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Resumen

El sindrome coronario agudo es un conjunto de enfermedades isquémicas del corazéon y se
ha constituido como la principal causa de muerte en el Ecuador en los ultimos 3 afios, sin
embargo, a pesar de la alta prevalencia de esta patologia, los médicos parecen presentar
dificultades en su identificacién, clasificacion y tratamiento estabilizador. El objetivo de esta
investigacion fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos
posgradistas de la Universidad de Cuenca sobre el Sindrome coronario agudo. Se realizé un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se tomé como participantes a los
médicos matriculados en el programa de Posgrados de la Universidad de Cuenca quienes
cursaban el primer afio de estudios en 9 especialidades. Se estudiaron los factores
sociodemograficos, conocimientos, actitudes y practicas sobre el sindrome coronario agudo,
ademas, se valoraron sus destrezas diagnésticas del SCA y su conocimiento en el manejo
inicial del mismo. Se aplico el cuestionario KAP-CVD29. Se utilizaron variables categoricas
gue se presentaron como frecuencia y porcentajes. El total de las puntuaciones obtenidas en
las subescalas se clasificé en categorias basadas en quintiles: <20, “muy insuficiente”; 21 -
40, “insuficiente”; 41 - 60, “suficiente”; 61 - 80, “satisfactorio”; > 80, “muy satisfactorio”. El
analisis estadistico se realiz6 con IBM-SPSS v.23 y Microsoft Excel 2016. Como resultado se
observo que los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca tienen un nivel de
conocimientos y de actitudes muy satisfactorio sobre el sindrome coronario agudo y un nivel

satisfactorio de practicas frente al mismo.
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Abstract

Acute coronary syndrome is a group of ischemic heart diseases and has become the main
cause of death in Ecuador in the last 3 years. However, despite the high prevalence of this
pathology, doctors seem to have difficulties in its identification, classification and stabilizing
treatment. The objective of this research was to determine the knowledge, attitudes and
practices of postgraduate doctors at the University of Cuenca regarding acute coronary
syndrome. An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. Doctors
enrolled in the Postgraduate program of the University of Cuenca who were in the first year of
studies in 9 specialties were taken as participants. Sociodemographic factors, knowledge,
attitudes and practices regarding acute coronary syndrome were studied; in addition, their
diagnostic skills for ACS and their knowledge in its initial management were assessed. The
KAP-CVD29 questionnaire was applied. Categorical variables were used and presented as
frequency and percentages. The total scores obtained in the subscales were classified into
categories based on quintiles: <20, “very insufficient”; 21 - 40, “insufficient”; 41 - 60, “enough”;
61 - 80, “satisfactory”; > 80, “very satisfactory.” The statistical analysis was carried out with
IBM-SPSS v.23 and Microsoft Excel 2016. As a result, it was observed that postgraduate
doctors from the University of Cuenca have a very satisfactory level of knowledge and

attitudes about acute coronary syndrome and a satisfactory level of practices against it.

Author Keywords: knowledge, attitudes, practices, acute coronary syndrome,

postgraduate doctors
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Capitulo |

1.1. Introduccion

La estadistica reciente muestra a las enfermedades cardiovasculares, un grupo de patologias
relacionadas al corazon principalmente y a los vasos sanguineos, como la primera causa de
muerte en lo que a enfermedades crénicas se refiere (1). Dentro de ellas el sindrome
coronario agudo (SCA), por su capacidad de presentarse con sintomatologia inespecifica y
gue muchas veces desencadena gran cantidad de complicaciones, representa una de las
emergencias meédicas mas desafiantes y prevalentes, siendo la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial (1). Esta enfermedad cardiovascular engloba una serie de
condiciones que resultan de la obstruccion subita de una arteria coronaria, manifestandose
de formas diferentes para cada caso, segun la severidad y el estado de la enfermedad (2).
Su alta incidencia y su potencial impacto devastador sobre la salud cardiovascular han

convertido al SCA en un enigma clinico y terapéutico para los profesionales de la salud.

La complejidad del SCA radica en los desafios asociados al diagnéstico y tratamiento por
parte de los médicos. Este sindrome puede presentarse con una variedad de sintomas que
pueden ser atipicos o inespecificos, sobretodo en pacientes con comorbilidades, dificultando
su identificacién temprana y precisa (3). Ademas, la rapidez en la toma de decisiones clinicas
y el inicio de tratamientos especificos son cruciales, pero la variabilidad en la presentacion
clinica y las limitaciones en los métodos diagndsticos pueden contribuir a un manejo

inadecuado de esta condicion (4,5).

Ante este panorama, se hace imperativo investigar el conocimiento, las actitudes y las
practicas de los médicos en relacion al SCA. Asi, como la valoracién de su destreza
diagnéstica y su capacidad para proporcionar un tratamiento estabilizador adecuado.
Comprender cémo los profesionales desarrollan conductas de prevencion en si mismos para
este tipo de enfermedades, como las abordan y como las tratan puede ofrecer valiosa
informacién sobre las brechas en la formacién médica, las dificultades en el reconocimiento
precoz de los sintomas, asi como las limitaciones en la aplicacion de las guias de practica
clinica (5). La necesidad de explorar estas areas radica en el potencial impacto que esta
investigacion puede tener en la mejora de la formacion médica, el desarrollo de estrategias
educativas mas efectivas y la implementacion de politicas de salud orientadas a optimizar el

abordaje del SCA 'y, en consecuencia, reducir su carga en la salud publica.

Bernard Steven Quifiénez Lara
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1.2. Planteamiento del problema

El sindrome coronario agudo se caracteriza por ser un conjunto de patologias con un espectro
amplio de presentaciones clinicas, que principalmente se sospechan y se logran identificar
por la manifestacién de dolor precordial (1), orientando al médico hacia la posibilidad de que
la afeccion del paciente podria involucrar un compromiso al miocardio por una disminucion
del aporte sanguineo hacia las células miocéardicas y que este desbalance entre oferta y
demanda de oxigeno pueden producir secuelas tipo estructurales, arritmogénicas y
funcionales (2). Situacién que conllevaria a un deterioro en la funcion ventricular del paciente
y por consiguiente alterar el estado hemodindmico basal del mismo, disminuyendo asi su
calidad de vida, la expectativa de vida y en casos extremos, en donde se retrase el diagnostico
y la instauracion del tratamiento emergente estabilizador para la resolucion o referencia del

paciente, la muerte en la sala de urgencias (3).

Constituido como una enfermedad cardiovascular, el sindrome coronario agudo, claramente
identificado como un problema de salud publica que afecta a poblaciones con factores de
riesgo asociados, ocupa un lugar de alta trascendencia a nivel global. Se estima que para el
afio 2030, 23.6 millones de personas moriran por enfermedades cardiovasculares y ésta
seguird siendo la principal causa de mortalidad en todo el mundo (4). Segun los datos
recopilados por la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares de
tipo isquémicas ocuparon el primer lugar como causa de muerte en el afio 2019 (5). Existen
datos de distribucion por continentes y paises principales, obteniéndose en Europa que casi
la mitad de todas las muertes registradas son derivadas de enfermedades cardiovasculares,
principalmente del sindrome coronario agudo y en especifico del sindrome coronario agudo
con elevacion del segmento ST (5,6). Para Estados Unidos, se estima que 1 de cada 7

personas fallecidas, padecieron un evento coronario agudo durante toda su vida (6).

Debido a las préacticas culturales, los paises de Latinoamérica poseen una gran carga de
factores de riesgo cardiovascular. En Meéxico, los datos estadisticos revelan que los
sindromes isquémicos agudos son considerados como la principal causa de muerte de la
poblacion general, a mas de que este pais es actualmente quien tiene la mayor letalidad por
esta patologia (7). Un poco mas cercano a nosotros, Paraguay maneja una tasa de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares de 113.2 por cada 100000 habitantes, y dentro de ésta,
una tasa de mortalidad de 40.2 por cada 100000 habitantes debido a enfermedades

isquémicas del corazén (8).

Bernard Steven Quifiénez Lara
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A nivel nacional, las enfermedades isquémicas del corazén son la segunda causa de las
defunciones en la poblacién ecuatoriana con una cantidad de 13002 casos en el afio 2021
gue corresponde al 12.4% (9), siendo superada por la reciente epidemia de COVID-19,
aungue ésta tuvo el segundo lugar en las causas de muerte del Ecuador en el afio 2020 (10).
En cuanto a distribucion por sexos, los eventos coronarios agudos como causa de defuncién
son mas frecuentes en los hombres ecuatorianos, con un 12.0% de incidencia de esta

patologia, presentandose con mayor frecuencia en adultos mayores (9).

Como aproximacion, el término sindrome coronario agudo incluye un grupo de sintomas y
signos atribuibles a una lesion isquémica del miocardio que, en general, se debe a la erosion
0 a la ruptura de una placa de ateroma. En consecuencia, se produce la formacion de un
trombo que obstruye, de forma total o parcial, una de las arterias coronarias que irrigan al
miocardio o en su defecto una rama distal a estas. Los datos obtenidos a partir de la
enfermedad actual del paciente y el examen fisico alertan al médico sobre la probabilidad de
gue el paciente con dolor toracico sufra un evento coronario agudo. Estos datos son la clave
para la solicitud correcta de complementarios que confirmen o descarten el diagndstico
presuntivo. Este proceso diagndstico es clave para poder diferenciar al sindrome coronario

agudo de otras causas de dolor toracico (11).

Razén por la cual el médico de atencion primaria o del servicio de emergencias debe poseer
un amplio conocimiento en las técnicas diagndsticas y el abordaje terapéutico inmediato de
un paciente que presenta un sindrome coronario agudo, mas aun cuando el paciente con
dolor toracico tiene factores de riesgo predisponentes, entendidos como las caracteristicas
mensurables que tienen relacién causal con el desarrollo de la enfermedad y que ademas

son un factor predictivo del riesgo de presentar la enfermedad (7).

La identificacion de la presencia del sindrome coronario agudo en el contexto de un paciente
con factores de riesgo para un evento isquémico coronario que se presenta con dolor
precordial es fundamental en la atencion sanitaria para brindar un tratamiento oportuno y
evitar complicaciones a corto, mediano y largo plazo. El desconocimiento de los métodos y
algoritmos diagnésticos y la falta de aplicabilidad en la practica médica diaria del tratamiento
emergente y estabilizador conlleva a una pobre calidad asistencial, conflictos legales y
lamentablemente en algunos casos, al fallecimiento del paciente. Por ello, a través del
presente trabajo de investigacion, se pretende responder a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢cuales son los conocimientos, las actitudes y las practicas de los médicos

posgradistas de la Universidad de Cuenca sobre el sindrome coronario agudo?

Bernard Steven Quifiénez Lara
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1.3. Justificacion

El conjunto de afecciones que conforman el Sindrome coronario agudo son la causa de
muerte que se presenta con mayor frecuencia a nivel mundial. Ain con el desarrollo de
nuevas tecnologias, indices de prediccibn de riesgo cardiovascular y programas de
prevencion implementados en los distintos sistemas de salud del mundo que han logrado
disminuir la presentacién de estas patologias, cada vez siguen aumentando el nimero de
pacientes que presentan eventos cardiacos adversos y que requieren soporte diagndstico y
terapéutico para mejorar su pronostico (12). Por esta razon, los médicos que atienden las
salas de emergencia y que son responsables de sospechar la presencia de un evento
coronario, deben tener un conocimiento firme de la materia. En la actualidad, existen multiples
guias de manejo del paciente con patologia coronaria aguda, manuales y actualizaciones de
los procedimientos diagnésticos adecuados, con el fin de formar médicos con la pericia
adecuada para atender estos pacientes y evitar la progresion del cuadro que desencadenara

complicaciones inmediatas o largo plazo que afecten la calidad de vida de estos (1,3).

Un evento coronario agudo es una emergencia médica grave que ocurre cuando una arteria
coronaria se obstruye de repente, lo que puede provocar un atagque al corazén. Si se identifica
y se trata de manera oportuna, un evento coronario agudo puede prevenirse 0 minimizarse,
lo que puede reducir el riesgo de dafio al coraz6n y mejorar el pronéstico del paciente. Por lo
tanto, es importante que los médicos sepan identificar un evento coronario agudo para que
puedan brindar tratamiento de manera rapida y efectiva. La presente investigacién generara
una base para mejorar la formacion de médicos que sepan identificar y tratar pacientes con

sindrome coronario, obteniendo beneficios como:

e Mejora de la salud de la poblacion: Si hay mas médicos capacitados para identificar y
tratar infartos cardiacos, se podria reducir la mortalidad por ataques al corazon y
mejorar la calidad de vida de las personas que sufren este tipo de emergencia médica.

¢ Reduccion de costos: Tratar un infarto cardiaco de manera oportuna puede reducir el
tiempo que un paciente pasa en el hospital y, por lo tanto, reducir los costos de
atencion médica.

e Mayor confianza en el sistema de salud: Si los médicos estdn capacitados para
manejar adecuadamente un infarto cardiaco, los pacientes y sus familias pueden tener
mayor confianza en el sistema de salud y estar mas dispuestos a buscar atencion
médica cuando sea necesario.

e Mayor atractivo para los médicos: Si el Ecuador ofrece una formacién de calidad en
el manejo de infartos cardiacos, puede atraer a médicos calificados a trabajar en el

pais, lo que puede mejorar la calidad de atencién médica en general.

Bernard Steven Quifiénez Lara
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Por consiguiente, como objetivo principal, este trabajo de investigacion tiene determinar los
conocimientos, las actitudes y las practicas de los médicos posgradistas de la Universidad de
Cuenca sobre el Sindrome coronario agudo. Con ello, el estudio revelara la calidad de
profesionales especialistas en medicina que esta formando la Universidad de Cuenca en
relacion con el sindrome coronario agudo, la metodologia adecuada para aplicar estos
conocimientos en todas las areas médicas y los contenidos que se deberian profundizar en
la construccion de mallas curriculares para futuras generaciones. Asi, los resultados que se
obtengan a partir de esta investigacion serviran para valorar los conocimientos de los médicos
posgradistas sobre el sindrome coronario, su presentacion clinica, los factores de riesgo y los
protectores. Ademas, se espera identificar las actitudes y las practicas de la poblacion de
estudio en relaciéon con el sindrome coronario agudo. Y también, se podra determinar su
capacidad de diagnéstico y de manejo inicial frente a un evento coronario agudo. Por ende,
los beneficiados seran principalmente, los médicos posgradistas y los docentes de la carrera

de medicina y de posgrados de la Universidad de Cuenca y otras universidades del pais.

Finalmente, el tema de este estudio se adscribe a la linea de investigacion Enfermedad
Cardiaca Isquémica, especificamente a la sublinea Conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud, pertenecientes al &rea Cardiacas y Circulatorias dentro de las Prioridades
de Investigacion en salud del Ministerio de Salud Publica. De la misma manera, se incluye en
el &rea de Enfermedades no infecciosas, en la linea de Cardiopatia isquémica de las lineas
de investigacion del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica. Se espera que los
resultados de esta investigacion puedan servir como base para el desarrollo de
investigaciones futuras. Los resultados y el informe final serén publicados en el repositorio de

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca para conocimiento general.

Bernard Steven Quifiénez Lara
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Capitulo 1l

2. Fundamento tedrico

2.1. Conocimientos, actitudes y practicas

El conocimiento se puede definir como un conjunto de informacién, habilidades y comprensiéon
adquiridas a través de la experiencia, el aprendizaje y la educacién. El conocimiento puede
ser tanto explicito, es decir, informacion que se puede expresar verbalmente o por escrito,
como implicito, es decir, informacidén que se adquiere a través de la practica o la experiencia
y que se incorpora de manera inconsciente a nuestro comportamiento y decisiones. El
conocimiento es importante porque nos permite comprender el mundo que nos rodea y tomar
decisiones informadas (13-15). Es importante sefialar que este proceso no siempre sigue un
orden lineal y que a menudo se retrocede y se avanza entre las diferentes etapas. Ademas,
el proceso del conocimiento no termina nunca, ya que siempre hay mas cosas que aprender
y descubrir. El proceso de adquirir conocimientos es un proceso continuo y no hay una Unica
manera de hacerlo. Lo importante es encontrar métodos de aprendizaje que funcioneny estar

dispuesto a seguir aprendiendo durante toda la vida (14,16).

El conocimiento puede servir para salvar vidas de varias maneras. En primer lugar, el
conocimiento médico es esencial para identificar y tratar enfermedades y condiciones que
pueden poner en peligro la vida de una persona. Por ejemplo, si un médico conoce los signos
y sintomas de un infarto agudo al miocardio y sabe cémo tratarlo de manera oportuna, puede
salvar la vida de una persona. Es dificil decir qué es lo mas importante que debe saber un

médico, ya que la medicina es un campo muy amplio y complejo (17).

Las actitudes son nuestros sentimientos y valores hacia algo o alguien. Las actitudes pueden
ser positivas 0 negativas y pueden ser basadas en la experiencia, la observacion o la
influencia social. Por ejemplo, podemos tener una actitud positiva hacia la lectura o una
actitud negativa hacia el tabaco. Las actitudes a menudo se manifiestan en nuestro
comportamiento y en cémo interactuamos con el mundo que nos rodea. Es importante tener
en cuenta que las actitudes no son necesariamente basadas en la evidencia o en la razon,
sino que pueden ser basadas en nuestras experiencias personales, en la influencia social y
en otros factores. Aunque las actitudes pueden cambiar con el tiempo y con la experiencia, a

menudo son bastante estables y dificiles de cambiar (18—20).

Una practica se refiere a la aplicacion de un conocimiento o habilidad en la realizacion de una
tarea o actividad. Puede ser una actividad profesional, una técnica o un procedimiento que
se utiliza en un campo especifico, 0 un conjunto de acciones que se llevan a cabo de manera

habitual para lograr un objetivo. En general, la practica se refiere a la forma en que algo se
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lleva a cabo o se realiza (21-24). Es muy importante que un médico ponga en practica sus
conocimientos sobre el sindrome coronario agudo, ya que este es una condicidon grave y
potencialmente mortal que requiere una atencidon médica rapida y apropiada. Un médico que
ha adquirido los conocimientos necesarios sobre el sindrome coronario agudo estara mejor
preparado para detectar los sintomas temprano, evaluar correctamente el riesgo del paciente,
realizar un diagnéstico preciso y administrar el tratamiento adecuado. Esto incluye la
capacidad de reconocer los signos y sintomas de una angina o un infarto de miocardio, y de
tomar decisiones rapidas en el manejo de las terapias de reperfusién (como la angioplastia

coronaria o el uso de farmacos fibrinoliticos) (25,26).
2.2. Sindrome coronario agudo

El sindrome coronario agudo es una enfermedad cardiovascular que se presenta cuando hay
una obstruccion subita en una o mas arterias coronarias, los principales vasos sanguineos
que proporcionan un suministro de sangre al corazén (27). Esta obstruccion puede ser
causada por la formacién de una placa aterosclerotica, que esta constituida por una sustancia
espesa y pegajosa por la acumulacion de LDL que se acumula en las paredes de las arterias
y puede obstruirlas. El SCA es una de las principales causas de muerte en todo el mundo y
es importante que se trate de manera rapida y efectiva para prevenir complicaciones
cardiacas, para prevenir futuros episodios y evitar la muerte del paciente (28). Los factores
de riesgo para el SCA incluyen principalmente: edad avanzada, tabaquismo, hipertension
arterial, colesterol alto (sobretodo elevacién del LDL), diabetes y el antecedente familiar de

enfermedad coronaria. (28,29).
Las presentaciones clinicas de este sindrome incluyen:

e Angina estable: Se presenta como dolor o molestia en el pecho que se presenta
durante el esfuerzo fisico o en condiciones de estrés emocional y que cede ante el
reposo o el uso de medicamentos con accion de vasodilatacion a nivel coronario. La
angina estable indica que un pequefio porcentaje de la luz coronaria ha sido obstruido
pero que aun permite la circulacidon sanguinea a ese nivel en condiciones basales, es
por ello que empeora con el estrés y mejora al reposo. Los sintomas de la angina
estable, al igual que un infarto agudo de miocardio, pueden incluir dolor o molestia en
el pecho que se siente como una sensacion de opresion, pesadez o quemazon y que
puede extenderse a la mandibula, el cuello, los hombros, los brazos o el estdbmago.
En ocasiones, los sintomas también pueden incluir dificultad para respirar, mareos,

sudoracion o nauseas (28,30).
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¢ Angina inestable: Este por otro lado, se manifiesta como dolor o molestia en el pecho
gue se presenta de manera inesperada y que no se alivia con reposo. La angina indica
la existencia de un blogueo grave en una 0 mas arterias coronarias. Si se prolongara
esta condicion, el corazén estaria en peligro de sufrir un dafio mecénico por
compromiso muscular o eléctrico en el sistema de conduccién por falta de suministro
de oxigeno en la region irrigada por la arteria obstruida. Comparte las mismas
manifestaciones clinicas que la angina estable (28,29).

e Infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST): Consiste en la
oclusién aguda total de una arteria coronaria que tiende a producir necrosis miocéardica
dependiente del tiempo. EI IAMCEST se manifiesta con dolor o molestia en el pecho
y puede incluir sintomas como sudoracion, nauseas Y dificultad para respirar (31). El
término "elevacion del segmento ST" se refiere a una alteracion en el segmento ST
del electrocardiograma (ECG).

¢ Infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST (IAMSEST): Es una forma de
presentacion del SCA similar a la angina inestable en donde hay elevacion de
biomarcadores En estos casos puede haber una condicion que limite el flujo, como
una placa estable, vasoespasmo como en la angina de Prinzmetal, embolia coronaria
0 arteritis coronaria. Incluso puede manifestarse en casos de lesiones no coronarias
del corazén, como la contusion cardiaca, la miocarditis o la presencia de sustancias
cardiotoxicas. EI IAMSEST también manifiesta la misma clinica descrita antes (30,31).
El término "sin elevacién del segmento ST" se refiere a que no hay una alteracion en
el segmento ST del ECG.

2.3. Epidemiologia

Es dificil proporcionar cifras globales precisas de prevalencia del SCA, ya que la incidencia
de la enfermedad varia ampliamente entre diferentes paises y regiones del mundo. Sin
embargo, se sabe que el SCA es una de las principales causas de muerte en todo el mundo
y que representa una gran carga para los sistemas de salud. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares, que incluyen el SCA, son la principal
causa de muerte en el mundo, con mas de 17.9 millones de muertes por afio. El SCA es una
de las principales causas de enfermedad coronaria y se estima que afecta a millones de
personas en todo el mundo cada afio (5). Ademas, se ha observado que la incidencia del
SCA tiende a aumentar con la edad y que hay ciertos factores de riesgo, como el tabaquismo,
la hipertension arterial, el colesterol alto y la diabetes, que pueden aumentar el riesgo de
padecer SCA. Es importante destacar que la mayoria de los casos de SCA se pueden

prevenir mediante cambios en el estilo de vida y el control de los factores de riesgo (32,33).
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Segun datos de la OMS, las enfermedades cardiovasculares, que incluyen el SCA, son la
principal causa de muerte en Europa, con méas de 4.3 millones de muertes por afio. La
incidencia del SCA varia ampliamente entre diferentes paises de Europa. En Estados Unidos,
el SCA es una de las principales causas de muerte, segun datos del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, el SCA es la principal causa de
muerte entre hombres y mujeres en el pais, con mas de 370.000 muertes por afio. Se estima
gue cada afio se diagnostican cerca de 1.1 millones de casos de SCA en Estados Unidos, lo
gue representa aproximadamente un 3% de la poblacion. La tasa de mortalidad por SCA ha
disminuido en las ultimas décadas debido a avances en el tratamiento y la prevencion, pero

sigue siendo un problema de salud importante en el pais. (7,8)

En América Latina, el sindrome coronario agudo tiene una alta mortalidad con mas de 2.1
millones de muertes por afio. Su incidencia varia entre los diferentes paises y regiones de
América Latina. A nivel nacional, se ha constituido como la principal causa de muerte en los
Gltimos 3 afos sin contar con la aparicién de la epidemia por COVID-19, las enfermedades
isquémicas del corazén son la principal causa de las defunciones en la poblacién ecuatoriana
con una cantidad de 15639 casos en el afio 2020 (10) y de 13002 casos en el afio 2021 que
corresponde al 12.4% (9).

2.4. Fisiopatologia

En términos simples el SCA es un desajuste entre la demanda de oxigeno del miocardio y su
consumo de oxigeno. El comienzo de la enfermedad arterial coronaria generalmente se
atribuye a un proceso inflamatorio crénico, desde la formacién méas temprana de la estria
grasa hasta la formacion final de un ateroma fibroso. Este proceso se ve incitado por la
disfuncién endotelial. Puede ser el resultado de uno o0 una combinacion de mdltiples factores.
Se cree que estos factores desencadenantes se deben a la hipertensiéon no controlada, la

diabetes, el tabaquismo y ciertos factores genéticos (34).

Después de la lesion inicial, el endotelio libera citoquinas inflamatorias y se vuelve altamente
receptivo a los leucocitos, especialmente monocitos y plaguetas. Los monocitos atraidos por
el endotelio maduran para convertirse en macréfagos y engullen las particulas de LDL
oxidadas para formar macréfagos espumosos cargados de lipidos. Debido a la inflamacion
continua, también hay migracién y proliferacién de musculo liso, que finalmente forma un
ateroma fibroso. El nucleo del ateroma fibroso consiste en lipidos oxidados con macrofagos
y tejido necrético que esta rodeado por una matriz rica en colageno y muasculo liso proliferativo
(35). El proceso continuo de inflamacion crénica y formacién de ateroma provoca el

engrosamiento de la pared arterial. Esta pared arterial engrosada conduce a una dilataciéon
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compensatoria de la arteria sin cambios en la luz (proceso conocido como “remodelacion”).
Sin embargo, después de un periodo prolongado de remodelacion, la pared arterial ya no
puede dilatarse. Finalmente, la lesion altera la sangre al invadir la luz y disminuir el area
(2,34,36). Cuando se produce la obstruccion en una arteria coronaria debido a la
ateroesclerosis, el musculo cardiaco afectado no recibe suficiente sangre y oxigeno y
comienza a dafiarse. Si la obstruccion no se resuelve de manera oportuna, el dafio al mdsculo

cardiaco puede ser irreversible y puede resultar en insuficiencia cardiaca o muerte (29,31,34).
2.5. Factores de riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, como enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y enfermedad
vascular periférica. Es importante detectar los factores de riesgo de enfermedad coronaria
porque pueden ayudar a prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad (32). Al identificar
y tratar los factores de riesgo, es posible reducir el riesgo de sufrir una enfermedad coronaria

o un infarto de miocardio. Los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular incluyen:

¢ Factores no modificables. Son aquellos que no pueden ser cambiados o eliminados
por la persona afectada, muchos de ellos vienen desde el nacimiento y otros son
adquiridos a lo largo de la vida. Entre los principales factores de riesgo no modificables
se encuentran la edad avanzada (37), el sexo masculino (33), la historia familiar de
enfermedad cardiaca (32,37,38) y ciertas afecciones médicas, como la enfermedad
renal cronica y la diabetes mellitus. Ademas, la genética también puede desempefiar
un papel importante en el riesgo de desarrollar sindrome coronario agudo, ya que
ciertos genes pueden aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedad cardiaca.
Si bien estos factores de riesgo no pueden ser eliminados, es importante conocerlos
y tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de desarrollar sindrome coronario
agudo y otras enfermedades cardiacas.

e Factores modificables. Estos pueden ser prevenidos o controlados a través de
cambios en el estilo de vida o tratamiento médico. Entre los principales factores de
riesgo modificables se encuentran el tabaquismo (31,33,36), la hipertension arterial
(31,39), la diabetes mellitus tipo 2 (33,34,36), la obesidad (33,36), la inactividad fisica
(31,33,39), el consumo excesivo de alcohol, el estrés y el colesterol alto (31,33). Estos
factores de riesgo pueden ser controlados a través de cambios en la dieta y el
ejercicio, el tratamiento médico y la eliminaciébn de habitos dafiinos como el
tabaquismo. Al tomar medidas preventivas para controlar estos factores de riesgo, es
posible reducir significativamente el riesgo de desarrollar sindrome coronario agudo y

otras enfermedades cardiacas.
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2.6. Métodos diagnoésticos

El dolor toracico es uno de los motivos de consulta mas frecuente en los servicios de
urgencias. Es importante recalcar, que el dolor precordial, aunque a menudo se asocia con
problemas cardiacos, existen varias causas que no estan relacionadas con el corazén. Es
importante destacar que el dolor precordial siempre debe ser evaluado por un médico para
determinar su causa exacta y descartar cualquier problema cardiaco grave (27). La
enfermedad coronaria es la primera causa de muerte en el mundo. Su forma de presentacion
mas habitual es el SCA, que suele manifestarse como dolor toracico no trauméatico (40), por
lo que la Asociacion Americana del Corazén (AHA, por sus siglas en inglés) ha desarrollado

un algoritmo diagnéstico para ayudar a los médicos a diagnosticar el SCA.
El algoritmo de la AHA consta de tres fases principales, que son:

1. Evaluacion clinica inicial: Esta fase implica la evaluacion del paciente para determinar
si esta experimentando sintomas de SCA. El dolor precordial se describe tipicamente
como una sensacion de opresién, presion, pesadez o ardor en el pecho que puede
irradiarse hacia los brazos, el cuello, la mandibula, la espalda o el estomago. Si el
paciente presenta estos sintomas, el médico debe evaluar su gravedad, duracion,
desencadenantes y factores de riesgo.

2. Evaluacién electrocardiogréafica (ECG): En la segunda fase, se realiza un ECG para
evaluar la actividad eléctrica del corazon y detectar posibles anormalidades. EI ECG
también puede ayudar a determinar si hay una obstruccion en una arteria coronaria 'y
si se est4 produciendo un dafio en el musculo cardiaco.

3. Evaluacién de marcadores de dafo cardiaco: En la tercera fase, se evalltan los
marcadores de dafio cardiaco, como la troponina y la creatina quinasa (CK), para
detectar cualquier dafio en el musculo cardiaco. Estos marcadores pueden ser

elevados en pacientes con SCA y pueden ayudar a confirmar el diagnastico.

Figura 1. Algoritmo centrado en el paciente para el dolor toracico agudo.
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Paciente con dolor
toracico agudo

1

Anamnesis + 1
Examen fisico

: Causa cardiac. Posible
Causa gt?v%ardmca no isquémica SCA
obvia
3

No Requiere otro Obtener troponinas
requiere tipo de
pruebas pruebas
cardiacas| cardiacas Estratificar el riesgo

Elaborado por: Quifiénez Lara, B.; 2023. Con base a: Gulati et al. / AHA Chest Pain
Guideline. 2021 (29).

El ECG de 12 derivaciones en reposo es la principal herramienta de diagnéstico en la
evaluacion de pacientes con sospecha de SCA. Debe tomarse dentro de los primeros 10
minutos de la llegada del paciente al servicio de urgencias, o preferiblemente durante el
primer contacto pre hospitalario con el servicio de urgencias, para ser interpretado lo mas
pronto posible por un médico calificado. Aungque mas del 30% de los pacientes con IAMSEST
pueden tener un ECG normal (40), las anomalias caracteristicas del ECG incluyen depresién
del segmento ST, elevacion transitoria del segmento ST y cambios en la onda T. Es muy util
comparar el ECG con registros anteriores, especialmente en pacientes con anomalias
preexistentes en el ECG. Si los sintomas persisten o reaparecen, o si el diagndstico no esta
claro, se recomienda tomar un ECG adicional de 12 derivaciones nuevamente y reevaluar el

caso. (1)

Los biomarcadores se solicitan como complemento para el diagnostico, estratificar el riesgo
y orientar el tratamiento de pacientes con sospecha de IAMSEST. Se debe medir un
biomarcador de dafio miocardico, preferiblemente troponinas de alta sensibilidad, en todos
los pacientes con sospecha de IAMSEST. La troponina cardiaca es un biomarcador de dafio
en los cardiomiocitos y es mas sensible que la creatina quinasa (CK), su isoenzima cardiaca
(CK-MB) y la mioglobina, méas especificamente (41). Sin embargo, existen otras condiciones

que también pueden elevar los niveles de troponinas, como, por ejemplo:

¢ Enfermedades pulmonares: pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) pueden tener niveles elevados de troponinas en sangre debido a la hipoxia

crénica que experimentan.
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¢ Insuficiencia renal: la disfuncién renal puede interferir con la eliminacién de las
troponinas del torrente sanguineo, lo que puede llevar a niveles elevados en pacientes
con enfermedad renal crénica.

¢ Traumatismos y lesiones musculares: lesiones en el musculo esquelético pueden

generar elevacion de CK y troponinas en sangre.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta estos factores al interpretar los resultados de los
analisis de troponinas y CK, considerar la historia clinica completa del paciente y realizar otras
pruebas diagndsticas si es necesario para determinar la causa subyacente de los niveles

elevados de estos biomarcadores. (28)
2.7. Tratamiento

El tratamiento de rutina en el area de emergencias para el SCA se basa en las guias de
practica clinica de la AHA, El tratamiento médico estabilizador temprano y el seguimiento

cuidadoso son clave para prevenir complicaciones y mejorar los resultados:

1. Evaluacion y diagnostico: La evaluacion inicial incluye la realizacion de un
electrocardiograma (ECG) y la evaluacion de los sintomas del paciente. Si se confirma
el diagnéstico de 1AM, el paciente debe ser transferido a una unidad de cuidados
coronarios para continuar el tratamiento.

2. Oxigenacion: Se debe administrar oxigeno suplementario para mejorar la oxigenacion
y reducir la carga de trabajo del corazon.

3. Analgesia: El alivio del dolor es importante tanto para el confort del paciente como
para reducir la activacion del sistema nervioso simpatico, que puede empeorar la
isquemia miocardica. Se debe administrar analgesia para aliviar el dolor toracico, que
es un sintoma comun del IAM. Los analgésicos pueden incluir morfina o nitroglicerina.
Antiinflamatorios no esteroideos (AINES): como el ibuprofeno y el naproxeno, son
medicamentos comunmente utilizados para aliviar el dolor y la inflamacién. Sin
embargo, los AINEs pueden interferir con los efectos de los antiagregantes
plaquetarios, como la aspirina, que se utilizan en el manejo del sindrome coronario
agudo (SCA) para reducir el riesgo de formacion de coagulos sanguineos y, por lo
tanto, reducir el riesgo de eventos cardiovasculares. La aspirina actia como un
antiagregante plaquetario al inhibir la actividad de una enzima llamada ciclooxigenasa-
1 (COX-1) en las plaquetas sanguineas. Los AINEs también inhiben la COX-1 y
pueden interferir con la accién de la aspirina al competir por el sitio de union de la
enzima. Como resultado, los AINEs pueden disminuir la capacidad de la aspirina para

prevenir la formacion de coagulos sanguineos y aumentar el riesgo de eventos
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cardiovasculares. Ademas, los AINEs pueden aumentar el riesgo de sangrado, lo que
puede ser especialmente peligroso en pacientes con SCA, que ya tienen un mayor
riesgo de sangrado debido al uso de antiagregantes y anticoagulantes (42).

4. Antiagregantes plaquetarios: Se debe administrar aspirina para prevenir la formacion
de coéagulos sanguineos y reducir el riesgo de complicaciones. En algunos casos,
también se puede administrar clopidogrel. (25,43)

5. Betablogueantes: Los betabloqueantes se pueden administrar para reducir la carga

de trabajo del corazén y mejorar los resultados a largo plazo (28).
Terapia de reperfusion (si esta indicada).

La terapia fibrinolitica es una opcién de tratamiento farmacoldgico para pacientes con infarto
agudo de miocardio (IAM) que no pueden someterse a una angioplastia coronaria
transpercutanea (ACTP) de manera inmediata. La terapia fibrinolitica actia disolviendo los
coagulos sanguineos que obstruyen las arterias coronarias y mejorando asi el flujo sanguineo
al corazén. A continuacion, se describen algunos aspectos importantes de la terapia

fibrinolitica:

Indicaciones: La terapia fibrinolitica esta indicada para pacientes con IAM con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) que no pueden someterse a una intervencion coronaria percutanea
(ICP) de manera inmediata, especialmente en areas geograficas donde no hay acceso
inmediato a un laboratorio de cateterismo cardiaco. La terapia fibrinolitica también puede ser
una opcién para pacientes con IAM sin elevacion del segmento ST (IAMSEST), aunque los
estudios prospectivos no han demostrado el beneficio de la terapia fibrinolitica en esta
poblacion. El Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacién Americana del Coraz6n no
recomiendan el uso rutinario de agentes fibrinoliticos en este tipo de pacientes, esta poblacién
se beneficia mas de la ICP (28,41).

Contraindicaciones: La terapia fibrinolitica esta contraindicada en pacientes con alto riesgo
de sangrado. También se debe tener precaucion en pacientes con enfermedades hepaticas,

renales o neoplasias malignas.

Tabla 1. Contraindicaciones y precauciones para la fibrindlisis

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas
e Cualquier hemorragia e Antecedentes de hipertension
intracraneal anterior cronica, grave y mal controlada.
e Lesion vascular  cerebral ¢ Hipertension severa no controlada
estructural  conocida  (por en la presentacion (PAS mayor de
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ejemplo, malformaciéon
arteriovenosa)

Neoplasia intracraneal maligna
conocida (primaria o]
metastéasica)
Accidente cerebrovascular
isquémico dentro de los 3
meses EXCEPTO accidente
cerebrovascular isquémico
agudo dentro de 3 horas

Sospecha de diseccion adrtica

180 mm Hg o PAD mayor de 110
mm Hg)
Antecedentes de accidente
cerebrovascular isquémico previo
de mas de 3 meses, demencia,
patologia intracraneal conocida no
contemplada en las
contraindicaciones

RCP traumatica o prolongada
(més de 10 minutos) o mayor

cirugia (menos de 3 semanas)

Hemorragia activa o diatesis Hemorragia interna  reciente
hemorragica (excluida la (dentro de 2 a 4 semanas)
menstruacion) Punciones vasculares no

Traumatismo craneoencefalico
o facial significativo dentro de

los 3 meses

compresibles
Para

estreptoquinasa/anistreplasa:

24

exposicion previa (mas de 5 dias
atras) o reaccién alérgica previa a
estos agentes

e Elembarazo

o Ulcera péptica activa
Uso actual de anticoagulantes: a
mayor INR, mayor riesgo de
sangrado

Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023. Con base a: Guedeney, P. & Collet, JP. 2020 (30)

El uso de fibrinoliticos esta indicado en los pacientes que presentan sintomas de IAM de
menos de 12 horas de duracién, y que no tienen contraindicaciones para el tratamiento
fibrinolitico. Es importante destacar que el tratamiento fibrinolitico debe iniciarse lo mas pronto
posible para lograr un beneficio madximo, y se ha demostrado que el tratamiento dentro de las
primeras 3 horas del inicio de los sintomas se asocia con mejores resultados. En algunos
casos seleccionados, la terapia fibrinolitica también puede ser efectiva hasta 24 horas
después del inicio de los sintomas, pero solo después de una cuidadosa evaluaciéon de los

riesgos y beneficios (30).
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Figura 2. Algoritmo diagndstico y de tratamiento emergente del paciente con dolor toracico
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Elaborado por: Quifiénez Lara, B.; 2023. Con base a: Gulati et al. / AHA Chest Pain
Guideline. 2021 (29), Collet et al. / ESC Acute coronary syndromes without persistent ST-
segment elevation Guideline. 2021 (1), Anderson et al. / AHA/ACC Chest Pain and Acute

Myocardial Infarction. Guideline 2022 (44).

ICP= Intervencion coronaria percutanea.

2.8. Complicaciones

Las complicaciones del sindrome coronario agudo dependen de la extension del dafio

miocardico, que es un resultado directo de la ubicacion del bloqueo coronario y la longitud de

la arteria bloqueada. Si una obstruccion corta el flujo de sangre al sistema eléctrico del

Bernard Steven Quifiénez Lara



UCUENCA 26

corazon, puede afectar el ritmo cardiaco. Si el bloqueo involucra una gran cantidad de

musculo cardiaco, el corazén no puede bombear sangre de manera eficiente (45,46).

Tabla 2. Complicaciones del sindrome coronario agudo

Bradiarritmias
Eléctricas Taquiarritmias
Bloqueos
Insuficiencia cardiaca. Shock cardiogénico
Rupturas
Aneurismas
Otros

Elaboracién: Quifibnez Lara, B. Steven. 2023. Con base a: Jiménez Murillo L & Montero

Mecanicas

Pérez J. Medicina de urgencias y emergencias. Guia diagnéstica y protocolos de actuacion.
2018 (27).

2.9. Prevencioén

La enfermedad de las arterias coronarias es la forma mas comun de enfermedad cardiaca.
Es el resultado de cambios ateromatosos en los vasos que irrigan el corazon. El
término SCA se utiliza para describir una variedad de trastornos clinicos, desde
aterosclerosis asintomatica y angina estable hasta un infarto agudo al miocardio (47).
Recientemente, se ha logrado un progreso significativo en la comprension de la
patogenia de los sindromes coronarios agudos. Es muy importante reconocer que la
ruptura de una placa desprotegida que conduce a una trombosis coronaria es la causa
de la mayoria de los sindromes coronarios agudos. También es importante descubrir
gue el riesgo de ruptura de la placa y sus consecuencias pueden reducirse en gran
medida mediante una intervencién médica. Un meta analisis confirma que la reduccién
de la PA en pacientes hipertensos reduce el infarto agudo de miocardio (48). La terapia
con aspirina en dosis bajas también reduce el riesgo. Evento coronario agudo.
Finalmente, ensayos clinicos recientes han demostrado que el tratamiento para
reducir el colesterol puede reducir el riesgo de eventos coronarios importantes mas de
lo que se pensaba anteriormente (49). Por lo tanto, ahora se dispone de terapias
médicas preventivas para intervenir en la aterosclerosis coronaria antes de que se

manifieste clinicamente.

La prevencion primaria y secundaria son estrategias clave para reducir el riesgo de desarrollar
un sindrome coronario agudo. El reconocimiento temprano de los factores de riesgo y la
prevencién primaria han disminuido significativamente la morbilidad y la mortalidad asociadas
con el SCA. La AHA 2019 recomienda la estratificacion del riesgo mediante el calculo del
riesgo de enfermedad coronaria a 10 afios. En adultos de entre 40 y 75 afios sin antecedentes

significativos de SCA, en cada visita debe incluirse un riesgo de 10 afios. Para adultos entre
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20 y 39 afios, es razonable evaluar el riesgo de SCA a 10 afios al menos cada cuatro a seis
afos. Segun las puntuaciones de la escala utilizada, el riesgo a 10 afios puede clasificarse
como riesgo bajo (inferior al 5 %), riesgo limite (5 al 7,5 %), riesgo intermedio (7,5 al 20 %) y
riesgo alto (superior al 20 %). La modificacion del estilo de vida con dieta, ejercicio y abandono
del habito de fumar es crucial para reducir los factores de riesgo cardiovascular. Un mayor
control de la hipertension, la diabetes y la hiperlipidemia es esencial para reducir el riesgo de
SCA (47,49-57).

La prevencion primaria implica tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de
desarrollar la enfermedad cardiaca en primer lugar, como llevar una dieta saludable y hacer
ejercicio regularmente, no fumar, controlar la presion arterial y el colesterol, y mantener un
peso saludable. La prevencion secundaria implica tomar medidas para prevenir la recurrencia
del sindrome coronario agudo después de haber sido diagnosticado, como tomar
medicamentos para controlar la presion arterial y el colesterol, hacer ejercicio regularmente y
seguir una dieta saludable, y someterse a revisiones médicas regulares. La prevencion
primaria y secundaria son importantes para reducir la carga de la enfermedad cardiaca y

mejorar la calidad de vida de las personas que padecen de esta enfermedad.

La prevencién secundaria es la terapia para prevenir un mayor dafio y la progresion de la
enfermedad después de que el paciente tiene un diagndstico de enfermedad cardiovascular,
incluida la enfermedad arterial coronaria, cerebrovascular o arterial periférica. Las pautas son
algo similares a las de la prevencién primaria, que incluyen dieta, ejercicios y dejar de fumar,

mencionadas anteriormente (48-50,54,55,58).
2.10. Realidad

Es crucial llevar a cabo investigaciones sobre los conocimientos, actitudes y practicas de los
médicos en relacién con el sindrome coronario agudo, ya que esto puede tener un impacto
significativo en la atencion médica y la salud cardiovascular de la poblacién. Los médicos son
los principales responsables del diagndstico y tratamiento de esta enfermedad, y su falta de
conocimiento y habilidades pueden llevar a un diagndstico incorrecto, un tratamiento
inadecuado y una referencia tardia a los centros de salud con mayor nivel resolutivo. Ademas,
las actitudes y practicas de los médicos pueden influir en la adherencia del paciente al
tratamiento y la prevencién de futuros eventos cardiovasculares. Por lo tanto, la realizacion
de estudios sobre los conocimientos, actitudes y préacticas de los médicos puede ayudar a
identificar las deficiencias en la formacién y capacitacion, y desarrollar intervenciones
efectivas para mejorar la atencion médica y reducir las tasas de mortalidad por esta

enfermedad.
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A pesar de la importancia del conocimiento, las actitudes y las practicas de los médicos en la
prevencion y el tratamiento del sindrome coronario agudo, la investigacioén en este tema es
insuficiente en el contexto ecuatoriano. La falta de estudios en esta area hace que sea dificil
comprender la situacién actual y disefiar intervenciones efectivas para mejorar la atencion
médica y reducir las tasas de mortalidad por esta enfermedad. Como resultado, los pacientes
con sindrome coronario agudo pueden recibir un diagnéstico incorrecto, un tratamiento
inadecuado y una referencia tardia a los centros de salud con mayor nivel resolutivo en el

Ecuador.

Es fundamental que se realicen estudios en el contexto ecuatoriano que evalien el
conocimiento, las actitudes y las practicas de los médicos sobre el sindrome coronario agudo.
Esto permitiria identificar las deficiencias en la capacitacion y formacion de los médicos y
desarrollar intervenciones para mejorar la calidad de la atencibn médica y la salud
cardiovascular en el Ecuador. Ademas, la realizaciéon de investigaciones en este campo
también podria ayudar a comprender mejor la epidemiologia de la enfermedad y las barreras

gue enfrentan los pacientes en la busqueda de atencion médica adecuada.

Dado que no se han realizado estudios similares en poblaciones de médicos ecuatorianos
sobre los conocimientos y el manejo del sindrome coronario agudo, es necesario buscar otras
referencias para comparar los resultados de la investigacion. En este sentido, se ha elegido
un estudio similar aplicado en oriente en pacientes con la misma enfermedad, ya que utiliza
un instrumento de medicién validado y confiable. Si bien los pacientes y los médicos tienen
roles diferentes en el manejo del sindrome coronario agudo, este estudio puede proporcionar
informacién valiosa sobre la comprension general de la enfermedad y las practicas de
tratamiento. Aunque esta comparacion puede tener limitaciones, es importante buscar
referencias similares en otros contextos para obtener una mejor comprension de la situacion
actual y desarrollar estrategias efectivas para mejorar la atencion médica y la salud

cardiovascular en el Ecuador.

El estudio realizado por Machaalani et al. (59) en 2022 sobre los conocimientos, actitudes y
practicas del sindrome coronario agudo en la poblacién libanesa arroj6 que, con un
conocimiento, una actitud y una practica general deficiente hacia las Enfermedades
cardiovasculares (ECV), la poblacion libanesa necesita campafas nacionales especificas
sobre los predictores identificados de sindrome coronario agudo para prevenir y aliviar las
complicaciones debidas a las ECV. Es posible que la poblacién ecuatoriana y libanesa e irani
compartan algunas similitudes en cuanto a conocimientos y practicas relacionadas con el
sindrome coronario agudo debido a factores socioecondmicos y culturales similares en

ambos paises. Ambos paises comparten desafios comunes en términos de acceso limitado
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a la atencion médica y recursos limitados en el sector de la salud. Ademas, ambos paises
tienen una cultura alimentaria rica en alimentos con alto contenido de grasas saturadas, sal y
azucar, lo que puede contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares como el
sindrome coronario agudo. Por lo tanto, es posible que las similitudes en los estilos de vida y
los factores socioeconémicos comunes puedan llevar a una mayor incidencia y una

comprension compartida de la enfermedad en ambas poblaciones.

También, Koohi y Khalili (60) en 2020 aplicaron el cuestionario de CAP en centros meédicos
en Tehran, Iran en donde obtuvieron que, aunque mas de la mitad de los participantes del
estudio tenian un alto conocimiento y actitud sobre las ECV, sus resultados no fueron
satisfactorios. Por lo que resaltaron la importancia de llevar a cabo intervenciones que
mejoren los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion. Al tener este estudio en
una poblacion distante se debe emitir una justificacion de la comparativa a realizarse. La
justificacion para estudiar las similitudes de conocimientos y practicas entre la poblacion
ecuatoriana e irani radica en la posibilidad de que ambos paises tengan factores
socioecondémicos, culturales y epidemioldgicos similares que puedan influir en la salud de sus
ciudadanos. Ademas, ambos paises tienen sistemas de atencion médica diferentes, y estos
sistemas pueden tener un impacto significativo en la forma en que los pacientes y médicos
abordan el tratamiento de enfermedades. El estudio de las similitudes en conocimientos y
practicas entre estas poblaciones puede proporcionar informacién valiosa para la
implementacién de estrategias efectivas de prevencion, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades. Asimismo, este tipo de estudio puede permitir la identificacion de areas de
oportunidad en el manejo de enfermedades en ambos paises, y asi poder implementar
politicas de salud publica que puedan tener un impacto positivo en la atenciéon médica y en la

salud de sus ciudadanos.

Es pertinente resaltar que investigar el conocimiento este tema en una poblacion de pacientes
y en una poblacion de médicos es importante porque ambos grupos tienen perspectivas y
necesidades diferentes. Los pacientes pueden proporcionar informacién valiosa sobre como
perciben y comprenden la enfermedad, su experiencia con los sintomas y el tratamiento, y
sus barreras para buscar atencién médica. Por otro lado, los médicos tienen un conocimiento
mas técnico y detallado de la enfermedad, lo que les permite identificar mejor las necesidades
y los desafios en la atencion de los pacientes. Al combinar ambos puntos de vista, se pueden
obtener resultados mas completos y (tiles que ayuden a mejorar la atencion de la
enfermedad. Ademas, el conocimiento y la comprension que los médicos tienen sobre la
enfermedad pueden influir en la calidad del diagnostico, tratamiento y seguimiento de los

pacientes, lo que puede afectar directamente el resultado del tratamiento y la calidad de vida
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de los pacientes. En conclusion, investigar el conocimiento del SCA en ambas poblaciones
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puede proporcionar informacién valiosa que puede ayudar a mejorar la atencion médica y la
calidad de vida de los pacientes.
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Capitulo 1l

3. Objetivos
3.1. Objetivo General

Determinar los conocimientos, las actitudes y las practicas de los médicos posgradistas de la

Universidad de Cuenca sobre el Sindrome coronario agudo.

3.2. Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los médicos posgradistas de la
Universidad de Cuenca.

¢ |dentificar los conocimientos que tienen los médicos posgradistas de la Universidad
de Cuenca sobre el sindrome coronario agudo.

¢ |dentificar las actitudes que tienen los médicos posgradistas de la Universidad de
Cuenca sobre el sindrome coronario agudo.

e Identificar las practicas de los médicos posgradistas de la Universidad de Cuenca

sobre el tratamiento del sindrome coronario agudo.
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Capitulo IV

4. Metodologia
4.1. Disefo del estudio

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
4.2. Area de estudio

Se desarrollé en el Departamento de Posgrados de la Facultad de Ciencias Médicas ubicado
en el Edificio de posgrados del campus Paraiso de la Universidad de Cuenca en la ciudad de

Cuenca, Ecuador. Calle Pasaje del Paraiso.
4.3. Universo y muestra

Se trabajé con los médicos posgradistas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca. Al ser un universo pequefio no se realiz6 calculo muestral si no que

se aplico el cuestionario en todos los posgradistas para obtener resultados representativos.
4.4. Criterios de inclusion y exclusiéon

Se incluyeron a estudiantes del Programa Posgrados de la Facultad de Ciencias Médicas,
matriculados legalmente en el sistema de la Institucion, que aceptaron participar libre y
voluntariamente del estudio, que respondieron correctamente el cuestionario y dentro de la

fecha limite.

Se excluyd a estudiantes quienes no respondieron el formulario, bajo solicitud, en el lapso

establecido.
4.5. Variables

Las variables de estudio fueron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion (sexo,
edad, estado civil, afios de experiencia como médico, especialidad, historial familiar y
personal de enfermedades cronicas relacionadas al SCA), los conocimientos sobre el
sindrome coronario agudo (signos y sintomas de un evento isquémico coronario, factores de
riesgo y protectores), las actitudes y las practicas sobre el sindrome coronario agudo, la

destreza diagndstica y el manejo inicial.
4.6. Operacionalizacion de las variables
Véase las variables y su definicion operacional en el Anexo A.

4.7. Métodos, técnicas e instrumentos

Bernard Steven Quifiénez Lara



UCUENCA 33

Se empled el método cuantitativo. En relacion con las técnicas, se empled el cuestionario
CVD-KAP29 (29 questions related to Knowledge, Attitude, And Practice regarding CVD) (60)
desarrollado para medir el conocimiento, las actitudes y las practicas de una poblacién con
respecto al tema de esta investigacion, en donde; los conocimientos se refirieron a la
comprension de la poblacion en estudio de este tema: factores de riesgo y sintomas en este
caso. Las actitudes se refirieron a sus pensamientos predisponentes aprendidos, creencias,
y sentimientos hacia este tema. Las practicas se refirieron a cémo actian y utilizan medidas

preventivas para ello (61).

El trabajo de validacion del cuestionario KAP-CVD29 presentado por Koohi, et al (62)
proporciona evidencia de la validez del CVDKAP29, que, por lo tanto, puede servir como una
herramienta esencial para evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas de los individuos
sobre factores de riesgo, sintomas y factores protectores de enfermedades cardiovasculares

entre la poblacion general.

Para este estudio, el formulario (véase Anexo B) estuvo dividido en 7 secciones. En la primera
seccion se present0 el consentimiento informado (véase Anexo C) que aceptaron los
participantes para continuar con el llenado del formulario. La segunda seccién incluy6
preguntas que proporcionaron informacién sociodemografica de los participantes. La seccion
tres consistié en 12 preguntas del CVD-KAP29 de escala Likert de tres puntos (“Verdadero”,
“Falso”, “No sé”) que determinaron el conocimiento de los factores de riesgo, sintomas y
prevencién del SCA. La cuarta seccién incluy6 10 preguntas de cinco puntos de la escala de
Likert (“Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo”, “Neutral’, “En desacuerdo”, “Totalmente en
desacuerdo”) para proporcionar informacion sobre las actitudes de los participantes. La
seccion cinco incluyd 2 preguntas para explorar comportamientos de actividad fisica de los
participantes. La seccion seis consto de 5 preguntas para abordar su nutricion y conductas
de fumar. Estas dos ultimas secciones fueron valoradas con opciones de respuesta
dicotdomicas (“Si” o “No”). Todas las puntuaciones fueron proporcionales transformadas de a
0 - 100. Finalmente, en la séptima seccion se valord la destreza diagndstica y de manejo
inicial del participante basados en los algoritmos diagnésticos y de manejo inicial del SCA
segun las guias de la AHA y sus actualizaciones hasta el afio 2021 que se exponen en el
presente trabajo investigativo, en donde, hubo 10 preguntas de escala Likert de tres puntos
y 2 preguntas de multiples items correctos que se valoraron como correcto si mas del 50%

de items son seleccionados.

En cuanto al andlisis estadistico, las variables categoricas se presentaron como frecuencia y
porcentajes, y las puntuaciones CAP se presentaron como la media y rango intercuartilico. El

total de las puntuaciones obtenidas en las subescalas de conocimiento, actitudes,
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comportamientos de actividad fisica y nutricionales y de tabaquismo se clasificaron en las
siguientes cinco categorias basadas en quintiles: 20, “muy insuficiente”; 21 - 40, “insuficiente”;
41 - 60, “suficiente”; 61 - 80, “satisfactorio”; > 80, “muy satisfactorio”. Luego, se realiz6 un
analisis de regresion logistica multiple, entre variables para determinar los factores que se
asocian independientemente con las puntuaciones del CVD-KAP29. Una P < 0,05 se
considerd estadisticamente significativa. Se us6 el Paquete Estadistico para Ciencias

Sociales (SPSS, version 23) para el analisis de los datos.

El control de calidad se realizo cada 3 dias. Donde, el periodo de tiempo para el envio del

cuestionario fue de 7 dias y, en caso de re-solicitud, fue de 4 dias.
4.8. Procedimientos

Se solicitd autorizacion al Director de Posgrados de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca para: 1) tener conocimiento del nimero de estudiantes que se
encontraban cursando el Programa de Posgrados y; 2) enviar el instrumento a los sujetos a
sus correos institucionales. La fase de supervisidn y capacitacion estuvo a cargo del Dr. Hugo

Eduardo Morales Ullauri.
4.9. Tabulacién y andlisis de datos

La tabulacién y analisis estadistico de los datos se realizé con IBM-SPSS v. 23 y Microsoft
Excel 2016. Se utilizaron porcentajes y frecuencias para las variables categéricas. Para las
variables continuas con distribucion normal segun la prueba de Kolmogorov Smirnov, se
emplearon medias y desviaciones estandar. Para las variables continuas que no tuvieron una

distribucién normal, se empled media y rango intercuartilico.

4.10. Consideraciones bioéticas

Se garantizaron los derechos a riesgo minimo, autonomia y confidencialidad. Las
posibilidades de exposicibn de los participantes a riesgos fisicos, emocionales y/o
psicolégicos a corto, mediano y largo plazo son minimos, dada la naturaleza de la
intervencion. A su vez, el investigador responsable, garantizé minimizar el riesgo de
qguebranto de la confidencialidad de los datos, a través de la politica de no recabamiento. De
esta forma, los participantes no seran identificados en ningun contexto. El estudio no aport6
beneficios directos a los participantes, a mas de la estratificacién de su nivel de conocimiento
sobre el sindrome coronario agudo, sus actitudes y practicas frente al mismo, que podria
contribuir a un autoandlisis critico-constructivo. El estudio buscé un beneficio mayor para la
comunidad, transmitiendo los resultados a las autoridades universitarias y nacionales

implicadas en la formaciéon médica en busqueda, de ser pertinente, de medidas correctivas
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gue permitan mejorar la formacion en cuanto al sindrome coronario agudo durante la
formacion médica de especialidad. En cuanto a la participacion de los sujetos fue sin
distincion sociodemografica, se garantizé la libertad de participacién voluntaria, el derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa y se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante, explicando claramente los objetivos, los
procedimientos y los posibles riesgos y beneficios asociados a la investigacion, se
implementaron medidas concretas para salvaguardar la confidencialidad y privacidad de la
informacién recopilada, asegurando que los datos sean tratados de manera confidencial y
gue no se revelen detalles que puedan identificar a los participantes. Se facilité informacion
respecto al estudio y sus objetivos en la seccion de la solicitud de participacion vy
consentimiento informado, mismo que fue incluido en el formulario electrénico en
cumplimiento con el articulo 49 de la Ley de Comercio Electrénico y el articulo 8 de la Ley
Organica de Protecciéon de Datos Personales. Previo a su ejecucion, el protocolo de
investigacion fue presentado para revision ante el CEISH de la Universidad de Cuenca y se
obtuvo una carta de aprobacion. Finalmente, el autor declaré no tener conflictos de interés.

El formato de consentimiento informado utilizado se detalla en el Anexo C.

4.11. Recursos materiales y humanos

Recursos materiales

Ordenador portatil, conexién a internet, programa estadistico SPSS, plataforma Zoom,

memoria de almacenamiento USB de 16 Gb.
Recursos humanos

o Responsable: Bernard Steven Quifiénez Lara
o Director de tesis: Dr. Hugo Eduardo Rosales Ullauri
e Participantes del estudio: Médicos posgradistas de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de Cuenca
Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto destinado a la investigacion. Cuenca, 2023.

Descripcion Valor unitario  Cantidad  Total
Conexion a internet $30,00 6 $180,00
Programa estadistico SPSS $70,00 1 $70,00
Suscripcion a plataforma Zoom $12,00 6 $72,00
Movilizacion $50,00 2 $100,00
Memoria de almacenamiento USB 16 Gb $6,00 1 $6,00

TOTAL $428,00

Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.
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Capitulo V

5. Resultados

De acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién, del total de 65 participantes: 3
expresaron no querer participar en la investigacion y 2 no respondieron el cuestionario en el
tiempo limite a pesar del reenvio del formulario, por lo que se aplicé el cuestionario a 60
participantes. Luego de obtener los datos aportados de los participantes a través del
formulario KAP-CVD29 y de revisarlos, se procesaron los mismos mediante el software de
ofimética Excel 2016 y se realizaron célculos estadisticos con IBM SPSS v23, donde se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 4. Distribucién de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun sus

caracteristicas sociodemogréficas. Cuenca, 2023.

Caracteristicas sociodemograficas n %

Sexo

Hombre 21 35,0

Mujer 39 65,0
Edad

26 — 28 afios 20 33,3

29 — 31 afos* 30 50,0

32 - 34 afios 6 10,0

= 35 afios 4 6,7
Estado civil

Soltero/a 39 65,0

Casado/a 19 31,7

Divorciado 1 1,7

Union libre 1 1,7

Afios de experiencia como médico

1 afio 4 6,7
2 anos 11 18,3
3 afnos 21 35,0
4 afios 16 26,7
5 afios 0 més 8 13,3
Especialidad
Anestesiologia 6 10,0
Cirugia general 9 15,0
Ginecologia y Obstetricia 8 13,3
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Imagenologia 9 15,0
Medicina interna 8 13,3
Neonatologia 1 1,7
Pediatria 7 11,7
Psiquiatria 5 8,3
Emergencias y desastres 7 11,7
Historia familiar de enfermedades crénicas
Si 40 66,7
No 20 33,3
Historia personal de enfermedades crénicas
Si 3 5,0
No 57 95,0

*Media de 29 afios con DE + 2.98
Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29
Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

Se puede evidenciar que en los participantes el grupo de edad mas representativo esta
comprendido entre los 29 y 31 afios con un 50%, le siguen los participantes con edades entre
26 y 28 afnos con un 33,3%. Los grupos de edad con menor incidencia son aquellos entre 32

y 34 afios y los de 35 afios o mayores, con 10% y 6,7% respectivamente.

El sexo que predomina entre los médicos posgradistas participantes son las mujeres con

65%, mientras que los hombres representan un 35%.

El estado civil que predomina es soltero/a con un 65% de incidencia, seguido de casado/a

con 31,7% y finalmente, 1,7% tanto para divorciado/a como para union libre.

En cuanto a los afios de experiencia como médico, el 35% ha acumulado 3 afios de
experiencia, 26,7% tienen 4 afios de experiencia, 18,3% 2 afios de experiencia. Con 5 afios
0 mas de experiencia hay una incidencia del 13,3% y aquellos con sélo 1 afio de experiencia

representan el 6,7%.

De las especialidades ofertadas por la universidad de Cuenca para la obtencién de un titulo
de cuarto nivel, los participantes matriculados se distribuyen en un porcentaje del 15% en
Cirugia general y en Imagenologia, 13,3% tanto para Ginecologia y obstetricia como para
Medicina interna, 11,7% para Pediatria y Emergencias y desastres. Los de menor presencia

en el posgrado son Anestesiologia con 10%, Psiquiatria con 8,3% y Neonatologia con 1,7%.
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La mayoria de los participantes que corresponde al 66,7% tienen familiares que padecen
enfermedades cronicas mientras que el 33,3% no tiene historia familiar de estas
enfermedades.

Afortunadamente, el 95% de los participantes no sufren de enfermedades crénicas mientras
el 5% si las padecen.
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Tabla 5. Distribucion de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun sus

respuestas sobre conocimientos sobre el SCA. Cuenca, 2023.

Preguntas n %
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en el mundo.
Verdadero 57 95,0
Falso 1,7
No sé 2 3,3
La actividad fisica puede prevenir enfermedades
cardiovasculares.
Verdadero 60 100,0
El consumo diario de frutas y verduras tiene un efecto beneficioso
sobre la salud cardiovascular.
Verdadero 60 100,0
Los antecedentes de enfermedad cardiovascular en la familia
pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Verdadero 60 100,0
Existe un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en
personas con sobrepeso u obesidad.
Verdadero 60 100,0
El consumo de tabaco puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.
Verdadero 60 100,0
El consumo de alimentos salados y enlatados aumenta el riesgo
de aumento de la presion arterial.
Verdadero 58 96,7
Falso 2 3,3
El control de la glucosa en sangre y la prevencién de la diabetes
pueden reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.
Verdadero 60 100,0
Controlar la presion arterial alta es vital para prevenir el infarto de
miocardio.
Verdadero 59 98,3
Falso 1 1,7
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La sensacion de dolor, presion o ardor en el pecho puede ser

sintoma de un infarto.
Verdadero 60 100,0

La sensacion de dolor o malestar repentino en la mandibula, el

cuello, entre las dos escépulas, los hombros o los brazos y la
zona del estémago puede ser sintoma de un infarto.
Verdadero 59 98,3
Falso 1 1,7
El entumecimiento o la debilidad repentinos en los musculos de

la cara, los brazos o las piernas pueden ser signos de un derrame

cerebral.
Verdadero 57 95,0
Falso 3 5,0

Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29
Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

Con respecto a los conocimientos de los médicos posgradistas, se observa que el 95% indica
gue las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo, el

3,3% no sabe si el dato es correcto y solo el 1,7% sostiene que el enunciado es falso.

El total de los participantes identifican a la actividad fisica, al consumo diario de frutas y
verduras y al control de la glucosa en sangre como factores beneficiosos sobre la salud
cardiovascular, también asocian que los antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular, el sobrepeso, la obesidad, el consumo de tabaco y consumo de alimentos
enlatados aumentan el riesgo cardiovascular. En cuanto al control de la presion arterial el
98,3% lo identifican como factor vital para prevenir el infarto de miocardio y tan solo el 1,7%

afirma que no es asi.

De acuerdo al reconocimiento de sintomas que se presentan en las principales enfermedades
cardiovasculares, el 100% coincide que la sensacion de dolor, presién o ardor en el pecho
puede ser sintoma de un infarto, el 98,3% identifica sintomas referidos que pueden indicar un

infarto agudo de miocardio y 95% identifica sintomas sugestivos de un derrame cerebral.
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Tabla 6. Distribucion de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun sus

respuestas sobre actitudes frente al SCA. Cuenca, 2023.

Preguntas n %
Creo que debo hacer actividad fisica para tener una vida
saludable.
Totalmente de acuerdo 56 93,3
De acuerdo 4 6,7
Creo que debo tratar de caminar para ir a destinos mas cercanos
en lugar de ir en taxi o autobus.
Totalmente de acuerdo 53 88,3
De acuerdo 8,3
Neutral 3,3
Considero que el consumo de cualquier tipo de tabaco es nocivo
para la salud.
Totalmente de acuerdo 60 100,0
Creo que tener un peso adecuado me ayuda a mantenerme
saludable.
Totalmente de acuerdo 58 96,7
De acuerdo 2 3.3
Creo que debo consumir menos alimentos grasos para mantener
la salud.
Totalmente de acuerdo 49 81,7
De acuerdo 8 13,3
Neutral 1,7
En desacuerdo 2 3,3
Creo que el consumo diario de 2 a 4 unidades de frutay de 3a5
unidades de verdura cruda o cocida es beneficioso para mi salud.
Totalmente de acuerdo 46 76,7
De acuerdo 12 20,0
Neutral 2 3,3
Creo que la glucemia descontrolada en pacientes diabéticos
puede provocar un infarto de miocardio.
Totalmente de acuerdo 45 75,0
De acuerdo 15,0
Neutral 5 8,3
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En desacuerdo 1 1,7

Creo que debo controlar mi estrés y presion mental para prevenir

un infarto de miocardio.

Totalmente de acuerdo 50 83,3
De acuerdo 8 13,3
Neutral 2 3,3

Creo que debo consumir menos sal para prevenir la presion

arterial alta.
Totalmente de acuerdo 48 80,0
De acuerdo 11 18,3
Neutral 1 1,7

Creo que consumir carne de pescado al menos dos veces por
semana es beneficioso para la salud cardiovascular.
Totalmente de acuerdo 49 81,7
De acuerdo 11 18,3
Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29

Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

En la seccion referente a las actitudes frente al sindrome coronario agudo, el 93,3% esta
totalmente de acuerdo con que la actividad fisica permite vivir una vida saludable. El 88,3%
de los participantes estan totalmente de acuerdo con tratar de caminar para trasladarse a
destinos cercanos, 8,3% estan de acuerdo y 3,3% prefiere mantenerse neutral. Todos los
participantes coinciden totalmente con que el consumo de tabaco es nocivo para la salud. Los
médicos posgradistas estan totalmente de acuerdo y de acuerdo con mantener un peso

adecuado para mantenerse saludable en un 96,7% y 3,3% respectivamente.

En lo que a alimentacion se refiere, el 81,7% esta totalmente de acuerdo con que debe
consumir alimentos menos grasos mientras el 3,3% estd en desacuerdo con esta conducta.
El 76,7% considera que el consumo diario de frutas y verduras es beneficioso para la salud,
el 20% esta de acuerdo y 3,3% se mantiene neutral. Consumir menos sal para prevenir la
presion alta es una actitud apoyada por el 80% de los participantes. En cuanto al consumo
de especies marinas como alimento 2 veces por semana el 81,7% esta totalmente de acuerdo

gue es beneficioso para la salud cardiovascular.

Frente al control de enfermedades crénicas como la diabetes, el 75% esta totalmente de
acuerdo con que una glicemia descontrolada puede provocar un infarto, aunque un 1,7% esta

en desacuerdo.
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Ademas, el 83,3% y el 18,3% de los participantes consideran fuertemente que el control del

estrés y de la presiéon mental puede servir para prevenir un infarto.
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Tabla 7. Distribucion de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun sus

respuestas sobre practicas frente al SCA. Cuenca, 2023.

Preguntas n %

Realiza actividad fisica intensa al menos 30 min al dia durante la

semana.
Si 9 15,0
No 51 85,0

Realiza actividad fisica moderada como caminar rapido o llevar

cargas ligeras por lo menos 30 min al dia durante la semana.

Si 23 38,3

No 37 61,7
Consume fruta y vegetales crudos o cocidos en su dieta diaria.

Si 18 30,0

No 42 70,0

Utiliza aceites con contenido de grasas monoinsaturadas o
insaturadas para cocinar.
Si 19 31,7
No 41 68,3
Utiliza aceites con contenido de grasas monoinsaturadas o

insaturadas para freir alimentos.

Si 30 50,0

No 30 50,0
Afade sal a su comida en la mesa.

Si 23 38,3

No 37 61,7
Utiliza actualmente algun producto de tabaco.

Si 16 26,7

No 44 73,3

Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29
Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

En lo referente a la actividad fisica como practicas para prevenir el sindrome coronario agudo,
tan solo el 15% de los participantes realiza actividad fisica intensa y menos de la mitad, realiza

actividad fisica moderada.
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En cuanto a las practicas en alimentacion, el 31,7% cocina con grasas monoinsaturadas o

insaturadas y la mitad, frie alimentos con este tipo de aceites. Ademas, el 38,3% suele afiadir
sal a su comida cuando esta en la mesa.

Para el consumo de tabaco el 73,3% rechaza esta practica, mientras el 26,7% si lo hace.
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Tabla 8. Distribucion de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun sus

respuestas sobre destreza diagndstica frente al SCA. Cuenca, 2023.

Preguntas n %
Causas estadisticas mayoritarias del dolor precordial.
No cardiacas 37 61,7
Cardiacas 21 35,0
No sé 2 3,3
Ante cualquier paciente con dolor precordial es recomendable
realizar un electrocardiograma.
Verdadero 57 95,0
Falso 2 3,3
No sé 1 1,7
Es necesario referir al paciente a un centro que disponga de
electrocardiografo.
Verdadero 49 81,7
Falso 4 6,7
No sé 11,7
La recomendacion actual del tiempo para tomar un
electrocardiograma es de menos de 10 minutos.
Verdadero 44 73,3
Falso 1 1,7
No sé 15 25,0
Solicitar un nuevo electrocardiograma y un panel de troponinas
en pacientes con sintomatologia de dolor precordial igual o que
cambia con electrocardiograma normal.
Verdadero 56 93,3
Falso 3 5,0
No sé 1,7
Las troponinas pueden elevarse en condiciones diferentes a las
de un IAM.
Verdadero 58 96,7
No sé 2 3,3
Es recomendable usar troponinas cardioespecificas de alta
sensibilidad.
Verdadero 57 95,0
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Falso 2 3,3
No sé 1 1,7
Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29

Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

En cuanto a destreza diagnéstica, el 61,7% de los médicos posgradistas reconoce que
estadisticamente el dolor precordial responde a causas no cardiacas, mientras que el 35%
asegura que si son de origen cardiaco y un 3,3% no sabe a qué causas responde este

sintoma.

Frente a un paciente con dolor precordial, el 95% de los médicos participantes identifican
como mandatorio realizar un electrocardiograma, el 3,3% no considera que es lo mas
recomendable y el 1,7% no sabe realmente si es 0 no necesario este estudio complementario

en esos casos.

Ademads, frente a la necesidad de realizar un electrocardiograma y no disponer del equipo, el
81,7% reconoce que es necesario referir al paciente a un centro que disponga del mismo,

para el 6,7% no es necesario y el 11,7% no sabe qué deberia hacer en esa situacion.

De acuerdo a la recomendacién actual, se debe realizar la toma electrocardiografica en
menos de 10 minutos desde que el paciente con dolor precordial ingresa al centro médico.
Esto es reconocido por el 73,3% de los participantes, 1,7% aseguran que no es asi y el 25%

desconocen esta recomendacion.

El 93,3% de los médicos posgradistas coinciden que se debe solicitar un nuevo
electrocardiograma y un panel de troponinas si la sintomatologia de un paciente con dolor
precordial con un electrocardiograma normal, se mantiene o cambia. El 5% no considera que

esa sea la conducta adecuada y el 1,7% no sabe qué medidas tomar en un caso similar.

En cuanto a los biomarcadores como son las troponinas, el 96,7% saben que éstas pueden
elevarse en condiciones diferentes a un IAM y el 3,3% desconocen este hecho. Ademas, los
participantes concuerdan en un 95% que es preferible solicitar troponinas de alta sensibilidad
en casos de dolor precordial, mientras que el 3,3% discrepa y el 1,7% desconoce sobre el

tema.
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Tabla 9. Distribucion de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun sus

respuestas sobre manejo inicial frente al SCA. Cuenca, 2023.

Preguntas n

%

Farmacos que pertenecen al tratamiento médico estabilizador

de rutina ante un sindrome coronario agudo.

Correcto 50 83,3
Incorrecto 10 16,7
Usar AINEs como tratamiento analgésico junto con
administracion de antiagregantes plaguetarios.
Verdadero 12 20,0
Falso 40 66,7
No sé 8 13,3
Iniciar medidas para reperfusion inmediatamente en un paciente
con electrocardiograma consistente con IAMCEST.
Verdadero 55 91,7
Falso 1,7
No sé 4 6,7
Tiempo para usar fibrinoliticos en ausencia de
contraindicaciones para reducir drasticamente la mortalidad del
IAMCEST.
12 horas desde el inicio de los sintomas 53 88,3
Entre las 12 y 24 horas desde el inicio de los sintomas 7 11,7
Identificacion de las contraindicaciones absolutas para el uso de
fibrinoliticos en el IAMCEST.
Correcto 24 40,0
Incorrecto 36 60,0

Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29

Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

Al analizar los resultados obtenidos en la secciéon de manejo inicial en el sindrome coronario

agudo, el 83,3% de los participantes lograron identificar correctamente los grupos de

farmacos necesarios a administrar en estos casos para estabilizar al paciente, mientras que

el 16,7% fallaron en esta tarea.

En cuanto al manejo analgésico, el 66,7% reconoci6 correctamente que se debe evitar el uso

de AINEs en pacientes que también reciben antiagregantes plaquetarios por su interaccion
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competitiva al ligarse al mismo receptor, siendo asi que el AINE bloquea el receptor en el que
actlan los antiagregantes. El 20% respondieron que si pueden usarse los AINEs en esos

casos y el 13,3% desconoce si ésta es una practica adecuada.

En lo referente a un IAMCEST, el 91,7% de los médicos posgradistas coinciden en iniciar
medidas de reperfusion inmediatas para estos pacientes, el 1,7% no lo considera necesario

y el 6,7% no sabe si se deben o no iniciar estas medidas.

En caso de usar fibrinoliticos, el 88,3% identifica que el momento oportuno para la accion de
este grupo de farmacos es dentro de las primeras 12 horas desde el inicio de sintomas,
mientras que el 11,7% sefala que el tiempo adecuado para usar fibrinoliticos para reducir la
mortalidad del IAMCEST es entre las 12 y 24 horas desde el inicio de sintomas.

De los médicos posgradistas que participaron en esta investigacion, solo el 40% pudo
reconocer adecuadamente las contraindicaciones absolutas del uso de fibrinoliticos en el
caso del IAMCEST.
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Tabla 10. Distribucién de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun su

nivel de conocimientos, actitudes y practicas frente al SCA. Cuenca, 2023.

Nivel CAPs n %
Conocimientos sobre el SCA Media
Muy Satisfactorio 60 100,0 98,22
DE
+ 3,47
Actitudes frente al SCA
Muy satisfactorio 42 70,0 Media
Satisfactorio 6 10,0 85,66
Suficiente 6 10,0 DE
Insuficiente 5 8,3 + 22,43
Muy insuficiente 1 1,7
Practicas frente al SCA _
. . Media
Muy satisfactorio 4 6,7
. . 42,9
Satisfactorio 8,3
DE
Suficiente 25 41,7
+ 22,95
Insuficiente 17 28,3
Muy insuficiente 9 15,0

Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29

Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

Luego de revisar las respuestas de los participantes y asignarle el puntaje correspondiente,

se pudo ubicar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los médicos posgradistas

de la universidad de Cuenca en quintiles, en donde: el 100% de los médicos posgradistas

tiene un nivel muy satisfactorio de conocimientos sobre el sindrome coronario agudo.

En cuanto a sus actitudes frente al SCA, el 70% tiene un nivel muy satisfactorio, se observo

gue los participantes se ubicaron en un nivel satisfactorio y suficiente con 10% en ambos

casos. Con menor puntuacion, se ubicé un nivel insuficiente de actitudes al 8,3% y como muy

insuficiente al 1,7%.

Referente a las practicas desempefiadas frente a la prevencion del SCA, el 41,7% alcanzaron

un nivel suficiente, el 8,3% tienen un nivel satisfactorio y el 6,7% tiene un nivel muy

satisfactorio. Hay una incidencia del 28,3% para el nivel insuficiente y el 15% desempefia

practicas muy insuficientes.

Bernard Steven Quifiénez Lara



UCUENCA 51

Tabla 11. Distribucién de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun su

nivel de destreza diagnéstica y manejo inicial del SCA. Cuenca, 2023.

Nivel de destreza y manejo inicial n %

Destreza diagnostica frente al SCA Media
Muy satisfactorio 42 70,0 85,32
Satisfactorio 13 21,7 DE
Suficiente 5 8,3 +15,12

Manejo inicial del SCA
Muy satisfactorio 12 20,0 Media
Satisfactorio 31 51,7 74,0
Suficiente 9 15,0 DE
Insuficiente 4 6,7 +22,49
Muy insuficiente 4 6,7

Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29
Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

Adicional a los resultados previos, se ubicé en quintiles al nivel de destreza diagnéstica y
manejo inicial del SCA donde: el 70% de los participantes identifican con un nivel muy
satisfactorio los sintomas y conductas adecuadas para el diagnéstico del SCA, el 21,7% tiene

un nivel satisfactorio y el 8,3% tiene un nivel suficiente.

Sin embargo, en cuanto al manejo inicial y estabilizador, el 51,7% corresponde a un nivel
satisfactorio, solo el 20% alcanza un nivel muy satisfactorio y el 15% se ubica en un nivel
suficiente, mientras que el 13,4% se encuentra dividido igualitariamente en los niveles

insuficiente y muy insuficiente.
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A continuacion, se describen los resultados de la regresion logistica multivariable que

aportaron datos interesantes para esta investigacion.

Tabla 12. Distribucién de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun su

nivel de actitudes frente al SCA de acuerdo a la especialidad. Cuenca, 2023.

Actitudes
Especialidad Muy Muy Total
Insuficiente  Suficiente  Satisfactorio
insuficiente satisfactorio

_ n 0 1 0 0 5 6
Anestesiologia

% 0,0 16,7 0,0 0,0 83,3 100,0

Cirugia n 1 2 0 2 4 9

general % 111 22,2 0,00 22,2 44.4 100,0

Ginecologiay n 0 0 1 2 5 8

Obstetricia % 0,0 0,0 12,5 25,0 62,5 100,0

. n 0 0 2 0 7 9
Imagenologia

% 0,0 0,0 22,2 0,0 77,8 100,0

Medicina n 0 0 1 0 7 8

interna % 0,0 0,0 12,5 0,0 87,5 100,0

i n 0 1 0 0 0 1
Neonatologia

% 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0

o n 0 0 0 1 6 7

Pediatria
% 0,0 0,0 0,0 14,3 85,7 100,0
o n 0 0 2 0 3 5
Psiquiatria

% 0,0 0,0 40,0 0,0 60,0 100,0

Emergenciasy n 0 1 0 1 5 7

Desastres % 0,0 14,3 0,0 14,3 71,4 100,0

Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29
Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

Se puede observar que las especialidades que tienen mas del 50% de participantes ubicados
en un nivel muy satisfactorio de actitudes frente al SCA son anestesiologia, ginecologia y
obstetricia, Imagenologia, medicina interna, pediatria, psiquiatria y emergencia y desastres.
En contraste, tenemos que cirugia general tiene distribuidos al 33,3% de sus estudiantes en
los niveles insuficiente y muy insuficiente y neonatologia se ubic6 con un nivel insuficiente de
actitudes para el SCA en el 100%.
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Tabla 13. Distribucién de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun su

nivel de précticas frente al SCA de acuerdo a la especialidad. Cuenca, 2023.

Practicas
Especialidad Muy Muy Total
Insuficiente  Suficiente  Satisfactorio
insuficiente satisfactorio

_ n 1 1 4 0 0 6
Anestesiologia

% 16,7 16,7 66,7 0,0 0,0 100,0

Cirugia n 5 1 1 0 2 9

general % 55,6 111 111 0,0 22,2 100,0

Ginecologiay n 1 4 2 1 0 8

Obstetricia % 12,5 50,0 25,0 12,5 0,0 100,0

. n 1 1 4 2 1 9
Imagenologia

% 111 111 444 2,22 1,11 100,0

Medicina n 0 2 5 1 0 8

interna % 0,0 25,0 62,5 12,5 0,0 100,0

i n 0 1 0 0 0 1
Neonatologia

% 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0

o n 0 4 3 0 0 7

Pediatria
% 0,0 57,1 42,9 0,0 0,0 100,0
o n 1 2 2 0 0 5
Psiquiatria

% 20,0 40,0 40,0 0,0 0,0 100,0

Emergenciasy n 0 1 4 1 1 7

Desastres % 0,0 14,3 57,1 14,3 14,3 100,0

Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29

Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

En cuanto a la comparacion entre la especialidad a la que pertenecen los médicos
posgradistas de la universidad de Cuenca y su nivel de practicas frente al SCA encontramos
gue no hay porcentajes representativos para los niveles adecuados de practicas. Quienes
alcanzan un nivel suficiente con mas del 50% de presencia son anestesiologia y medicina
interna. Las especialidades en donde predomina el nivel insuficiente son ginecologia y
obstetricia, pediatria y la especialidad de neonatologia. Y quienes tienen el nivel mas bajo
son los médicos posgradistas de cirugia general con un 55,6%.
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Tabla 14. Distribucién de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun su

nivel de destreza diagnéstica frente al SCA de acuerdo a la especialidad. Cuenca, 2023.

Destreza diagnostica

Especialidad Total
Suficiente Satisfactorio Muy satisfactorio
_ i n 1 0 5 6
Anestesiologia
% 16,7 0,0 83,3 100,0
. n 0 4 5 9
Cirugia general
% 0,0 44,4 55,6 100,0
Ginecologiay n 0 4 4 8
Obstetricia % 0,0 50,0 50,0 100,0
) n 1 1 7 9
Imagenologia
% 111 111 77,8 100,0
o n 2 1 5 8
Medicina interna
% 25,0 12,5 62,5 100,0
] n 0 1 0 1
Neonatologia
% 0,0 100,0 0,0 100,0
, n 1 1 5 7
Pediatria
% 14,3 14,3 71,4 100,0
o n 0 1 4 5
Psiquiatria
% 0,0 20,0 80,0 100,0
Emergencias y n 0 0 7 7

Desastres % 0,0 0,0 100,0 100,0
Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29 ' ’

Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

Frente a la destreza diagndstica del SCA, todas las especialidades se ubicaron en niveles
adecuados, siendo que, el mayor porcentaje de médicos posgradistas de cada especialidad
pertenecen al nivel muy satisfactorio a excepcién de neonatologia quien se ubica totalmente
en el nivel satisfactorio. Ademas, se resalta que el 100% de los médicos posgradistas de la
especialidad de Emergencia y desastres, se ubica en el nivel mas alto de destrezas

diagnosticas frente al SCA.
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Tabla 15. Distribucién de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca segun su

nivel de manejo inicial frente al SCA de acuerdo a la especialidad. Cuenca, 2023.

Manejo inicial

Especialidad Muy Muy Total
Insuficiente  Suficiente  Satisfactorio
insuficiente satisfactorio

_ n 0 1 0 4 1 6
Anestesiologia

% 0,0 16,7 0,0 66,7 16,7 100,0

Cirugia n 0 1 1 5 2 9

general % 0,0 111 111 55,6 22,2 100,0

Ginecologiay n 1 0 1 5 1 8

Obstetricia % 12,5 0,0 12,5 62,5 12,5 100,0

. n 0 1 1 7 0 9
Imagenologia

% 0,0 111 111 77,8 0,0 100,0

Medicina n 1 0 3 2 2 8

interna % 12,5 0,0 37,5 25,0 25,0 100,0

i n 1 0 0 0 0 1
Neonatologia

% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

o n 0 0 0 4 3 7

Pediatria
% 0,0 0,0 0,0 57,1 42,9 100,0
o n 1 1 0 1 2 5
Psiquiatria

% 20,0 20,0 0,0 20,0 40,0 100,0

Emergenciasy n 0 0 3 3 1 7

Desastres % 0,0 0,0 42,9 42,9 14,3 100,0

Fuente: Base de datos a partir de formulario KAP-CVD29

Elaborado por: Quifibnez Lara B.; 2023.

En comparacién con la tabla anterior y en la misma tendencia observada en el nivel general

de manejo inicial del SCA de los médicos posgradistas, tenemos que los participantes se

distribuyen en todos los niveles. Quienes se ubican con més del 50% de presencia en el nivel

satisfactorio con respecto a su especialidad son anestesiologia, cirugia general, ginecologia

y obstetricia, imagenologia y pediatria. En este caso los médicos posgradistas de

emergencias y desastres se ubican en los niveles suficiente y satisfactorio con un 42,9% en

ambos casos. La especialidad de neonatologia se ubicé en el nivel muy insuficiente con el

100%.
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Capitulo VI

6. Discusion

Como se describi6 en el presente trabajo de investigacion, las enfermedades
cardiovasculares, entre ellas el sindrome coronario agudo, son un asunto de salud publica de
gran interés, expresado de forma manifiesta en la estadistica ecuatoriana que ubica a las
enfermedades cardiovasculares como la principal causa de muerte. El sindrome coronario
agudo es una patologia relevante tanto para la poblacién general, en la cual se encuentran
los pacientes, como en el personal de atencién sanitaria en donde se encuentran los médicos,

y para fines particulares de este trabajo, los médicos posgradistas.

La investigacién para la ubicacion por niveles de conocimientos, actitudes y practicas sobre
el sindrome coronario agudo en la poblacién ecuatoriana deberia ser un eje a considerar por
las autoridades sanitarias al representar gran parte de los decesos registrados
estadisticamente. Y aunque en el Ecuador no se han realizado estudios de esta indole, este
trabajo pretende marcar un precedente, ser una guia que oriente investigaciones similares y
permita el cuestionamiento de los datos actuales y su comparacion con diferentes

poblaciones en el territorio nacional.

Por ello, una vez obtenidos los resultados, a partir de los datos proporcionados por los
médicos posgradistas de la universidad de Cuenca, pertenecientes a las especialidades de
anestesiologia, cirugia general, imagenologia, ginecologia y obstetricia, medicina interna,
pediatria, neonatologia, psiquiatria y emergencias y desastres, se reflejé que el 100% de los
participantes tienen un nivel de conocimientos muy satisfactorio sobre el sindrome coronario
agudo, reflejan también un 70% de actitudes muy satisfactorias y representadas con un 51,7%
manifiestan practicas satisfactorias frente al SCA. Teniendo presente la preparacion cientifica
de los participantes, se puede entender una clara discrepancia entre los resultados obtenidos
por Machaalani et al. (59) en 2022 sobre los conocimientos, actitudes y practicas del sindrome
coronario agudo en la poblacién libanesa, en donde se obtuvieron resultados muy deficientes
en cuanto a conocimientos (26.6 + 5.2 [66,50%d]), actitudes (63.3 £ 10.2 [74,47%]) y practicas
(6.0 £ 1.7 [66,67%]) sobre el SCA. Sin embargo, hay que destacar que, en este estudio,
aunque los participantes manifestaron un gran dominio de los conceptos en cuanto a
conocimientos del SCA, la tendencia porcentual disminuy6 para las actitudes y las practicas
frente al sindrome. Lo cual se relaciona medianamente con el estudio de Koohi y Khalili (60)
en 2020 quienes aplicaron el mismo cuestionario en centros médicos de Tehran, Iran, donde
obtuvieron que los participantes manejaban un alto nivel de conocimientos y actitud frente a

las enfermedades cardiovasculares, pero a pesar de ello los resultados no fueron
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satisfactorios debido a que sus comportamientos en cuanto a prevencion de un evento

coronario agudo fueron insuficientes.

De manera mas profunda se pudo contrastar los resultados obtenidos en esta investigacion,
con los resultados de Koohi y Khalili (60) en 2020: de acuerdo a las variables
sociodemograficas se obtuvo que la mayor estadistica de participantes pertenece al sexo
mujer en ambos estudios, el nivel educativo de los participantes es completamente
universitario para este trabajo de investigacion mientras que sélo el 44% de los participantes
en el estudio comparado fueron universitarios y el resto tenia estudios bajos o intermedios,
66,7% de los participantes de este estudio tienen familiares inmediatos que padecen una
enfermedad crénica mientras que solo el 42,1% de los participantes del otro estudio tienen
esa casuistica, finalmente, en cuanto a historial personal de enfermedad crénica en ambos

estudios se obtuvo un mayor porcentaje de participantes con ausencia de este historial.

En cuanto a las puntuaciones por niveles, los participantes de este estudio obtuvieron una
puntuacion media de 98,22 en donde el 100% se ubico en un nivel muy satisfactorio, en
contraste con una puntuaciéon media de 91,7 obtenida por los participantes en el estudio
comparado con una representacion del 80,3% en el mismo nivel. Para las actitudes los
médicos posgradistas obtuvieron una media de 85,6 con un nivel muy satisfactorio del 70%,
y en el estudio de Koohi y Khalili la media fue de 89,0 con un porcentaje de 70% de igual
forma. Finalmente, en cuanto a las practicas, los médicos posgradistas obtuvieron una
puntuacion media de 42,9 en donde el 41,7% se ubicé en el nivel suficiente, mientras que en
el otro estudio los participantes obtuvieron una media de 65,0 puntos con un porcentaje de

42,5% que se ubicaron en el nivel satisfactorio.

Sin embargo, aunque los datos numéricos como puntajes y porcentajes son comparables, las
poblaciones son completamente diferentes. Pues el estudio de Koohi y Khalili se desarrolld
en una poblacién en donde la OMS intervino de manera que se brindo, previo al estudio, una
capacitacion a la poblacion estudiada en cuanto a conocimientos sobre el SCA. Mientras que
los resultados del estudio comparado fueron influenciados por la capacitacion mencionada,
los conocimientos obtenidos por los participantes de este trabajo de investigacion fueron
adquiridos a través de una formacion cientifica formal. Razén por la cual, los médicos
posgradistas obtuvieron en promedio una puntuacion muy cercana a 100, con esto se puede
afirmar que los médicos posgradistas tienen conocimientos soélidos sobre el SCA, que
abarcan la identificacion de su importancia, su clinica, factores protectores y factores que

predisponen al desarrollo de un evento coronario.
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En cuanto a actitudes y practicas se refiere se observé que, tanto en los médicos posgradistas
como en la poblacién usada para comparacion, la tendencia es similar. Lo que indica que, en
términos simples, el conocimiento de una patologia no necesariamente se transcribe como el
desarrollo de conductas adecuadas para la prevenciéon de la misma. En este caso, aln con
la educacion formal de los médicos posgradistas, la condiciéon humana de los mismos, permite

la discrepancia entre teoria y practica.

Como aporte adicional, este estudio midio la destreza diagndstica frente al SCA y su manejo
inicial y estabilizador, con la intencién de sentar una base para poder replicar el estudio en
poblaciones de médicos similares a lo largo del territorio ecuatoriano, de manera que se
pueda tener un referente de la calidad de la atencidén en este tipo de patologias. Siendo asi
qgue los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca obtuvieron un puntaje promedio
de 85,32 que valora su destreza diagnostica, es decir, el reconocimiento de los sintomas
sugerentes de un SCA y las medidas a tomar para un correcto diagnéstico del mismo,
ubicando al 70% de los participantes en un nivel muy satisfactorio. Sin embargo, a pesar de
las habilidades diagnésticas que demostraron los participantes, su accionar en el manejo
inicial estabilizador de un paciente con SCA alcanzé un nivel satisfactorio en poco mas del

50%, con una puntuacién media de 74,00.

Este aporte puede ser el punto de partida para universidades y centros de salud para la
implementacion de programas de capacitacion en cuanto a diagndstico y tratamiento del
sindrome coronario agudo, entidad patolégica que es de amplio interés en la mayoria de las
especialidades médicas que participaron en este estudio. Ya que como se menciond
previamente, no solo el diagndstico es importante, sino también el manejo inicial, el cual
permite mejorar el prondstico y puede mejorar drasticamente la calidad de vida de los
pacientes que cursan con un evento coronario, ya sea con medidas que le permitan superar
el evento sin complicaciones o que en su defecto eviten la aparicion de secuelas que impidan
una correcta rehabilitacién del paciente. Contribuyendo asi, de una manera activa, el control
y la reduccién de la incidencia nacional de fallecimientos por enfermedades cardiovasculares

como el sindrome coronario agudo entre otras.
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Capitulo VI

7.1. Conclusiones

Este trabajo investigativo permitié llevar a las siguientes conclusiones:

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los médicos posgradistas de
la universidad de Cuenca, la mayoria de los participantes fueron mujeres, la edad
promedio estuvo entre 29 y 31 afios, el estado civil predominante fue soltero, el
promedio de afios de experiencia como médico fue de 3 afios, las especialidades mas
representativas fueron cirugia general e imagenologia, la mayoria de los participantes
manifestd tener historia familiar de enfermedades cronicas y la mayoria de los
participantes indicé no padecer enfermedades cronicas.

Los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca tienen un nivel de
conocimientos y de actitudes muy satisfactorio sobre el sindrome coronario agudo y
un nivel satisfactorio de practicas frente al mismo.

La destreza para reconocer los sintomas y solicitar los estudios complementarios para
realizar el diagnostico de un SCA de los médicos posgradistas se ubico en un nivel
muy satisfactorio.

La capacidad de los médicos posgradistas de la universidad de Cuenca para instaurar

un manejo inicial estabilizador en un paciente que cursa un SCA fue satisfactoria.
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7.2. Recomendaciones

Las enfermedades cardiovasculares como el sindrome coronario agudo tienen una gran
incidencia a nivel mundial, por lo cual, la formacion de los médicos de todos los niveles debe
mantenerse actualizada y debe ser evaluada regularmente para garantizar una atencion
adecuada. La investigacion y educacion continua en este tema es necesaria para fortalecer
el perfil profesional de los estudiantes de pregrado como de posgrado. Por ello se plantean

las siguientes recomendaciones:

o Desarrollar capacitaciones y talleres de practica para los profesionales de la salud de
todos los niveles de atencién con el fin de fortalecer los conocimientos generales, y
particularmente, los conocimientos cientificos como son el diagnéstico y tratamiento
de los sindromes coronarios.

e Repetir el presente trabajo en poblaciones de médicos posgradistas de otras
universidades en diferentes provincias del territorio ecuatoriano.

e Revisar y corregir las mallas curriculares de los estudiantes de pregrado y posgrado
de las ciencias médicas enfocadas a la instrucciéon adecuada y evaluacion continua
de los conocimientos sobre el sindrome coronario agudo.

e Mejorar las politicas publicas y las condiciones laborales para que la poblacién
ecuatoriana adopte practicas y conductas saludables que prevengan las

enfermedades cardiovasculares.
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Variable Definicién Dimension Escala Indicador Medicidn
operacional
Sexo Conjunto de Bioldgica Nominal Ndmero de O=Hombre
las encuestados 1=Mujer
peculiaridades segun su sexo
que
caracterizan
los individuos
de una especie
dividiéndolos
en hombre y
mujer
Edad Afios de vida Cronolégica  Numérica Numero de Numero de
cumplidos encuestados afios
desde el segun los afos cumplidos
nacimiento de vida que
hasta el han cumplido
momento de la
encuesta
Estado civil Situacion de Social Nominal Numero de 0=Soltero/a
las personas encuestados 1=Casado/a
determinada segun situacién  2=Divorciado/
por sus civil a
relaciones de 3=Union libre
familia, 4=Viudo/a
provenientes
del matrimonio
que establece
ciertos
derechos y
deberes
Afios de Afos Social Nominal Numero de 0=1 afio
experiencia cumplidos en encuestados 1=2 afos
como médico el gjercicio de seguln los afos 2=3 afios
la medicina durante los 3=4 afios
cuales han 4=5 afios o
ejercido la mas
medicina
Especialidad Area especifica Educacional Nominal NUmero de Nombre de la
en laque en donde se encuestados especialidad
realiza su profundiza segun la en la que
posgrado sobre los especialidad realiza su
conocimientos médica en la posgrado
meédicos gue se
relativos a una encuentran
parte del
cuerpo
humano,
técnicas
quirdrgicas
especificas o
un método
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diagndstico
determinado

Historia Registro de las Bioldgica Nominal Numero de 0=Si
familiar de enfermedades encuestados 1=No
enfermedade cronicas que seguln la
s crénicas se han dado en presencia de
la familia de un enfermedades
individuo cronicas que
haya padecido
un familiar
(hipertension
arterial,
diabetes,
dislipidemias,
enfermedades
vasculares)
Historia Registro de las Biolégica Nominal Numero de 0=Si
personal de  enfermedades encuestados 1=No
enfermedade crénicas que segun la
s cronicas se han dado en presencia de
un individuo enfermedades
cronicas que
haya padecido
(hipertension
arterial,
diabetes,
dislipidemias,
enfermedades
vasculares)
Variables de interés
Conocimient Informacién Conocimient  Nominal Ndmero de O=Verdadero
0s sobre el adquirida por 0s encuestados 1=Falso
sindrome los sujetos a segun sus 2=No sé
coronario través de conocimientos
agudo experiencias, sobre el
formacién o sindrome
practicas coronario
respecto al agudo
sindrome
coronario Cuestionario
agudo KAP-CVD29,
seccion

conocimientos
del sindrome
coronario
agudo segun el
conocimiento
de los factores
de riesgo,
sintomas y
prevencion del
SCA

Bernard Steven Quifiénez Lara



UCUENCA

69
Actitudes Modo de Actitudes Nominal NUmero de O=Totalmente
frente al pensar o encuestados de acuerdo
sindrome tendencia a segun sus 1=De acuerdo
coronario actuar respecto actitudes frente 2=Neutral
agudo al sindrome al sindrome 3=En
coronario coronario desacuerdo
agudo, sus agudo 4=Totalmente
factores en desacuerdo
predisponentes Cuestionario
, implicaciones KAP-CVD?29,
y otros seccion
actitudes del
sindrome
coronario
agudo segun
actitudes de los
participantes
frente al SCA
Practicas Conjunto de Préacticas Nominal Numero de 0=Si
frente al acciones que encuestados 1=No
sindrome se basan en la segun sus
coronario aplicacion de practicas frente
agudo los el sindrome
conocimientos coronario
instaurados agudo
sobre el
sindrome Cuestionario
coronario KAP-CVD29,
agudo seccion
practicas frente
al sindrome
coronario
agudo segun
comportamient
os de actividad
fisicay
comportamient
0s nutricionales
y de
tabaquismo.
Destrezas Habilidades del Conocimient ~ Nominal Ndmero de 0O=Verdadero
diagndsticas  profesional de 0s encuestados 1=Falso
y manejo la salud para segun sus 2=No sé
inicial realizar un Practicas conocimientos
diagnéstico y practicas
preciso y frente el
efectivo del sindrome
SCAyla coronario
instauracién agudo
del tratamiento
emergente
estabilizador
Anexo B. Formulario
FORMULARIO
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS MEDICOS PPOSGRADISTAS
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA SOBRE EL SINDROME CORONARIO AGUDO,

CUENCA 2023.

SECCION 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECCION 2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

Sexo:
o Hombre
o Mujer

E|dad (en afios cumplidos):
Estado civil:
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Union libre
Viudo/a
flos de experiencia como médico:
1 afo
2 afios
3 afios
4 afnos
5 aflos 0 més
specialidad en la que realiza su posgrado:

_ MO 0000 PO OO OO0

Tiene usted historial familiar de enfermedades cronicas (para este estudio
entiéndase como enfermedad crénica: diabetes, hipertensién arterial,
dislipidemias, enfermedades vasculares):

o Si

o No

Tiene usted historial personal de enfermedades crdnicas (para este estudio
entiendase como enfermedad crénica: diabetes, hipertensién arterial,
dislipidemias, enfermedades vasculares):

o Si

o No

SECCION 3. CONOCIMIENTOS SOBRE EL SINDROME CORONARIO AGUDO

1.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el
mundo.

o Verdadero

o Falso

o Nosé

La actividad fisica puede prevenir enfermedades cardiovasculares.

o Verdadero

o Falso

o Noseé

El consumo diario de frutas y verduras tiene un efecto beneficioso sobre la
salud cardiovascular.

o Verdadero

o Falso

o Nosé
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8.

10.

11.

12.

Los antecedentes de enfermedad cardiovascular en la familia (padre, madre,
hermana o hermano) pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular.
o Verdadero

o Falso

o Nosé

Existe un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en personas con
sobrepeso u obesidad.

o Verdadero

o Falso

o Nosé

El consumo de tabaco (cigarrillos, habano, pipa, etc.) puede aumentar el riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

o Verdadero

o Falso

o Nosé

El consumo de alimentos salados y enlatados aumenta el riesgo de aumento de
la presion arterial.

o Verdadero

o Falso

o Nosé

El control delaglucosaen sangrey la prevenciéon de la diabetes pueden reducir
el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

o Verdadero

o Falso

o Nosé

Controlar la presién arterial alta es vital para prevenir el infarto de miocardio.

o Verdadero

o Falso

o Nosé

La sensacion de dolor, presién o ardor en el pecho puede ser sintoma de un
infarto.

o Verdadero

o Falso

o Nosé

La sensacion de dolor o malestar repentino en la mandibula, el cuello, entre las
dos escapulas, los hombros o los brazos y la zona del estémago puede ser
sintoma de un infarto.

o Verdadero

o Falso

o Noseé

El entumecimiento o la debilidad repentinos en los musculos de la cara, los
brazos o las piernas pueden ser signos de un derrame cerebral.

o Verdadero

o Falso

o Nosé

SECCION 4. ACTITUDES FRENTE AL SINDROME CORONARIO AGUDO

1.

Creo gque debo hacer actividad fisica para tener una vida saludable.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

o Totalmente en desacuerdo

Creo que debo tratar de caminar para ir a destinos mas cercanos en lugar de ir
en taxi o autobus.

O O O O
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10.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo
o Totalmente en desacuerdo
Considero que el consumo de cualquier tipo de tabaco (cigarrillo, habano, pipa,
etc.) es nocivo para la salud.
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo
o Totalmente en desacuerdo
Creo que tener un peso adecuado (ni sobrepeso ni obesidad) me ayuda a
mantenerme saludable.
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo
o Totalmente en desacuerdo
Creo que debo consumir menos alimentos grasos para mantener la salud.
o Totalmente de acuerdo
o De acuerdo
o Neutral
o En desacuerdo
o Totalmente en desacuerdo
Creo que el consumo diario de 2 a 4 unidades de frutay de 3 a 5 unidades de
verdura cruda o cocida es beneficioso para mi salud.
o Totalmente de acuerdo
o De acuerdo
o Neutral
o Endesacuerdo
o Totalmente en desacuerdo
Creo que laglucemia descontrolada en pacientes diabéticos puede provocar un
infarto de miocardio.
o Totalmente de acuerdo
o De acuerdo
o Neutral
o Endesacuerdo
o Totalmente en desacuerdo
Creo que debo controlar mi estrés y presion mental para prevenir un infarto de
miocardio.
o Totalmente de acuerdo
o De acuerdo
o Neutral
o En desacuerdo
o Totalmente en desacuerdo
Creo que debo consumir menos sal para prevenir la presion arterial alta.
o Totalmente de acuerdo
o De acuerdo
o Neutral
o Endesacuerdo
o Totalmente en desacuerdo
Creo que consumir carne de pescado al menos dos veces por semana es
beneficioso para la salud cardiovascular.
o Totalmente de acuerdo

O O O O

O
@)
O
@)

O O O O
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o De acuerdo
o Neutral
o En desacuerdo
o Totalmente en desacuerdo

SECCION 5. COMPORTAMIENTOS DE ACTIVIDAD FiSICA

1. ¢Usted realiza actividad fisica intensa como correr, cargar cargas pesadas y
hacer ejercicios aerébicos al menos 30 min al dia durante la semana?
o Si
o No
2. ¢Usted hace actividad fisica moderada como caminar rapido o llevar cargas
ligeras por lo menos 30 min al dia durante la semana?
o Si
o No
SECCION 6. NUTRICION Y CONDUCTAS DE FUMAR

1. ¢Tiene de 2 a 4 unidades de fruta y de 3 a 5 unidades de vegetales crudos o
cocidos en su dieta diaria?
o Si
o No
2. ¢Suele utilizar aceites con contenido de grasas monoinsaturadas o insaturadas
para cocinar?

o Si
o No
3. ¢Usaaceites con contenido de grasas monoinsaturadas o insaturadas para freir
alimentos?
o Si
o No
4. ¢Afade sal a su comidaen la mesa?
o Si
o No
5. ¢Utiliza actualmente algun producto de tabaco (cigarrillo, habano, pipa, etc.)?
o Si
o No

SECCION 7. DESTREZAS DIAGNOSTICAS Y MANEJO INICIAL

1. Estadisticamente el dolor precordial que puede presentar un paciente, ¢a qué
causas suele corresponder mayoritariamente?
o No cardiacas
o Cardiacas
o Nosé
2. Ante cualquier paciente con dolor precordial, luego de realizar la anamnesis y
el examen fisico ¢es recomendable realizar un electrocardiograma?
o Verdadero
o Falso
o Nosé
3. En caso de que no esté disponible un equipo de electrocardiograma, ¢es
necesario referir al paciente a un centro que disponga de este equipo?
o Verdadero
o Falso
o Nosé
4. Larecomendacién actual basada en el tiempo paratomar un electrocardiograma
y realizar su valoracidon para confirmar o descartar un IAMCEST en un paciente
con dolor precordial, ¢es de menos de 10 minutos?
o Verdadero
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10.

11.

12.

o Falso

o Nosé

Si el electrocardiograma de un paciente con dolor precordial es normal y los
sintomas persisten o cambian ¢se debe solicitar un nuevo electrocardiograma
y un panel de troponinas?

o Verdadero

o Falso

o Nosé

¢,Los biomarcadores como las troponinas pueden elevarse en condiciones
diferentes alas de un IAM?

o Verdadero

o Falso

o Nosé

De estar disponibles, ¢es recomendable usar troponinas cardioespecificas de
alta sensibilidad para la evaluacién de un paciente con dolor precordial con alta
sospecha de un evento coronario isquémico?

o Verdadero

o Falso

o Nosé

Seleccione el grupo de farmacos que pertenecen al tratamiento médico
estabilizador de rutina ante un sindrome coronario agudo: (seleccione varias
opciones de respuesta)

o Oxigeno

Nitratos
Analgésicos
Antiagregantes plaquetarios
Anticoagulantes

Betabloqueantes

Estatinas

IECAS
ARA 2

Diuréticos
Ansioliticos
Vasoactivos

¢ Se puede usar AINEs como tratamiento analgésico en pacientes con sindrome
coronario agudo en los que se administra antiagregantes plaguetarios como el
acido acetilsalicilico?

O 0O OO OO O OO0 O0O OO0

o Falso
o Verdadero
o Nosé

Si el electrocardiograma de un paciente con dolor precordial concuerda con un
IAMCEST ¢se debe iniciar medidas para reperfusion inmediatamente aun
cuando no esté disponible el resultado de los biomarcadores como las
troponinas?

o Verdadero

o Falso

o Nosé

La recomendacién actual para el uso de fibrinoliticos en ausencia de
contraindicaciones para reducir drasticamente la mortalidad del IAMCEST es
de: (seleccione una opciéon de respuesta)

o 12 horas desde el inicio de los sintomas

o Entre lase 12 y 24 horas desde el inicio de los sintomas

o Maés de 24 horas desde el inicio de los sintomas

Identifique las contraindicaciones absolutas para el uso de fibrinoliticos en el
IAMCEST: (seleccione varias opciones de respuesta)
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o Cualquier hemorragia intracraneal anterior

o Lesidn vascular cerebral estructural conocida (por ejemplo, malformacion
arteriovenosa)

o Hemorragia activa o diatesis hemorragica (excluida la menstruacién)

o Traumatismo craneoencefélico o facial significativo dentro de los 3 meses

o Hemorragia interna reciente (dentro de 2 a 4 semanas)

o Ulcera péptica activa

o Uso actual de anticoagulantes

Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimientos, actitudes y préacticas de los médicos
posgradistas de la Universidad de Cuenca sobre el sindrome coronario agudo. Cuenca
2023

Instituciébn a la que

Nombres completos # de cédula
pertenece

Investigador | Bernard Steven

Principal Quifinez Lara 0803036300 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el periodo junio-noviembre
2023. En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que
se realiza el estudio, cuél serd su participacion y si acepta la invitacién. También se explica los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento
para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son
de su confianza.

Introduccién

El Sindrome coronario agudo es una enfermedad isquémica del corazén y se ha constituido como
la principal causa de muerte en el Ecuador en los Ultimos 3 afos. El desconocimiento de las
manifestaciones clinicas, los métodos diagnosticos y la falta de aplicabilidad en la practica médica
diaria del tratamiento emergente y estabilizador conlleva a una pobre calidad asistencial, conflictos
legales y lamentablemente en algunos casos, al fallecimiento del paciente. Usted podra participar
de este estudio solo si: 1) es médico posgradista de la Universidad de Cuenca; 2) acepta participar
de este estudio y, 3) da su consentimiento para los fines pertinentes.

Objetivo del estudio

El objetivo de este trabajo de investigacidén es determinar los conocimientos, actitudes y practicas
de los médicos posgradistas de la Universidad de Cuenca sobre el sindrome coronario agudo.

Descripcion de los procedimientos

Todos los procedimientos que implican la intervencion de los participantes se realizaran a través
de un formulario online, denominado Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
el Sindrome coronario agudo (CVD-KAP29). En primera instancia, a través de correo electrdnico,
se invitard a participar a los posibles sujetos de estudio, mediante la presentacion del proyecto y
el consentimiento informado. Seguidamente, el participante procederd a completar un instrumento
tipo encuesta, de opcion multiple, disefiado para los fines concretos del presente trabajo. El mismo,
tendr4 una duracién de 5 a 15 minutos. Lo descrito, constituye la Unica intervencién de los
participantes, y, de resolver no dar el consentimiento para participar, la encuesta virtual terminara
en ese momento.
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Riesgos y beneficios

Riesgos:

e Las posibilidades de exposicion a riesgos fisicos, emocionales y/o psicoldgicos a corto,
mediano y largo plazo son minimos dada la naturaleza de la intervencion de los
participantes en el estudio.

e Elinvestigador garantiza minimizar el riesgo de quebranto de la confidencialidad de datos
sensibles a través de una politica de no recabar los mismos, de esta forma los
participantes no seran identificados en ninglin contexto.

Beneficios:

e El estudio no aportara beneficios directos a los participantes, a mas de la estratificacion
de su nivel de conocimiento sobre el sindrome coronario agudo, sus actitudes y practicas
frente al mismo, que podria contribuir a un autoanalisis critico-constructivo.

e El estudio busca un beneficio mayor para la comunidad, transmitiendo los resultados a las
autoridades universitarias y nacionales implicadas en la formacion médica en blsqueda,
de ser pertinente, de medidas correctivas que permitan mejorar la formacién en cuanto al
sindrome coronario agudo durante la formacion médica de especialidad.

Conflicto de intereses:
e Elinvestigador declara no tener conflicto de intereses.

Otras opciones si no participa en el estudio

Me permitiré recordarle, que usted se encuentra en total libertad de decidir voluntariamente
participar o no en el presente estudio.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
Recibir la informacién del estudio de forma clara;
Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
gue sea necesario;
Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
El respeto de su anonimato (confidencialidad);
Que se respete su intimidad (privacidad);
Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;
Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya
obtenido de usted, si procede;
Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos
gue sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion
establecidas por las instituciones correspondientes;
Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio

Manejo del material bioldgico recolectado

No aplica

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono +593 98 499
2585 que pertenece a Bernard Steven Quifiénez Lara o envie un correo electrénico a
steven.guinonez@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de
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este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho, Presidente
del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al siguiente
correo electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

Anexo D. Cronograma de trabajo

CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES MESES
6 7 8 9 10 11
1. Revisién final del protocolo y aprobacion X X
2. Disefio y prueba de instrumentos X
3. Recoleccion de datos X
4. Procesamiento y analisis de datos. X X
5. Informe final X

Bernard Steven Quifiénez Lara



