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Myocardial infarction is a highly prevalent condition. Its early recognition could have a high
impact on prognosis. A quick and accurate interpretation of the electrocardiogram (EKG) is
crucial to improve the diagnostic and therapeutic processes. Nevertheless, medical literature
shows lack of competencies for autonomous and reliable EKG interpretation on both medical
students and general practitioners, in many countries. The aim of the present study is to
assess the level of self-confidence that medical students from the University of Chile have in
their own skills to interpreter EKG rapidly and correctly. With that purpose, an online survey
was designed and applied to all medical students from third to 7 year (final). RESULTS: From
a total of 1.000 surveys sent, only 206 were completely answered and returned. 77.2 % of
these students show very limited self-confidence in their own skills and competences to reliably
interpret an EKG without anybody else’s help. On the other hand, only 20.9% of them declare
to have a high level of self-confidence in this area. We did not find statistically significant
differences associated with: gender, educational level, previous academic performance, or
campus. CONCLUSIONS: Most of our medical students have a low self-confidence level
regarding their own capabilities for correctly and quickly “read” an EKG. These findings suggest
the need for redesigning the educational strategies currently being used for this purpose, in the
undergraduate Cardiology Program, incorporating new teaching methodologies to achieve the
desirable competences needed for correct EKGS' reading.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) es-
tén dentro de las principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial, siendo responsables de
17.3 millones de muertes cada ano y se espera que
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esta cifra aumente a 23.6 millones el afio 2030%.
En Chile, segtin datos publicados por el Ministe-
rio de Salud (MINSAL), las ECV representan el
27,1% del total de las defunciones, ocupando el
primer lugar dentro de las causas de mortalidad,
en el ano 20112,
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El electrocardiograma (ECG), examen disponible
en pricticamente todos los centros de salud del
pais, es fundamental para el diagnéstico del sin-
drome coronario agudo (SCA). Sus caracteristicas
de inocuidad, rapidez, accesibilidad y bajo costo,
lo han convertido en una herramienta esencial para
el diagndstico de infarto al miocardio y de varias
otras patologfas cardiovasculares frecuentes y rele-
vantes (por ejemplo, sincope, pericarditis, etc)®?.
Su correcta interpretacién requiere ademds de la
adquisicién de conocimientos bdsicos de anato-
mia, fisiologia y fisiopatologia, mucha dedicacién,
esfuerzo y una adecuada estrategia docente, para
generar una correcta correlacién de los hallazgos
de los trazados con la anatomia, fisiologfa, fisio-
patologia y la clinica, a través de un aprendizaje
interactivo e idealmente, entretenido.

En un intento por simplificar la interpretacién del
electrocardiograma (ECG), han surgido en los al-
timos anos los electrocardidgrafos equipados con
software de informe automatizado que permiten
interpretar bastante acuciosamente el ritmo, la
frecuencia y algunas otras alteraciones bésicas; sin
embargo, al momento de ofrecer un diagndstico se
reporta en éstos hasta un 25% de error®.

Desde el ano 2004, el Ministerio de Salud de Chi-
le ha licitado informes de electrocardiograma a
distancia, por medio de telemedicina (telelectro-
cardiografia) para contribuir al diagndstico precoz
del infarto agudo al miocardio (IAM)®. Esta ne-
cesidad de recurrir al apoyo de un especialista car-
didlogo para interpretar correcta y oportunamente
un electrocardiograma, sugiere que muchos de los
médicos generales no estdn egresando con las com-
petencias necesarias en esta drea. Al revisar el tema
en la literatura médica internacional, encontramos
que existen varios estudios que muestran falencias
objetivables de competencias en esta drea y/o un
muy bajo nivel de autoconfianza para una correcta
interpretacion electrocardiografica, en estudiantes
de pregrado y médicos generales de paises como
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Estados Unidos; Nueva Zelanda, Colombia y Mé-
xico®?. En nuestro pais no encontramos estudios
dirigidos especificamente a evaluar la precisién
diagndstica objetiva ni subjetiva (nivel de autocon-
fianza) existente para una correcta interpretacién
del ECG en médicos ni estudiantes de Medicina.

El objetivo del presente trabajo es estudiar el nivel
de autoconfianza existente en nuestros estudiantes
de Tercero (3°) a Séptimo (7°) afio de la carrera de
medicina de los cinco campus de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, respecto a
sus competencias para interpretar correctamente y
sin ayuda, un trazado electrocardiogréfico.

MATERIAL Y METODO

Se disend un estudio cualitativo-descriptivo, de ca-
rdcter exploratorio, recopildndose informacién por
medio de una encuesta on-line, entregada a través
de la plataforma digital universitaria U-cursos a
todos los estudiantes de 3° a 7° afio de la Carrera
de Medicina de la Universidad de Chile, durante
los meses de septiembre a noviembre de 2015.

Aceptando un riesgo alfa de 0.95 para una preci-
sién de +/- 0.065 unidades en un contraste bilateral
para una proporcién estimada de 0.5 (asumiendo
este valor al desconocer la proporcién estimada), se
definié que se precisa de una muestra poblacional
minima de 186 sujetos, asumiendo que la pobla-
ci6én total es de 1.000 sujetos. Se ha estimado una
tasa de reposicién del 0%.

Se analizé la muestra en relacién al género, nivel
de curso y campus clinico donde los alumnos rea-
lizaron su aprendizaje de Cardiologia y ECG (ver
Tabla 1 y 2). Para estudiar una posible relacién
entre la opinién entregada por los estudiantes y
su rendimiento académico, se les consulté el pro-
medio de notas obtenido durante su pasada por la
Seccién de Cardiologia, con tres posibles rangos
de respuestas 7.0 a 5.5; de 5.4 a 4.0 y < o igual a
3.9 en una escala de 1.0 a 7.0.
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Tabla 1. Distribucion por curso (de 3° a 7° aiio)

Ao de la carrera % de alumnos respondedores
3° 20.4% (42)
4° 24.3% (50)
5° 24.8% (51)
6° 18.5% (38)
7° 12.4% (25)

* En dicha encuesta, se consult6 primero de ma-
nera general acerca del grado de seguridad con
el que cada uno crefa poder informar un elec-
trocardiograma correctamente y sin ayuda ex-
terna.

* Se les consultd luego mds detalladamente res-
pecto a la autoconfianza para diagnosticar co-
rrectamente los siguientes hallazgos electrocar-
diograficos especificos:

- Determinacién del ritmo cardiaco

- Determinacién de la frecuencia cardiaca
- Determinacién del eje eléctrico

- Existencia de bloqueos

- Sospecha de isquemia

- Sospecha de infarto

- Evaluacién del tiempo de evolucién de un
infarto

- Sospecha de hipertrofia
- Crecimiento de cavidades cardiacas

- Diferenciacién de arritmias ventriculares y
supraventriculares

- Sospecha de pericarditis
- Sospecha de alteraciones electroliticas

- Sospecha de tromboembolismo pulmonar

Se les ofrecié tres posibilidades de respuesta:
1. Muy confiado (soy capaz de informarlo solo sin
problema).

2. Regularmente confiado (conozco la teorfa, pero
no me siento seguro para informarlo solo).

3. Muy inseguro (no me siento capaz de informar-
lo solo, confiablemente).
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Tabla 2. Distribucion de los alumnos por campus

Campus % de Alumnos respondedores
Norte 36.9% (76)
Oriente 22.3% (46)
Occidente 14.6% (30)
Centro 13.6% (28)
Sur 12.6% ( 26)

Se les solicité también que respondieran su grado
de acuerdo o desacuerdo con las siguientes aseve-
raciones relacionadas con la metodologia recibida
para aprender a analizar un trazado electrocardio-
grafico durante su pasada por Cardiologia:

“Existié integracion entre los cursos bdsicos y
clinicos.”

* “La metodologia utilizada habilita para leer co-
rrectamente un electrocardiograma.”

e “La metodologia de aprendizaje utilizada ha
sido adecuada.”

* “Hubo contenidos que no fueron tratados sufi-
cientemente.”

Para dar respuesta a estas afirmaciones, se ofrecié
una escala de Likert con tres rangos: de acuerdo;
en desacuerdo o indiferente.

Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado con un in-
tervalo de confianza de 95%, considerando como
significativo un valor de p menor a 0.05.

Se adicionaron a la encuesta algunas otras pregun-
tas relacionadas con la eventual necesidad de reali-
zar un curso complementario de electrocardiogra-
fia durante su formacién de pregrado. A quienes
contestaron afirmativamente esta respuesta, se les
consulté respecto a las caracteristicas que a su jui-
cio debiera idealmente tener dicho curso.

RESULTADOS

Fueron recibidas un total de 249 encuestas, pu-
diendo realizarse un andlisis estadistico completo
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Figura 1. Distribucion de la poblacion estudiada segun género.

s6lo en 206 de éstas, debido a que las 43 encuestas

restantes no fueron contestadas en su totalidad.

En relacién al rendimiento académico durante su
pasada por Cardiologia, el 53.4% dijo haber ob-
tenido una calificacién en el rango de 7.0 a 5.5; el
45.15% (93), en el rango 5.4 a 4.0 y sélo el 1.46%
(3), menor o igual a 3.9 (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los respondedores segtn
rendimiento académico en su pasada por Cardiologia

53.4% (n=110) 7.0 5.5
45.2% (n=93) Y EO S —— 4.0
1.5% (n=3) Menos de 4

Al consultar a los alumnos su opinién acerca de la
existencia de integracién entre los conocimientos
de cursos bdsicos y clinicos, el 50.5% (104) opiné
negativamente; el 33.9% (70), afirmativamente y

un 15.5%(31) dijo que esto sucedia sdlo a veces.

Respecto al objetivo principal del trabajo (averi-
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guar el nivel de autoconfianza de los estudiantes
de Medicina de nuestra universidad para inter-
pretar correctamente un electrocardiograma), el
77.2% (159) se declara incapaz de informar con-
fiablemente un ECG sélo y sin ayuda; en tanto que
el 20.8% (43) si se siente capacitado para hacerlo y
el 1.9% (4) dice no tenerlo claro.

En los alumnos de 7° afio existe una muy discre-
ta mejorfa del nivel de autoconfianza declarado:
el 68% (17) no se siente capacitado para informar
confiablemente un ECG.

No se encontré, sin embargo, una diferencia esta-
disticamente significativa entre los distintos nive-
les de curso (p value 0.34) ni entre los diferentes
campus (p value 0.11).

Respecto a la identificacién de hallazgos electro-
cardiogréficos especificos, el que generé un mayor
nivel de autoconfianza diagndstica fue la determi-
nacién de la frecuencia cardiaca: cerca del 66% de
los estudiantes de Tercero a Sexto ano y 92% de
los internos de Séptimo afo, se sienten capacitados
para calcularla confiablemente, sin ayuda.

La Tabla 4 muestra el grado de autoconfianza de-
clarado por los estudiantes de Tercer a Sexto afo
de Medicina y la Tabla 5, el grado de confianza
mostrada por los estudiantes de 7° afo, cuando
se les consultd respecto a su propia capacidad para
interpretar adecuada y confiablemente los aspectos
y/o hallazgos especificos de un ECG que aparecen
listados en la tabla.

Nos pareci6 interesante mostrar separadamente
los resultados de estos 2 grupos, pues sélo en los
estudiantes de 7° afo tenemos la certeza de que ya
han realizado su pasantia por Cardiologia durante
el Internado (el Internado de Medicina Interna se
realiza durante el 6° ano).

Al relacionar los resultados de ambos grupos, se
observa una tendencia a presentar una mayor au-
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Tabla 4. Distribucion de los respondedores segun rendimiento académico en su pasada por Cardiologia.

HALLAZGOS (ECG) CONSULTADOS MUY CONFIADO REGULARMENTE CONFIADO MUY INSEGURO
Soy capaz de informarlo Conozco la teoria, pero no me No me siento capaz
solo sin mayor problema. siento seguro para informarlo solo de informarlo solo
Determinacion del tipo de ritmo cardiaco 52,5% 42,5% 5%
Determinacion de la frecuencia cardiaca 66,3% 28,2% 5,5%
Determinacion del eje eléctrico 28,8% 40,3% 30.9%
Existencia de bloqueos 17,7% 49,2% 33,2%
Sospecha de isquemia 29,2% 56,4% 14,3%
Sospecha de infarto 43,7% 45,2% 11,1%
Tiempo evolucion de un infarto (IAM) 13,3% 37,0% 49,7%
Sospecha de hipertrofia 21% 44.2% 34,8%
Crecimiento de cavidades 15,5% 45,7% 38,7%
Diferenciacion de
Arritmias supra-ventriculares y ventriculares 19,3% 31,5% 49,2%
Sospecha de alteraciones electroliticas 12,7% 38,7% 48,1%
Sospecha de pericarditis 30,4% 34,3% 35,4%
Sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP) 77% 23,7% 68,5%

toconflanza en los internos de Séptimo Ano res-
pecto a su capacidad de realizar una interpretacion
correcta y auténoma de la mayoria de los hallazgos
electrocardiograficos especificos; no asi en la sos-
pecha de TEP donde los resultados son similares
(7,7% en alumnos de Tercero a Sexto y 8,0 % en
internos de Séptimo) al igual que en la estimacién
del tiempo de evolucién de un IAM (13,3% en
alumnos de Tercero a Sexto y 12% en internos de
Séptimo).

Llamativamente, los internos de Séptimo afo se
sintieron menos seguros que los alumnos de Terce-
ro a Sexto en la sospecha de pericarditis (30,4% en
alumnos de Tercero a Sexto y 16,0% en internos
de Séptimo).

Al analizar las respuestas de acuerdo al promedio
de notas, no se alcanzé una diferencia estadistica-
mente significativa.

El 81% estd en desacuerdo con que la metodolo-
gia utilizada habilite a los estudiantes para leer e
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informar correctamente un electrocardiograma de

manera autbnoma.

El 78% estd en desacuerdo con que la metodo-
logia de aprendizaje utilizada haya sido la mds
adecuada y el 90% estd de acuerdo en que hubo
contenidos que no fueron tratados suficiente-
mente.

En relacién al tiempo dedicado a la ensefan-
za de electrocardiografia durante la carrera, el
90,8% de todos los encuestados opind que éste
“NO” es suficiente y el 100% de los encuestados
(206) considera que seria ttil reforzar el apren-
dizaje con un curso complementario de electro-

cardiografia.

En cuanto a la duracién de un posible curso on/ine,
el 51.5% (106) establece como tiempo ideal 1 a 2
meses; un 30.6% (63) no pondria limites de tiem-
poy el 17.96% (37) preferiria una duracién menor
a un mes.
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Tabla 5. Nivel de autoconfianza declarado por estudiantes de 7° afio de Medicina para interpretar
correctamente hallazgos electrocardiograficos.

HALLAZGOS (ECG) CONSULTADOS MUY CONFIADO REGULARMENTE CONFIADO MUY INSEGURO
Soy capaz de informarlo Conozco la teoria, pero no me No me siento capaz
solo sin mayor problema. siento seguro para informarlo solo de informarlo solo
Determinacion del tipo de ritmo cardiaco 64,0% 32,0% 4,0%
Determinacion de la frecuencia cardiaca 92,0% 4,0% 4,0%
Determinacion del eje eléctrico 36,0% 40,0% 24,00%
Existencia de Bloqueos 28,0% 52,0% 20,0%
Sospecha de Isquemia 36,0% 60,0% 4,00%
Sospecha de Infarto 48,0% 44,0% 8,00%
Tiempo evolucidn de un infarto (IAM) 12,0% 28,0% 60,0%
Sospecha de hipertrofia 20,0% 52,0% 28,0%
Crecimiento de cavidades 24,0% 52,0% 24,0%
Diferenciacion de
Arritmias supraventriculares y ventriculares 32,0% 52,0% 16,0%
Sospecha de alteraciones electroliticas 16,0% 40,0% 44,0%
Sospecha de Pericarditis 16,0% 44,0% 40,0%
Sospecha de tromboembolismo pulmonar (TEP) 8,0% 44,0% 48,0%

Consultados acerca del tiempo susceptible de
ser dedicado al dia por ellos en un curso de este
tipo, el 77.18% (159) refiere que dedicaria me-
nos de 1 hora diaria; el 16.02% (33) dedicaria
1-2 horas diarias, y el 6.08% (14) no estaria dis-
puesto a dedicar nada de tiempo a una actividad
online. De este ultimo grupo, la mayoria corres-
ponden a alumnos de 3° y 4° afio de la carrera
(11 estudiantes). En cuanto al momento de su
implementacion, el 41.26% (85) prefiere su im-
plementacién tanto en el internado como previo
a este, el 46.12% (95) lo prefiere antes de rea-
lizar su internado y un 12.62% (26) lo prefiere
s6lo durante el internado. De éstos, la mayoria
corresponde a estudiantes de 6° y 7° afo de la
carrera (18 alumnos). El 97.09% (200) quie-
re que el curso sea interactivo. El 66.5% (137)
opina que si se ofrece un curso este debiera ser
evaluado, mientras que el 33.5% (69) no lo con-
sidera necesario.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio permiten evi-
denciar un bajo nivel de autoconfianza entre los
estudiantes de Medicina de la Universidad de Chi-
le, respecto a sus competencias para informar un
electrocardiograma de manera correcta y auténo-
ma.

Llama la atencién el bajo porcentaje de encuestas
respondidas de manera completa (206) de un total
de aproximadamente 1.000 enviadas a estudian-
tes de 3° a 7° afio de Medicina. En el caso de los
estudiantes de Tercero, Cuarto y Quinto afio de
Medicina, una explicacién posible podria ser la
“falta de interés” para discutir sobre el tema al no
haberse visto enfrentados personalmente atn a la
responsabilidad clinica y médico legal que surge
al momento de ejercer la prictica de la profesion.
En los niveles de Sexto y Séptimo afio (correspon-
dientes al Internado), la explicacién pudiera ser la

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile



alta carga académica y el escaso tiempo libre que
tienen los internos. A pesar de que el nimero de
respuestas es menor a lo que hubiese sido deseable,
los resultados obtenidos son suficientes para poner
en evidencia la existencia de un problema, que —
como ya se dijo- no es exclusivo de nuestro pais,
sino que, como puede observarse en la literatura
médica internacional existente, se repite de manera
muy similar en estudios realizados en diversos pai-
ses de América, Oceanfa y Europat”8%141),

En Chile desde el inicio de las Garantias Expli-
citas en Salud (GES) el ano 2006, todo paciente
con dolor tordcico no traumdtico y sospecha de
[AM debe tener un ECG de 12 derivaciones den-
tro de los primeros 10 minutos de su consulta al
servicio de urgencia"”. Durante los tltimos afos,
el Ministerio de Salud (MINSAL) ha tomado la
politica de llamar a licitacién a los informes de
ECG, exigiendo su entrega antes de las dos horas
adquirido el trazado. De ésta decisién, pareciera
colegirse que los egresados de la Carrera de Me-
dicina del pais que ejercen como médicos genera-
les, no cuentan hoy con las competencias bésicas
esenciales para poder realizar de manera auténo-
ma un diagndstico electrocardiogrfico rdpido
y confiable. La alta prevalencia y morbimortali-
dad del sindrome coronario agudo e infarto al
miocardio (IAM), sumado a la gran importancia
de un diagnéstico y tratamiento precoz de la pa-
tologfa coronaria aguda, justifica plenamente la
politica de licitacién de informes electrocardio-
gréficos adoptada por el MINSAL a través de te-
lemedicina para mejorar el prondstico del IAM,
si existe duda acerca de la competencia que los
médicos generales pudieran tener para resolver
este problema. Cabe destacar; sin embargo, que
estas licitaciones significan un gasto no menor
para el sector salud del pais®'?.

Pudiera ser razonable plantear como alternativa a
las licitaciones, el fomento de una politica de edu-
cacion continua en esta drea, que incluya a estu-

www.redclinica.cl

diantes de pregrado y médicos generales. Mejorar
las competencias de éstos para “leer” correctamen-
te un electrocardiograma ayudaria al diagnéstico
certero y al tratamiento precoz de los sindromes
coronarios agudos. Los autores tenemos la convic-
cién de que un programa educacional de este tipo
pudiera ser de gran beneficio para la poblacién de
cardi6patas del pais y podria incluso generar un
impacto econémico positivo para el Ministerio de
Salud, ya que el poder contar con mds médicos
capacitados para informar rpida y correctamente
un electrocardiograma en los servicios de urgen-
cia, muy probablemente disminuirfa la necesidad
de llamar a licitacién de informes electrocardio-
gréficos a distancia, los que generan un gasto no
menor para los servicios de salud.

La totalidad de los estudiantes encuestados con-
sidera necesario adicionar al programa actual de
cardiologfa, un curso complementario de Electro-
cardiografia, prefiriendo la modalidad o7 /ine. En
la Universidad de Louisiana, Estados Unidos, se
realiz6 un estudio randomizado prospectivo, don-
de se compararon tres métodos de ensefianza de
ECG: talleres grupales, clases formales y apren-
dizaje autodidacta a través de un manual escrito,
concluyéndose que el manual escrito era el menos
eficaz, sin diferencias significativas entre las otras

13 Considerando lo

dos modalidades descritas
anterior, parece importante incluir la posibilidad
de interaccién con un profesional capacitado en
el drea, sea esta presencial o virtual. Planteamos
la alternativa de generar un curso interactivo, de
modalidad o7 /ine, que permita un ficil acceso a
todo aquel que lo requiera y que idealmente esté
disponible de manera permanente, permitiendo
consultas de dudas e inquietudes que pudieran ir
surgiendo en la prictica clinica diaria de los estu-
diantes y médicos no especialistas.

CONCLUSIONES

El presente trabajo deja en evidencia el bajo nivel
de autoconfianza existente entre los estudiantes de
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Medicina de la Universidad de Chile respecto a sus
propias competencias para interpretar e informar
un electrocardiograma de manera répida, correcta
y auténoma. Una realidad similar ha sido descrita
en varios otros paises.

Este estudio de cardcter exploratorio debiera hacer
reflexionar a los docentes de Cardiologfa respec-

to de la efectividad de la férmula educacional que
estd actualmente siendo utilizada para el aprendi-
zaje de electrocardiografia.

Generar nuevas metodologfas educativas para op-
timizar la adquisicion de competencias para infor-
mar correcta y autbnomamente un electrocardio-
grama parece ser una necesidad.
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