicos se limitan a presentar el caso al especialista, para que este interprete
el estudio” fueron incluidos dentro de las diez causas principales a criterio de los

expertos; aungue recibieron los ultimos lugares en el orden de prioridad.

Otros autores 5% 626364

gue investigan las posibles causas de la inexactitud mostrada
por los médicos de familia al interpretar un electrocardiograma sefialan a la escasa

practica y a la desmotivacion profesional dentro de las causas mas importantes.

El autor de esta investigacion coincide con la opinién de los expertos consultados
aungue sin dejar de sefialar la importancia que el factor motivador puede tener en
los educandos, tanto las motivaciones generadas por los métodos empleados en la
ensefianza como las inducidas por la magnitud del problema a resolver con lo

aprendido.

Estos criterios constituyeron la base de la propuesta didactica disefiada.



Tabla 3: Coeficiente de prioridad (CP) y orden asignado por los expertos a las
causas interfieren en la formacion de la habilidad “Interpretar electrocardiogramas “al

final de la segunda ronda.

Causas CP (%) Orden
prioridad
El contenido curricular en el pregrado sobre este tema 0,75 8
es insuficiente
Médicos generales que indican el estudio y no 0,81 4

practican como realizar el informe.

Los médicos se limitan a presentar el caso al 0,68 9
especialista, para que este interprete el estudio.

Médicos que indican el estudio y no practican como 0,81 5
realizar el informe.

Falta de interés por parte de los médicos 0,62 10
Los métodos de ensefianza y sus formas de 1,0 1
organizacion.

Los cursos que se imparten abundan en el aspecto 0,93 2
tedrico y no en el desarrollo de habilidades.

Esta habilidad no se evalia durante pases de afio, 0,87 3

otras evaluaciones, etc.

Insuficiente conocimiento sobre la electrocardiografia 0,75 7
normal.
Insuficiente material bibliografico que permita la 0,75 6

adquisicién de forma escalonada del conocimiento de
la electrocardiografia:

Fuente: Entrevista a expertos



Al mostrar el orden de prioridad dado por los expertos a los temas que deben ser
incluidos en un curso sobre electrocardiografia dirigido a médicos de familia (tabla 4)
se observa que todos priorizaron a “determinar las caracteristicas fundamentales de
cada onda, complejo y segmentos” y a “elementos generales del informe que incluya
el ritmo cardiaco, el eje eléctrico y la frecuencia cardiaca” mientras “interpretacion de
un electrocardiograma normal” recibié un 0,91 de prioridad. Temas como “principios
de electrofisiologia cardiaca” y “trastornos de la conduccién intraventricular”

alcanzaron bajos coeficientes de prioridad entre los expertos.

El curriculo del programa de la residencia de Medicina familiar **, de la Universidad
de Dalhousie, Canad4; incluye solamente dentro de la ensefianza de la
electrocardiografia el reconocimiento de un electrocardiograma normal, los eventos

isquémicos y las arritmias mas frecuentes.

La mayoria de los autores consultados incluyen temas similares en las actividades

docentes sobre electrocardiografia limitando el nUumero de contenidos a impartir.
52, 53,54

Una opinién diferente es la expresada por Guardiola Brizuela *® en su trabajo sobre
la ensefianza de la electrocardiografia que aunque utiliza métodos novedosos para

impartirlos, no limita el nimero de temas tratados.

El autor de esta investigacion considera necesario limitar el nimero de contenidos
sobre electrocardiografia a incluir en una actividad docente dirigida a médicos de
familia y concuerda con la mayoria de los expertos consultados en cuanto a los

temas a impartir.



Tabla 4: Coeficiente de prioridad (CP) y orden asignado por los expertos a los
temas a incluir durante un curso sobre electrocardiografia dirigido a médicos de

familia, al final de la segunda ronda.

Contenidos CP (%) Orden de
prioridad
Elementos generales del informe que incluya el 1,0 2

ritmo cardiaco, el eje eléctrico y la frecuencia
cardiaca.
Determinar las caracteristicas fundamentales de 1,0 1

cada onda, complejo y segmentos

Diagnosticar las principales disritmias cardiacas 0,81 5
Identificar las disritmias que meritan marcapaso de 0,56 10
urgencia

Interpretacion de un electrocardiograma normal. 0,93 3
Electrofisiologia normal del corazon y de su 0,68 7

sistema de conduccion.
Los trastornos del ritmo, de la conduccion, los 0,75 6

crecimientos de cavidades hasta la insuficiencia

coronaria.

Principios de electrofisiologia cardiaca. 0,56
Trastornos de la conduccién intraventricular 0,68
Cardiopatia isquémica 0,81

Fuente: Entrevista a expertos.

Resultados del grupo nominal de meédicos residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria sobre las dificultades en la formacion de la habilidad interpretar

electrocardiogramas y temas a incluir en una actividad de postgrado:

En la tabla 5 se muestra un listado de los problemas en la formacion de la habilidad
“interpretar electrocardiograma” aportados por los médicos residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria durante el debate de un grupo nominal donde ideas como la

falta de una bibliografia adecuada disponible, la carencia de una metodologia para



interpretar un electrocardiograma y los cursos cargados de teoria y contenidos estan

dentro de las mas votadas por los participantes.

Llama la atencion que la falta de bibliografia fuese el principal problema planteado
por los médicos. Este problema es abordado también por los expertos; en cuyo caso
el insuficiente material bibliogréfico se destac6 con un coeficiente de consenso de un

62,5 y estuvo en el sexto lugar de los problemas en el momento de la priorizacion.

Se debe destacar la escasa busqueda de los criterios de los médicos residentes de
Medicina Familiar o los ya especialistas al investigar las causas de las dificultades
de estos en la interpretacion de electrocardiogramas en la mayoria de las

investigaciones consultadas.

No obstante, Lever N *° en una investigacién sobre este tema en Nueva Zelanda
destaca a la falta de escenarios clinico-asistenciales para la ensefianza de la
electrocardiografia durante el pregrado y la sobrecarga asistencial durante el
postgrado como las principales causas de las insuficiencias en la interpretacion de

este medio diagnostico expresadas por los médicos de familia.

Japie de Jager’, en un estudio realizado en varias universidades sudafricanas al
explorar el criterio de los residentes sefiala que solo un seis por ciento evalla de
adecuada la ensefianza de la electrocardiografia y la mayoria plantea a los métodos

de ensefianzay a la calidad de los profesores como las principales dificultades.
No se encontraron publicaciones cubanas que aborden el tema desde este angulo.

El hecho de que la falta de bibliografia sea sefialada por los médicos residentes
junto con la falta de una metodologia para interpretar un electrocardiograma como
las principales causas de sus dificultades en este aspecto; a pesar de que la
mayoria de los textos de Medicina Interna y de propedéutica Medica, incluyan
capitulos dedicados a la Electrocardiografia y a los multiples libros y manuales que
sobre este tema circulan en formato digital se considera se deba a que estos
muestran contenidos tedricos y practicos sobre el tema pero dedican poco espacio a

ensefiar como interpretar un electrocardiograma.



Por ultimo, puede puntualizarse que el hecho de que tanto profesores como
estudiantes sefialan el mismo problema aunque con diferente orden de prioridad
representd para este autor un elemento revelador que llevé a la idea de generar un
producto colateral de la investigacion que pudiese suplir la falta de bibliografia

manifestada.

Tabla 5: Listado de problemas en la formacion de la habilidad “Interpretar

electrocardiogramas “emitidas por residentes de MGI durante grupo nominal.

No. Problemas CP
1 Falta de bibliografia adecuada 1.0
2 Falta de una metodologia para “leer” un electrocardiograma 1.0
3 Desmotivacion 0,75
4 Profesores poco preparados sobre este tema. 0,81
5 Es una tarea que hacen los especialistas 0,75
6 Esta habilidad no se evalla durante pases de afio, otras 0,93
evaluaciones, etc.
7 Cursos sobre electrocardiografia cargados de teoria 0,93
Cursos sobre electrocardiografia cargados de contenidos 0,93
9 El contenido se aprende mecanicamente y se olvida. 0,93
10  Los pacientes llevan los electrocardiogramas a otros 0,68

especialistas

Fuente: Encuesta grupo nominal

Un listado sobre los temas que deben incluir un curso sobre la electrocardiografia
practica aportados por médicos residentes de MGI durante la realizacion de un
grupo nominal se muestra en el cuadro 6 destacandose que los temas mas votados
fueron “Elementos generales del informe que incluya el ritmo cardiaco, el eje
eléctrico y la frecuencia cardiaca” y “Determinar las caracteristicas fundamentales de
cada onda, complejo y segmentos” que fueron priorizados por los 12 participantes
mientras que patologias cardiacas especificas como las cardiopatias isquémicas y

las arritmias cardiacas fueron solicitados por la mayoria.



Bermidez® reporta similares temas al representar la autoevaluacién de médicos
sobre sus conocimientos sobre electrocardiografia y sus necesidades sentidas para

conformar una actividad docente sobre esta materia.

52, 53,54

Otros autores coinciden que temas similares deben formar parte de una

actividad docente sobre electrocardiografia.

Tabla 6: Priorizacion de los temas a recibir para la formacién de la habilidad
“Interpretar electrocardiogramas “emitidas por residentes de MGI durante grupo

nominal.

Contenidos CP

Elementos generales del informe que incluya el ritmo cardiaco, el 1,0
eje eléctrico y la frecuencia cardiaca.
Determinar las caracteristicas fundamentales de cada onda, 1,0

complejo y segmentos.

Diagnosticar las principales disritmias cardiacas. 0,81
Identificar las disritmias que meritan marcapaso de urgencia. 0,56
Interpretacion de un electrocardiograma normal. 0,93
Electrofisiologia normal del corazén y de su sistema de 0,68
conduccion.

Los trastornos del ritmo, de la conduccion, los crecimientos de 0,75

cavidades hasta la insuficiencia coronaria.

Principios de electrofisiologia cardiaca. 0,56
Trastornos de la conduccion intraventricular. 0,68
Cardiopatia isquémica. 0,81

Fuente: Encuesta grupo nominal

Caracteristicas del curso disefado:

Tomando como base los criterios expuestos por los expertos consultados y los
planteamientos hechos por los médicos de familia que participaron en un grupo
nominal, asi como las evidencias aportadas por la bibliografia consultada se disefid
un curso como actividad de superacion con el objetivo de favorecer el desarrollo de



habilidades de interpretacion electrocardiografica en los médicos del Policlinico

Buenaventura, municipio Calixto Garcia. (Anexo 6)

En su estructura el curso tiene una duracién total de 37 horas, distribuidas en seis
encuentros. El primer y Ultimo encuentro seran solamente orientadores y
evaluativos. Los restantes cuatro encuentros tendran una duracion de cuatro horas
cada uno y estaran compuestos por una conferencia de una hora y talleres de tres

horas de duracion.

En esta experiencia el curso se impartio en las mafianas de los sdbados, en el
laboratorio de computacion del Policlinico Universitario “Buenaventura” .También se
programaron cuatro horas diarias de trabajo independiente o estudio individual
orientado por el profesor y verificado en cada encuentro de estricto cumplimiento,

para no iniciar ningun tema sin la existencia de dominio del precedente.

En resumen, 76,2% del tiempo se corresponden a actividades practicas y de estudio
independiente, el 13,5% a actividades tedricas en forma de conferencias y el 10,8%
restante a actividades evaluativas, lo que diferencia la actividad que se disefi6é de las

formas tradicionales de enfrentar la ensefianza de estos temas.

La forma de evaluacion es teérico practica tanto al inicio y como durante el
desarrollo de los encuentros, a la que se sumara una evaluacion final que se
efectuara individualmente mediante un examen tedrico practico similar al realizado al
inicio, mediante la identificacion, descripcién y diagndéstico electrocardiograficos
argumentado o fundamentado por el cursista en seis trazados seleccionados
previamente y un examen tedrico puro de elementos basicos en forma de preguntas

de respuestas cortas y de completar.

Como medios de ensefianza se utilizaron trazados electrocardiograficos o
fotocopias de los mismos, seleccionados previamente por el profesor, ademas, en
cada encuentro y como parte del trabajo independiente, se orientd traer a cada
actividad trazados de pacientes reales del consultorio o de la guardia médica, con el

fin de debatirlos en el grupo.

Ademas se utilizaron ademas computadoras con los siguientes medios de
ensefianza: Software educativos interactivos y documentos en Power Point creados

por el profesor con imagenes de electrocardiogramas junto con los mapas



conceptuales creados en cada encuentro de forma individual y grupal que quedaron
como medios de ensefianza y sin dejar de usar medios tradicionales de percepcion

directa como tizas y pizarra.

Métodos: Durante cada encuentro (excluyendo el primer y udltimo encuentro
dedicados a la actividad evaluativa) se impartieron conferencias breves sobres los
contenidos a través de la presentacion de materiales visuales creados en Power

Point que mostraban imagenes de los patrones electrocardiograficos seleccionados.

Durante los talleres se utilizaban métodos activos a través de la creacion de mapas
conceptuales sobre los contenidos tedricos impartidos en las conferencias; primero

individualmente por cada alumno y de forma colectiva tras el debate grupal.

El curso se basa en brindar herramientas para una interpretacion adecuada de un
electrocardiograma. En primer lugar realizar las lecturas horizontal y vertical del
electrocardiograma realizando las mediciones y observando las configuraciones de
cada uno de los grafoelementos. En segundo lugar identificando un grupo de
patrones estaticos (aparecen en todos los ciclos cardiacos de una misma derivacion)
o dinamicos (se pueden modificar en una misma derivacioén) que se corresponden
con las principales alteraciones electrocardiografiacas que un meédico general debe
identificar. Todo esto se realizara a través de la creacién de mapas conceptuales
individual, grupal y posteriormente de todo el colectivo, incluyendo el profesor sobre
los diferentes contenidos.

En el plan tematico tras el encuentro de organizacién y preparacion del curso que
incluyé una conferencia sobre los mapas conceptuales, se desarrollaron encuentros
dirigidos a las generalidades de la electrocardiografia y a la descomposicién de un
electrocardiograma; a la realizacion de la lectura horizontal y vertical de un
electrocardiograma y a la identificacion de los principales patrones

electrocardiograficos estaticos y dinamicos.



Resultados de los conocimientos sobre electrocardiografia en médicos

residentes de MGI antes y después de recibir un curso sobre esta tematica.

En la tabla 7 se exponen los conocimientos de los residentes de MGI antes y
después de recibir un curso sobre electrocardiografia. Es preciso destacar que el

grupo se mantuvo homogéneo y no se experimentaron pérdidas.

Antes de recibir la intervencion ningun residente mostré resultados excelentes, solo

el 8,33% de ellos estuvo bien y la mayoria (58,34%) estuvo en la categoria de mal.

Después de recibir la propuesta docente un 25 % de los residentes alcanzé la
categoria de excelente y la mayoria estuvo en la categoria de bien (58,34%).

Ninguno obtuvo la calificacion de mal.

Al distribuir a los médicos segun los resultados de una prueba de retencion realizada
ocho semanas después se destaca que la mayoria sigue en la categoria de bien y

gue solo el 8,3 % fue evaluado de mal.

Durante el curso 2004- 2005 en Ciego de Avila; Betancourt Enriquez J ° al realizar
la validacién de un software creado para mejorar el conocimiento sobre
electrocardiografia normal en los estudiantes de tercer afio de medicina reporta mas
de un 90 % de promocion en el grupo que recibio la propuesta didactica, muy
superior al 79 % alcanzado por los estudiantes que recibieron un curso tradicional.
Este investigador no realiza evaluacion de la retencion posterior a la evaluacion final
del curso.

En el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus; Guardiola
Brizuela RE *® desarrollé una investigacion en estudiantes de la Carrera de
Medicina del curso 2003 — 2004, en la que pudo apreciar que el grupo de
estudiantes expuestos a una propuesta de un namero limitado de conferencias pero
varios talleres y mas tiempo dedicado al estudio independiente presenté un 75,0%
de evaluaciones entre cuatro y cinco, mientras que en el grupo control que recibio la
ensefianza tradicional, sélo el 27,7% alcanzé estas evaluaciones al realizar la
evaluacion final.

Nilsson M ?° en un estudio realizado en el Instituto Karolinska, Suecia, durante el afio
2010, con estudiantes del sexto semestre de la carrera de Medicina; dirigido a

comparar un método tradicional de ensefar electrocardiografia con un método



basado en un programa usando la web reporta que la mayoria de los estudiantes lo
encuentra util y al realizar el examen pos-test sus resultados fueron superiores al

grupo control.

Schultz K #* en una investigacién en los Estados Unidos de América implementé y
evalué un programa innovador para la ensefianza de la electrocardiografia
asociando la memoria visual proporcionada por las diferentes imagenes de
electrocardiogramas con la memoria cinética. Este autor logra un 73,0 % de
retencidén de conocimientos sobre electrocardiografia en el grupo de estudiantes que
recibié la propuesta creada durante el pos-test; superior al 67 % mostrado por los

alumnos que recibieron el programa establecido.

En el afio 2009, Rubinstein J  en un estudio realizado en la universidad de
Michigan, en los Estados Unidos, no muestra diferencias en los pos-test realizados
entre los grupos que participaban en la investigacion, aunque su método basado en
el refuerzo de los conocimientos sobre electrocardiografia a través de juegos
instructivos fue considerado relajante y motivante por los estudiantes.

Para el Dr. Alejandro Bermudez °, que impartié un curso de electrocardiografia con
métodos activos de ensefianza, en la educacién de postgrado dirigido a médicos
generales integrales” en un Policlinico del municipio Holguin mas del 50 % de los
cursista obtuvieron resultados excelentes después de recibir el curso mientras
ninguno habia obtenido esta calificacion en la evaluacion inicial.

Otros autores exponen resultados similares. 23 24 2°: 65 66,67.68

El hecho de mejores resultados en las evaluaciones al terminar la mayoria de las
propuestas did4cticas descritas y durante los exdmenes de retencion posteriores se
considera guarde relacion con los métodos predominantes en estas actividades
docentes de pre y postgrado.

El desarrollo de métodos activos de ensefianza, con un papel protagénico del
estudiante en la elaboracion de los conocimientos favorece el aprendizaje y la
posterior retencion de los conocimientos. En esta investigacion ademas se trabaja la
formacion de la habilidad “Interpretar electrocardiograma” como via de favorecer la

retencién de lo aprendido al incorporarlo a los modos de actuacién del profesional.



Tabla 7: Conocimientos de los residentes de MGI sobre electrocardiografia antes y

después de la intervencion.

Antes de la Después de la Examen retencién
intervencion intervencion
No % No % No %

Excelente - - 3 25,0 2 16,66
Bien 1 8,33 7 58,34 7 58,34
Regular 4 33,33 2 16,66 2 16,66
Mal 7 58,34 - - 1 8,33
Total 12 100 12 100 12 100

Fuente: Cuestionarios

En la tabla 8 se distribuyen los residentes de MGI segun lo adecuado de sus
conocimientos al identificar alteraciones electrocardiografiacas especificas. De los
seis electrocardiogramas presentados a cada médico durante el examen tedrico
practico tres correspondian a alteraciones comprendidas fundamentalmente dentro
de los considerados en esta investigacion como patrones estéaticos: Infarto
miocardico agudo (IMA); Blogueo completo de rama izquierda (BRI) y Bloqueo de
rama derecha (BRD) mientras los tres restantes se correspondian a alteraciones
dentro de los patrones estudiados como dindmicos: Las contracciones prematuras

ventriculares (CVP); la fibrilacién auricular (FA) y el bloqueo A-V completo.

Se destaca que en todas las alteraciones electrocardiograficas; los conocimientos de
los residentes antes de la intervencion resultaban inferiores a los resultados
alcanzados después de participar en un curso sobre electrocardiografia y a los
obtenidos posteriormente durante una prueba de retencion realizada cuatro
semanas después. Resulta llamativo que ese incremento de los conocimientos para

identificar patrones fue superior en los casos de los patrones dindmicos.



La fibrilacion auricular antes de la intervencion fue diagnosticada por la mitad de los
estudiantes mientras que la totalidad de ellos la identificaron correctamente después
de recibir el curso e incluso el 100% de los cursista la continuaron identificando
durante la prueba de retencion. Un comportamiento similar se experimento con los
electrocardiogramas que mostraban contracciones ventriculares prematuras y

bloqueos A-V completos.

En el caso del IMA, incluido dentro de los patrones estaticos, es preciso destacar
que fue la alteracidn electrocardiografica mejor diagnosticada antes de la
intervencion (75%). El 100% de los estudiantes lo identificaron correctamente
después de recibir el curso y su diagnostico correcto fue de un 91,66% durante la

prueba de retencion.

Lever ® en un estudio realizado en Nueva Zelanda reporta un 87 % de interpretacion
adecuada de los cambios isquémicos entre médicos residentes de Medicina de
Urgencia y un 55 % de identificacion de la fibrilacion auricular pero solo un 19 %

identifica adecuadamente los bloqueos A-V.

Otros autores han sefialado bajos niveles de identificacibn de alteraciones
electrocardiogréaficas entre médicos de familia, principalmente en el caso de los
sindromes coronarios agudos: % 7% 71 72.73.74

Se considera que el hecho del incremento del reconocimiento de los patrones
dinamicos superior a la identificacion de los patrones estaticos se deba a que en los
primeros es mayor el predominio de las imagenes y de su impacto en la memoria
visual del sujeto desarrollado durante algunas de las formas de organizaciéon de la
ensefianza del curso a través de presentaciones de power point con imagenes
repetidas de los diferentes patrones electrocardiograficos mientras que en los
patrones estéticos, independientemente a que presentan imagenes caracteristicas

predominan las mediciones para la confirmacion de los diagndsticos.

Se debe agregar que el adecuado reconocimiento del IMA y otros cambios
isquémicos desde la exploracion inicial se piensa guarde relacién con el efecto

motivador que para los estudiantes tienen las repercusiones negativas que



acarrearia para la salud de los pacientes los errores en la identificaciones de las

alteraciones electrocardiogréaficas de estas afecciones.

Tabla 8: Conocimientos adecuados de los residentes de MGI sobre temas
especificos de electrocardiografia antes y después de la intervencion.
Antes de la Después de la Examen
o intervencién intervencién retencion
Conocimientos
No % No % No %
IMA 9 75.0 12 100 11 91,66
BRI 5 41,66 9 75,0 8 66,66
BRD 4 33,33 9 75,0 9 75.0
FA 6 50,0 12 100 12 100
CVP 6 50,0 11 91,66 11 91,66
Bloqueo AV 4 33,33 10 83,33 9 75,0

completo

Fuente: Cuestionarios.



Conclusiones:

1.

2.

La habilidad interpretar electrocardiograma se desarrolla mediante la
seleccién limitada de los contenidos a impartir, con la ejecucién de un grupo
de acciones y operaciones que incluye la descomposicién de cada uno de los
componentes del electrocardiograma vy la identificaciébn de patrones visuales
estaticos y dindmicos para inferir diagnésticos y con las suficientes
motivaciones de los métodos de ensefianza utilizados y la importancia del
electrocardiograma en el diagnéstico y seguimiento de afecciones

cardiovasculares y sistémicas.

Se desarrolld un curso de postgrado de electrocardiografia como propuesta
didactica para el tratamiento de la habilidad interpretar electrocardiograma.

La metodologia propuesta, facilita la interpretacién de los electrocardiogramas
por parte de los médicos residentes de MGI que participaron en el curso

postgrado.



Recomendaciones:

Continuar el presente estudio con un disefio experimental con grupo control para
comparar la efectividad de la propuesta didactica y ampliar la aplicacion de esta a la

educacion de pregrado.
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Anexos:

Anexo 1: Grupo focal de residentes de MGI. Primeras preguntas realizadas.

Compaifiero: Usted es actualmente residente de la especialidad de Medicina
General Integral y ha sido seleccionado para participar en un grupo focal para
obtener informacion sobre la ensefianza de la electrocardiografia y el
conocimiento que sobre esta tienen los médicos generales.

1. ¢Cuales considera son las causas de las dificultades que
experimentan nuestros medicos generales en la interpretacion
de los electrocardiogramas de sus pacientes?

2. ¢Qué temas Ud. considera deberian estar presentes en una
actividad de post grado sobre electrocardiografia dirigida a

meédicos generales basicos?



Anexo 2. Solicitud de cooperacién a expertos

Estimado comparfiero o compafera:

Le escribe un cursista de la Maestria en Educacion Medica que se desarrolla en la
Universidad Médica de Holguin. El trabajo final de la maestria es una investigacion
gue en mi caso trata sobre la ensefianza de la electrocardiografia y especificamente

de la habilidad “interpretar electrocardiogramas” por los médicos generales.

Es usted una persona experimentada y con prestigio profesional en las actividades

de la docencia médica y dentro de esta, en la ensefianza de la electrocardiografia.

Por lo anterior solicito su colaboracién en calidad de experto para la valoracién de
las propuestas que estamos elaborando y que forman parte de los posibles

resultados de la investigacion.

Si estd de acuerdo en ofrecer su valiosa ayuda, le solicito responda el
cuestionario que le adjunto, mediante el cual se realizara la seleccién definitiva
de los expertos que cumplan los requisitos del método que se ejecuta.

Le solicito la mayor sinceridad a la hora de realizar su autoevaluacion y por
favor, en el menor tiempo posible enviarnos los datos para su procesamiento.

Con sincero respeto y agradecimiento.

Dr. Eriberto Velazquez Martinez



Anexo 3. Cuestionario a expertos.

Nombre y apellidos:

Especialidad: Afos de especialista

Categoria Docente:

Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto a la

ensefianza de la electrocardiografia.

Necesitamos antes de realizarle la consulta correspondiente como parte del método
empirico de investigacion “consulta a expertos”, determinar su coeficiente de
competencia en este tema, a los efectos de reforzar la validez del resultado de la
consulta que realizaremos. Por esta razén le rogamos que responda las siguientes

preguntas de la forma mas objetiva que le sea posible.

1.- Marque con una cruz (X), en la tabla siguiente, el valor que se corresponde con el
grado de conocimientos que usted posee sobre el tema enseflanza de la
electrocardiografia Considere que la escala que le presentamos es ascendente, es

decir, el conocimiento sobre el tema referido va creciendo desde 0 hasta 10.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




2.- Realice una auto valoracion del grado de influencia que cada una de las fuentes
gue le presentamos a continuacion, ha tenido en su conocimiento y criterio sobre la
ensefianza de la electrocardiografia. Para ello marque con una cruz (X), segun

corresponda, en A (alto), M (medio) o B (bajo).

Grado de influencia de cada una

y de las fuentes.
Fuentes de argumentacion.

A (alto) M (medio) | B (bajo)

Andlisis teorico realizado por usted.

Su experiencia obtenida.

Trabajo de autores nacionales.

Trabajo de autores extranjeros.

Su propio conocimiento del estado del problema

en el extranjero.

Su intuicion.

Muchas gracias.




Anexo 4: Primer cuestionario a miembros del grupo delphi creado.

Profesor: Le solicitamos su cooperacidon en una investigacion relacionada con la
ensefianza de la electrocardiografia, que se desarrolla en la Universidad Médica de

Holguin.

A continuacién le presentamos dos preguntas sobre la ensefianza de la

electrocardiografia. Le pedimos que las conteste y las reenvie a esta direccion.

1. Se conoce que los médicos generales basicos presentan dificultades en la
correcta interpretacién de un electrocardiograma.
a) ¢a qué factores Ud. cree se deba la pérdida o escaso desarrollo de

esta habilidad entre nuestros médicos?

2. Dentro del contenido de la Electrocardiografia cuales Ud. considera
indispensables incluir en una actividad de postgrado dirigida a Médicos

Generales basicos.

En espera de su respuesta,

Saludos,

Dr. Eriberto Veldzquez Martinez



Anexo 5:
EVALUACION DIAGNOSTICA SOBRE ELECTROCARDIOGRAFIA

Compaifiero cursista: el objetivo del presente examen es conocer las dificultades
reales existentes en la materia que se va a impartir, necesitamos que analice
cuidadosamente las preguntas y responda segun sus conocimientos actuales.

Muchas gracias.
Examen Teorico

1.- De acuerdo a sus conocimientos sobre electrocardiografia normal, llene los

espacios en blanco:

a.- La onda P traduce (1) . Su voltaje es (2)
y su duracion es (3) , €s bifasica en la derivacion (4)
b.- EI segmento PR traduce (5) , Su duracién normal es de (6)
C.-El complejo QRS traduce (7) , Su duracion normal es
de (8)
d.- El segmento ST traduce (9) , Su duracion normal
depende de (10) , Se considera que existe un supradesnivel patologico
cuando (12)
e.- La onda T traduce (12 , Su voltaje

normal es de (13) y su duracion de (14)




Examen Préctico
De cada uno de los seis electrocardiogramas que le entregan diga:
Numeracion

1. Ritmo:

2. Frecuencia cardiaca

3. Determine el eje eléctrico medio del QRS

4. Describa las alteraciones que encontré

5. Diga su diagnéstico electrocardiografico.




Anexo 6: Curso sobre Electrocardiografia.
Tipo de Actividad: Curso
Titulo: Electrocardiografia Practica.

Objetivo General: Favorecer el desarrollo de habilidades de interpretacion
electrocardiografica en los médicos residentes de MGI del Policlinico Buenaventura,

Calixto Garcia.
Dirigido: Profesionales de la salud: Plazas: 20

Sede: Policlinico Buenaventura. Duracién: 6 semanas Frecuencia: 1 vez

semanal

Fecha de comienzo: 7/Noviembre/2011 Hora: 8: 00 a.m.
Fecha de terminacion: 6/Diciembre /2011 Hora: 12: 00 p.m.
Prof. Principal: Dr. Eriberto Veldzquez Martinez

Il.- Metodologia del Programa.

Titulo: Electrocardiografia Practica.

Modalidad: Curso

Objetivo General: Favorecer el desarrollo de habilidades de interpretacion

electrocardiografica en los médicos del Policlinico Buenaventura, Calixto Garcia.

Fundamentacion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen actualmente las
primeras causas de mortalidad en Cuba teniendo un comportamiento similar en
todos los municipios de la provincia Holguin, incluido el municipio de Calixto Garcia.
La electrocardiografia conserva hasta hoy una importancia fundamental en el
diagnéstico funcional de estas enfermedades; la utilidad clinica del ECG procede de

su inmediata disponibilidad como técnica no invasiva, barata y sumamente versatil.

En el municipio Calixto Garcia, durante la realizacion de una identificacion de

necesidades de aprendizaje, mas del 50% de los encuestados mostro resultados



positivos al explorar conocimientos teoricos sobre electrocardiografia, sin embargo
menos de un 20 % pudo interpretar adecuadamente los electrocardiogramas

proporcionados.
Estructura del curso:

Distribucién de las actividades:

Forma de organizacion de la ensefianza

E Tema (F.O.E)
TOTAL DE
(C) (T) (TI) EV HORAS

1 1H 2H 3 H
2 I 1H 3H 4 H 8 H
3 Il 1H 3H 4 H 8 H
4 [l 1H 3H 4 H 8 H
5 v 1H 3H 4 H 8 H
6 2H 2 H
TOTAL S5H 12 H 16 H 4H 37H

Leyenda: (E-Encuentro) (C — Conferencia) (T — Taller) (Tl — Trabajo

Independiente) (EV — Evaluacion)

Distribucion de las horas: El curso consta de seis encuentros de cuatro horas de
duracién cada uno, estos se dividirdn en una hora de actividad tedrica (conferencias)
y tres horas de actividades de talleres, excepto en el primer encuentro que se
realizara una evaluacion diagndstica y el ultimo que se utilizaran las dos horas para
realizar el examen final, se impartira en las mafanas de los sdbados, en el
laboratorio de computacién del Policlinico Universitario “Buenaventura” desde la 8
am a las 12 am. También se programan cuatro horas diarias de trabajo

independiente o estudio individual orientado por los profesores y verificado en cada



encuentro de estricto cumplimiento, para no iniciar ningln tema si no existe dominio

del precedente.

Resumiendo, 77,8 % del tiempo se corresponden a actividades practicas, el 11,1 %
a actividades tedricas en forma de conferencias y el 11,1% restante a actividades
evaluativas, lo que diferencia la actividad que se propone de las formas tradicionales

de enfrentar la ensefanza de estos temas.

Sistema de evaluacion: La forma de evaluacion sera tedrico practica al inicio y luego
sisteméatica durante el desarrollo de los encuentros, los que se detallan en el plan
tematico, a la que se sumara una evaluacion final que se efectuara individualmente
mediante un examen tedrico practico similar al realizado al inicio, mediante la
identificacion, descripcion y diagndstico electrocardiograficos argumentado o
fundamentado por el cursista en seis trazados seleccionados previamente y un
examen tedrico puro de elementos basicos en forma de preguntas de respuestas

cortas y de completar.

La nota final se emitird mediante el andlisis de la trayectoria demostrada, asistencia

y evaluacion final.

Medios de ensefianza: Se propone la utilizacion de medios que apliquen la

ensefianza problémica.

1. Trazados electrocardiogréaficos o fotocopias de los mismos, seleccionados
previamente por el profesor, ademas, en cada encuentro y como parte del
trabajo independiente, orientar traer a cada actividad trazados de pacientes

reales del consultorio o de la guardia médica, con el fin de debatirlos en el
grupo.

2. Se utilizardn ademas computadoras con los siguientes medios de ensefianza:
Software educativos interactivos y documentos en Power Point creados con

imagenes de electrocardiogramas.

3. Mapas conceptuales creados en cada encuentro que quedaran como medios

de ensefianza.

4. También se utilizaran medios tradicionales de percepcion directa como tizas y

pizarra.



Métodos: Tradicionalmente se ensefia la electrocardiografia, tanto en pre como en
postgrado en el aula, eminentemente de forma tedrica, los profesores, en el mejor de
los casos, muestran a los educandos trazados electrocardiograficos para que
observen las alteraciones, o sea, méetodos donde predomina lo reproductivo,
dirigidos a que el que aprende se apropie de los conocimientos ya elaborados y que

reproduzca basado en modos de actuacion ya conocidos.

El curso que se propone se basa en brindar herramientas para una interpretacion
adecuada de un electrocardiograma. En primer lugar realizar las lecturas horizontal y
vertical del electrocardiograma realizando las mediciones y observando las
configuraciones de cada uno de los grafoelementos. En segundo lugar identificando
un grupo de patrones estéaticos (aparecen en todos los ciclos cardiacos de una
misma derivacion) o dinamicos (se pueden modificar en una misma derivacion) que
se corresponden con las principales alteraciones electrocardiograficas que un
meédico general debe identificar. Todo esto se realizara a través de la creacion de
mapas conceptuales individual, grupal y posteriormente de todo el colectivo,

incluyendo el profesor sobre los diferentes contenidos.

El curso que se propone se basa en métodos eminentemente activos, con un
minimo de horas de clases tedricas. Especificamente se propone utilizar métodos
problémicos, que son los que estimulan la actividad productiva, la independencia
cognoscitiva y el pensamiento creador, rasgo importante de este aspecto es hallar

nuevos problemas en condiciones ya conocidas.
Contenido y estructura del programa: Plan teméatico
Primer encuentro: Organizacion y preparacion del curso. Los mapas conceptuales.

Segundo encuentro: Generalidades. Descomposicion de un electrocardiograma.

Metodologia informe de un electrocardiograma.

Tercer encuentro: Lectura horizontal y vertical de un electrocardiograma.
Cuarto encuentro: Principales patrones electrocardiograficos estaticos.
Quinto encuentro: Principales patrones electrocardiograficos dinamicos.

Sexto encuentro: Evaluacion.



ler Encuentro
Organizacion y preparacion del curso

Contenidos: Organizacion, orientaciones generales y evaluacion diagndstica inicial.

Informacioén sobre los mapas conceptuales.
Objetivos

1.-Determinar nivel de conocimientos previos sobre electrocardiografia a través de
un examen diagnostico inicial con vistas a verificar la identificacion de necesidades

de aprendizaje realizada.
2. Conocer la importancia y la estructura de los mapas conceptuales.

Trabajo independiente. Revision de elementos de la electrofisiologia del corazon.

Bibliografia: Tratado de Fisiologia Médica de Guyton, tomol paginas 131 a 137.
Segundo Encuentro
Tema I: Generalidades. Descomposicion de un electrocardiograma.

Contenido Teorico: Caracteristicas del papel del ECG. Ondas, intervalos y

segmentos, valores normales, artefactos.
Objetivos:

1.- Conocer el significado de las lineas horizontales y verticales del papel del ECG

mediante el andlisis en trazados

2.- ldentificar en los trazados las ondas, intervalos y segmentos asi como sus

medidas normales en el papel del ECG.
Estrategia docente:

Conferencia: A través de un show Power Point creado con imagenes de cada uno de
los grafoelementos de un ciclo cardiaco; con sus dimensiones y sus diferentes

morfologias.



Taller: Elaborar mapas conceptuales sobre cada uno de los grafoelementos que
componen un ciclo cardiaco. Orientar la creacion de un dibujo individual que recoja

las diferentes ondas, segmentos e intervalos del ECG.

Trabajo independiente: Revisar los diferentes métodos para determinar el eje
eléctrico medio del corazén, la posicion eléctrica, el ritmo cardiaco y la frecuencia
cardiaca. Traer cada cursista un trazado electrocardiografico informado hasta donde
se han impartido contenidos, de pacientes del consultorio o cuerpo de guardia.
Revision de la bibliografia de consulta de los temas impartidos y practica en los

software educativos del curso.
Evaluacion frecuente al final de la actividad practica:

Evaluacion practica: Se le mostrara a cada cursista imagenes de grafoelementos
con diferentes morfologias que debe describir e identificar lo encontrado acorde al

tema impartido. Tiempo: 5 minutos para cada uno.
Tercer Encuentro
Tema Il: Generalidades. Lectura horizontal y vertical de un electrocardiograma

Contenido Tedrico: Ritmo cardiaco. Frecuencia cardiaca. Eje eléctrico del corazon.

Posicion eléctrica.
Objetivos:

1.Realizar la lectura horizontal y vertical de un electrocardiograma determinando el

eje eléctrico, la posicion eléctrica, el ritmo cardiaco y la frecuencia cardiaca.
Estrategia docente:

Conferencia: A través de un show Power Point creado con imagenes de

electrocardiogramas mostrando como determinar cada uno de los aspectos.

Taller: Elaborar mapas conceptuales sobre el eje eléctrico, la posicion eléctrica, el

ritmo cardiaco y la frecuencia cardiaca.

Trabajo independiente: Revisién de los trastornos de la conduccién intraventricular,
las hipertrofias auriculares y ventriculares. Las alteraciones electrocardiogréficas de
las cardiopatias isquémicas, Traer cada cursista un trazado electrocardiografico



informado hasta donde se han impartido contenidos, de pacientes del consultorio o
cuerpo de guardia. Revisidon de la bibliografia de consulta de los temas impartidos y
practica en los Software educativos del curso.

Evaluacion frecuente al final de la actividad practica:

Evaluacion practica: Se le entregard a cada cursista un ECG, previamente
seleccionado, donde de forma individual, debe describir e identificar lo encontrado

acorde al tema impartido. Tiempo: 5 minutos para cada uno.
4to. Encuentro
Tema llI: Principales patrones electrocardiogréficos. Patrones estaticos.

Contenido Teorico: Hipertrofia auricular derecha e izquierda (HAD y HAI). Hipertrofia
ventricular derecha e izquierda (HVD e HVI). Hipertrofias biventriculares. Conceptos
de sobrecargas. Sobrecarga sistolica de ventriculo derecho e izquierdo (SSVD y
SSVI). Sobrecarga diastdlica de ventriculo derecho e izquierdo (SDVD y SDVI).
Trastornos de la conduccion intraventricular. Los bloqueos de rama derecha e
izquierda del corazén. Criterios electrocardiograficos. Bloqueos fasciculares.
Asociacion de bloqueos. Patrones electrocardiograficos compatibles con infarto del
miocardio agudo (IMA) y con una angina de pecho. Diagndstico topografico y

evolutivo de las ondas.
Objetivo:

Diagnosticar las entidades estudiadas mediante la identificacion de las alteraciones
electrocardiogréaficos encontradas.

Estrategia docente:

Conferencia: A través de un show Power Point creado con imagenes de
electrocardiogramas mostrando los patrones de cada una de las alteraciones

tratadas y sus regularidades.

Taller: Elaboracibn de mapas conceptuales de cada una de las alteraciones
electrocardiograficas estudiadas. Confeccién de dibujos de las alteraciones que se
recogen en los patrones electrocardiograficos de estas afecciones. Identificaciones
de patrones presentados en un show de Power Point.



Trabajo independiente: Revision de la bibliografia de consulta de los temas
impartidos y practica en los Software educativos del curso. Revisar los contenidos
referidos a arritmias cardiacas y trastornos de la conduccion auriculo ventricular.
Realizar cada cursista un ECG a pacientes con cardiopatias que puedan provocar

hipertrofias cardiacas o sobrecargas y traerlos informados.
Evaluacion frecuente:

Evaluacion tedrico practica: Andlisis del ECG traido por cada cursista de casos

reales del consultorio o la guardia médica

Utilizar el software educativo interactivo para evaluar un minimo de cinco trazados

por cursista, con los mismos elementos anteriores e igual calificacion.

5to. Encuentro: Tema IV. Principales patrones electrocardiograficos. Patrones

dindmicos.

Contenido tedrico. Taquiarritmia. Flutter auricular. Fibrilacion auricular. Sindrome del
seno sinusal enfermo. Extrasistoles ventriculares. Taquicardia ventricular. Flutter
Ventricular Fibrilacidon ventricular. Alteraciones Trastornos de la conduccion.
Bloqueos auriculoventriculares de 1ro. 2do y 3er. grados. Alteraciones

electrocardiogréficas.
Objetivo:

Diagnosticar las entidades estudiadas mediante la identificacién de las alteraciones

electrocardiogréficas encontradas.
Estrategia docente.

Conferencia: A través de un show power point creado con imagenes de
electrocardiogramas mostrando los patrones de cada una de las alteraciones

tratadas y sus regularidades.

Taller: Crear mapas conceptuales sobre cada una de las disritmias estudiadas.
Dibujar los distintos patrones de disritmias. Identificar los diferentes patrones
disritmicos estudiados en proyecciones de power point creadas. Debate del trabajo

independiente.



Trabajo independiente: Revision de la bibliografia de consulta de los temas

impartidos y practica en los Software educativos del curso.
Evaluacion:

Evaluacion tedrico practica: Andlisis del ECG traido por cada cursista de casos

reales del consultorio o la guardia médica.

Utilizar el software educativo interactivo para evaluar un minimo de cinco trazados

por cursista, con los mismos elementos anteriores e igual calificacion
6to. Encuentro

Evaluacion final Tedrico practica escrita (Anexos 5).

Bibliografia del curso:

1.- Fraco Salazar, F. Electrocardiografia elemental. Ed. Cientifico Técnica. La
Habana. Cuba. 1985.

2.- Palma Géamiz, J. L. Electrocardiografia de Holter. Bases practicas y aplicaciones

clinicas. Ed. Revolucionaria. La Habana. Cuba. 1985.

3.- Zerquera, F. Nociones de electrocardiografia. Ed. Pueblo y Educacion. La
Habana. Cuba. 1985.

4.- Orlov, V. N. Manual de electrocardiografia. Ed. MIR. Mosc(.1989.

5.- Alpert, J. S, Rippe, J. M. Manual of Cardiovascular Diagnosis and Theraphy. 3 ed.
Ed. Little Brown and Company. Boston. USA. 1991.

6.- Hope, R. A. et al: Cardiovascular Medicine. Ch. 7. pp 254 — 321 in Oxford
Handbook of Clinical Medicine. 2 ed. Ed. Oxford. GB. 1989.

7.- Dorian, P. et al: A Contemporary overview of the use of intravenous
antiarrhythmic drugs. 2 ed. Ed. St. Michael’s Hospital. 1995.

8.- Bono, D. P. Macpherson, D. S. The Cardiovascular System. Ch. 4 pp. 86 — 132 in
MacLeod’s Clinical Examination 9" ed. Ed. Churchill Livingstone. Singapore. 1995.



9.- Civetta, J. M, Taylor, W. R. Critical Care. 2d Ed. Lippincott Company.
Philadelphia. USA. 1992.

Laurence, D.R. Bennett, P. N. Cardiovascular System Ill. Cardiac Dysrhythmia and
Cardiac Failure. Ch. 24, pp. 435 — 451. 7" ed. Ed. Churchill Livingstone. Singapore.
1992.

10.- Sterbach, G. L. Jay, M. Cardiovascular Infections and Mediastinitis. Ch. 24. pp
571 — 589. in Brillman Judith C. Quenzer R. Infections Disease in Emergency
Medicine. Ed. Ed. Little Brown and Company. Boston. USA. 1992.

11.- Martin Jadraque, L. Cardiopatia isquémica. Angina de pecho. Infarto miocardico.

Ed Revolucionaria. La Habana. Cuba.

12.- Llanio Navarro, R Perdomo Gonzalez G. En: Propedéutica Clinica y Semiologia
Médica. T1. Ed. Ciencias Médicas 2005, p 568 — 615.

13.- Guyton, A C, Hall J E. El Corazén. En: Tratado de Fisiologia Médica t2. Mc
GRAW / HILLINTERAMERICANA, 1998, p115-173

14.- Curbelo Serrano, V. Electrocardiografia. Facultad de Ciencias Médicas “Dr.

Salvador Allende”.

15.- Curbelo Serrano, V. Trastornos del ritmo y de la conduccién. Facultad de

Ciencias Médicas “Dr. Salvador Allende”.

16.- Pavén Almaguer R A. Tutor sobre arritmias cardiacas e infarto del miocardio
V2.0.

17.- Curso interactivo de interpretacion de electrocardiogramas. Dr. D. Luis

Rodriguez Dolung.

19.- Lara Olivares A. Programa interactivo de electrocardiografia Universidad Estatal

de Lousiana.Nueva Orleans.EU.



