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Sintesis

El estudio realizado en la carrera de Medicina revela dificultades en los estudiantes de
tercer afio para diferenciar un electrocardiograma normal de otro con evidencias de
enfermedad; identificar el origen de cada onda, segmentos e intervalos; asi como cada
una de sus desviaciones patoldgicas; reconocer las afecciones o condiciones
electrocardiograficas en correspondencia con los patrones visuales dentro de la
morfologia de los diferentes ciclos cardiacos; inferir diagndsticos, segun alteraciones
patoldgicas identificadas. Se declara como objetivo: elaborar una concepcion didactica
de la dindmica del proceso de formacibn de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de Medicina durante la educacion en
el trabajo. Se utilizan métodos del nivel tedrico, empiricos y estadistico-matematicos,
lo que posibilita fundamentar y estructurar la concepcién, donde se revela una
orientacion didactica de la dinamica del proceso de formacién de la habilidad
interpretar electrocardiogramas, desde la relacion entre la comprension de los
componentes que integran el electrocardiograma y la explicacion de las principales
alteraciones electrocardiograficas de imagenes modélicas, utilizando el método
inductivo-deductivo como via para consolidar en el estudiante una vision totalizadora
del electrocardiograma real desde la transdisciplinariedad. Se implementa este aporte
tedrico mediante un sistema de procedimientos didacticos para el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de
Medicina desde la educacién en el trabajo. Los resultados obtenidos se someten a
Criterio de Expertos, existiendo consenso en cuanto a su pertinencia cientifico-

metodoldgica. La aplicacion parcial corrobora su valor practico.
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INTRODUCCION

La Educacién Médica en Cuba ha perfeccionado sistematicamente sus planes de
estudio en aras de formar un profesional humanista en su entorno social, de ahi que
la calidad de la formacion que se requiere esta determinada por dos invariantes que
se complementan mutuamente: pertinencia social y competencia profesional; este
proceso docente se desarrolla en los propios servicios de salud vinculando

docencia- atencidn clinica (Gutiérrez et al., 2020).

Cuba, con una vasta experiencia en la ensefianza de la Medicina, cuenta con un
personal calificado que imparte la docencia, de forma que la ensefianza clinica
ocupa una parte importante en la formacion del Médico General, con el objetivo
principal que los estudiantes adquieran las habilidades necesarias para la aplicacion
del método clinico en la atencién individual de los pacientes, y dentro de estas
importantes habilidades esta interpretar electrocardiogramas (Pérez-Bada y

Quintana-Lopez, 2018).

En el Plan de Estudio E de la carrera de Medicina se imparte la asignatura
Propedéutica clinica y semiologia médica que abarca el estudio de los diferentes
Sistemas, en patrticular, el Sistema Cardiovascular, es abordado en el Tema 4 y
tiene un total de 32 horas, de las cuales 22 son dedicadas a la educacion en el
trabajo y donde se declara como habilidad especifica del tema: interpretar las

alteraciones electrocardiograficas.



El electrocardiograma (ECG) constituye un examen de gran utilidad clinica, por este
motivo se necesita lograr en los estudiantes habilidades que permitan su
interpretacion correcta, pues de esto dependera su pertinente desempefio como
futuro Médico General (Lara, 2016). Sin embargo, como se puede observar el tema
tiene un reducido nimero de horas académicas, para lograr que el estudiante se

apropie de los conocimientos basicos requeridos para su interpretacion.

Cuando un estudiante se enfrenta al aprendizaje del electrocardiograma, vy
comienza a ver los trazados electrocardiogréaficos la palabra que lo define es temor,
pues cree que no sera capaz de entenderlo, cuando esta interpretacion esta
relacionada con hacerle el diagnostico al paciente que tiene delante, entonces
empeora ese miedo para convertirse en panico (Guardiola et al., 2004), cuestidon
gue no siempre es atendida en el proceso de ensefianza aprendizaje. El estudio del
electrocardiograma tiende a ser arido y en ocasiones no se logra una comprension
adecuada en los estudiantes de medicina, resultando en un déficit importante dentro

de su formacién médica (Hurst, 2003).

La electrocardiografia es una disciplina compleja, que requiere de dedicacion para
su aprendizaje y del conocimiento de los procesos fisiolégicos que ocurren en el
corazén. Esta situacion ha propiciado insuficiencias en la formacién de habilidades
en los estudiantes, para la interpretacion del electrocardiograma y asi lograr el
diagnéstico de las principales alteraciones electrocardiograficas (Gonzalez-Aguilera

et al., 2013).

Baranchuck (2011); Montalvo-Otivo et al. (2020) expresan que, a pesar de la

publicacion de numerosos textos sobre la materia y las exigencias didacticas en el
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proceso de ensefianza aprendizaje de estos contenidos, persisten insuficiencias en
la preparacion de los estudiantes en el tema, lo que fue constatado en el analisis

documental realizado al Modelo del profesional (anexo 1).

Se exterioriza una contradiccion entre las exigencias didacticas del proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia establecidas en el plan de estudio;
y la preparacion de los estudiantes para la interpretacion de las principales
alteraciones electrocardiograficas de los pacientes durante la educacion en el

trabajo.

En el estudio tedrico, la encuesta a estudiantes (anexo 2) y profesores (anexo 3),
asi como la observacion del desempefio de los estudiantes de tercer afio de la
carrera de Medicina en la educacion en el trabajo (anexo 4), se manifiestan

dificultades para:

- Diferenciar un electrocardiograma normal de otro con evidencias de enfermedad.

- Identificar el origen de cada onda, segmentos e intervalos, asi como cada una de
sus desviaciones patologicas.

- Reconocer las afecciones o0 condiciones electrocardiograficas en
correspondencia con los patrones visuales dentro de la morfologia de los
diferentes ciclos cardiacos.

- Inferir diagndsticos segun alteraciones patoldgicas identificadas.

Se declara como problema de investigacion: insuficiencias en los estudiantes de
tercer aflo de la carrera de Medicina en la interpretacion de electrocardiogramas

durante la educacion en el trabajo.



Entre las causas que originan la situacion antes planteada se revelan:

- Limitaciones en la orientacion didactica de la ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la formacion inicial, relacionadas con la utilizacion del
meétodo inductivo-deductivo, que no garantiza la necesaria consolidacion de
determinados conocimientos tedricos partiendo de imagenes modélicas, para
luego poder interpretar en la realidad los trazados electrocardiograficos que los
pacientes realmente presentan.

- Limitaciones en el enfoque metodolégico del proceso de ensefianza aprendizaje
de la electrocardiografia, que limita la transdisciplinariedad, que concierne la
apropiacion de contenidos como un todo Unico, mediante la articulacion de
teorias, métodos, procedimientos provenientes de la disciplina, a través de las

disciplina y en la educacién en el trabajo desde el vinculo teoria-practica.

Las causas antes planteadas apuntan a la necesidad de profundizar en el proceso
de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en la carrera de Medicina,

objeto de estudio de la presente investigacion.

El proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia basica en la carrera
de Medicina, ha sido estudiado por diferentes autores como Cairol et al. (2019);
Hernandez et al. (2019); Chacdn-Deroncele y Besse-Diaz (2020); Derganc y
Gomiscek (2021); Ferrer-Monier et al. (2020); Joseph et al. (2022); Garcia et al.
(2021); Kamble et al. (2019); Kewcharoen et al. (2020); Méndez y Pérez (2021);
Moreno (2022); Pollock et al. (2022); Pontes et al. (2018); Ramirez et al. (2021);
Sanchez y Reyes (2022); Viljoen et al. (2020), los que han aportado diversas

herramientas para la formacion de la habilidad interpretar las diferentes alteraciones
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cardiovasculares mediante el reconocimiento de los patrones electrocardiograficos,
aunque con limitaciones en su sistematizacion mediante la diversificacion de
meétodos durante la educacién en el trabajo, teniendo en cuenta que el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en las Ciencias Médicas, queda

enmarcado, sobre todo, en la actividad practica.

Este criterio es compartido por Guardiola y Estévez (2004), los que, en el Hospital
Universitario “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, aplican un nuevo sistema para
la ensefianza de la Electrocardiografia, consistente en tres temas principales (el
electrocardiograma normal, el informe electrocardiogréafico, el electrocardiograma
patolégico). Se desarrolla una conferencia para cada tema, un taller para cada uno
de los dos primeros temas y en el Ultimo se realizan actividades de educacion en el
trabajo. Cada dia del curso, el estudiante tiene un horario extraclase de trabajo
independiente, en el que debe preparar los talleres o las actividades de educacion
en el trabajo. En esta propuesta hubiera sido oportuno utilizar otras tipologias de

clases donde el estudiante pueda lograr mayor protagonismo.

Gonzalez-Aguilera et al. (2013) se refieren a la necesidad de solucion de las
dificultades identificadas por los docentes durante el desarrollo de un sistema de
clases y en los diferentes problemas a resolver en la Atencion Primaria de Salud, lo

gue puede enriquecerse desde la formacion inicial en la educacion en el trabajo.

Bouza et al. (2020) coinciden en que la idea del aprendizaje de la electrocardiografia
responde a las concepciones con que el profesor disefie la actividad docente
cuando en la asignatura Propedéutica Clinica, Semiologia Médica y Medicina

Interna, se trabajen de manera practica y con un enfoque de saber complementar
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los contenidos asociados a cardiopatia isquémica, arritmias y trastornos de la
conduccion, con énfasis en las actividades de educacion en el trabajo, considerado
insuficiente en la presente investigacion, pues mas que complementariedad es la

interdisciplinariedad o su expresion superior, la trandisciplinariedad.

Rahiran (2021) presenta un sistema virtual para el aprendizaje de la
electrocardiografia y el funcionamiento del corazon a través de prototipos de
realidad virtual y realidad aumentada con el objetivo de facilitar el proceso de
ensefianza aprendizaje de las alteraciones electrocardiograficas, medio altamente
reconocido en estos tiempos, donde en los curriculos universiarios existe una
tendencia hacia la reduccion de horas presenciales y la estimulacion del trabajo

independiente, aunque dificil de adquirir.

Se coincide con los autores anteriores en la necesidad de formar habilidades para
la interpretacion de electrocardiogramas desde la interaccion con la practica, a partir
de las diferentes asignaturas y con el apoyo de medios de ensefianza, pero se
considera necesario un enfoque transdisciplinar, integrar las ideas anteriores y partir
de la teoria para luego llegar a la practica, de manera que los estudiantes puedan
estudiar variedades de electrocardiogramas modelados y luego poder aplicar estos

conocimientos.

Se declara como objetivo de la presente investigacion: elaborar una concepcion
didactica de la dinamica del proceso de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas y un sistema de procedimientos didacticos para el proceso de

ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia, en tercer afio de la carrera de



Medicina desde la educacion en el trabajo. El campo de accion: dinamica de la

formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en la carrera de Medicina.

En la fundamentacion epistemoldgica y metodoldgica del objeto y el campo de
accion de la investigacion se logra configurar la necesidad de potenciar, desde el
proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina, la formacion de la
habilidad interpretar electrocardiogramas, desde su preparacion en la comprension
y explicacion de las principales alteraciones electrocardiograficas de imagenes
modélicas y de pacientes durante la educacion en el trabajo, por lo que se plantea

como hipotesis:

Si se elabora una concepcién didactica de la dinamica del proceso de formacion de
la habilidad interpretar electrocardiogramas, que se materializa en un sistema de
procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia, en tercer afio de la carrera de Medicina desde la educacion en
el trabajo, teniendo en cuenta la relacion entre la comprension de los componentes
gue integran el electrocardiograma y la explicacién de las principales alteraciones
electrocardiograficas de imagenes modélicas y reales, se puede contribuir a atenuar
las insuficiencias en los estudiantes de este afio académico para la interpretacion

de electrocardiogramas durante la educacion en el trabajo.

En correspondencia con el objetivo y la hipotesis de la investigacion se trazan las

siguientes tareas:

- Fundamentacion epistemolégica del proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la carrera de Medicina, con énfasis en la dinamica de la

formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas.



Determinacion de las tendencias historicas del proceso de ensefianza
aprendizaje de la electrocardiografia en la carrera de Medicina, con énfasis en la
dindmica de la formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas.
Caracterizacion de la situacion actual que presentan los estudiantes de tercer
afio de la carrera de Medicina para la interpretacion de electrocardiogramas
durante la educacion en el trabajo, asi como de la dinamica de formacién de la
habilidad interpretar electrocardiogramas en el tercer afio de esta carrera.
Elaboracion de una concepcion didactica de la dindmica del proceso de
formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la
carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo.

Elaboracion del sistema de procedimientos didacticos para el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de
Medicina desde la educacion en el trabajo.

Valoracion de la pertinencia cientifico-metodoldgica de los aportes mediante el
Criterio de Expertos.

Corroboracion de la validez del sistema de procedimientos didacticos mediante
su introduccion parcial en la carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias

Médicas de Ciego de Avila José Assef Yara.

En la presente investigacion, se aplicaron los siguientes métodos y técnicas:

Método historico - logico: fundamentalmente para la caracterizacion de las
tendencias histéricas del proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la carrera de Medicina, con énfasis en la dinamica de

formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas.



- Meétodos de analisis - sintesis y abstraccion concrecion: transitaron por toda la
l6gica del proceso de investigacion cientifica, fundamentalmente en la
caracterizacion del objeto y campo de accién de la investigacion.

- Método sistémico estructural funcional: para la construccién de la concepcion
didactica de la dinamica del proceso de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de Medicina durante la educacion
en el trabajo.

- Criterio de Expertos: posibilité valorar la pertinencia cientifico-metodolégica de
los resultados investigativos.

- Analisis documental, encuestas y observacion: para corroborar las
manifestaciones del problema y sus causas, asi como en la caracterizacion del
estado actual del campo de accién, en la carrera de Medicina de la Universidad
de Ciencias Médicas de Ciego de Avila José Assef Yara.

- Meétodos Estadisticos: la Estadistica Descriptiva para el analisis de los resultados
del diagnéstico y de la aplicacion parcial del sistema de procedimientos didacticos
propuesto y la prueba de hipétesis para constatar la significacion de las
transformaciones producidas al aplicarse el sistema de procedimientos

didacticos.
Durante toda la investigacion se utiliza un enfoque hermenéutico dialéctico.

La poblacion objeto de estudio estd conformada por los 21 estudiantes de tercer
afio de la carrera de Medicina del Grupo Basico de Trabajo (GBT) asignado a la
Sala de Cardiologia, correspondiente al curso escolar 2020-2021, en el Hospital

Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila.



Se amplia la informacién mediante la aplicacion de instrumentos a cinco profesores,
miembros del Comité Académico de la especialidad en Cardiologia y Medicina

Interna.

La contribucion a la teoria es una concepcion didactica de la dinamica del proceso
de formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la

carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo.

El aporte practico es el sistema de procedimientos didacticos para el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de

Medicina desde la educacion en el trabajo.

La significacion practica de la investigacion se revela en las transformaciones
logradas en el actuar de los estudiantes que cursan tercer afio en la carrera de
Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila José Assef Yara
durante la educaciébn en el trabajo, al diferenciar con precisibn un
electrocardiograma normal de otro con evidencias de enfermedad; identificar el
origen de cada onda, segmentos e intervalos, y cada una de sus desviaciones
patolégicas; reconocer las afecciones o condiciones electrocardiograficas en
correspondencia con los patrones visuales dentro de la morfologia de los diferentes
ciclos cardiacos; asi como inferir diagnésticos segun alteraciones patologicas

identificadas.

La novedad cientifica de la investigacion se expresa en la logica que se revela en la
dinamica del proceso de formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas
en tercer afo de la carrera de Medicina, desde la relacion entre la comprension de
los componentes que integran el electrocardiograma y la explicacion de las
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principales alteraciones electrocardiograficas de imagenes modélicas y reales
durante la educacion en el trabajo, utilizando el método inductivo-deductivo como

via para consolidar en el estudiante una vision totalizadora del electrocardiograma

real desde la transdisciplinariedad.
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CAPITULO 1.

PROCESO DE ENSENANZA- APRENDIZAJE DE LA

ELECTROCARDIOGRAFIA EN LA CARRERA DE MEDICINA



CAPITULO 1. PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE DE LA

ELECTROCARDIOGRAFIA EN LA CARRERA DE MEDICINA

En el presente capitulo se fundamenta el proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la carrera de Medicina, con énfasis en la dinamica de
formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas. Se precisan las
tendencias histéricas de este proceso formativo, las transformaciones logradas en
el objeto investigado. Finalmente se caracteriza la situacion actual de la dinamica
de formacioén de la habilidad interpretar electrocardiogramas en el tercer afio de la
carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila José
Assef Yara. Todo lo que posibilita identificar fortalezas y debilidades tedricas y

practicas que justifican la investigacion.

1.1. Fundamentacién tedrica del proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la carrera de Medicina, con énfasis en la dinamica
de la formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas

El proceso de ensefianza aprendizaje debe contribuir a la formacion integral del

estudiante y para ello debe orientarse hacia la vinculacion del conocimiento (saber

hacer), los sentimientos, las emociones (saber ser) de modo que fomenten las
relaciones personales que les permita una buena convivencia y por consiguiente la

participacion efectiva en el desarrollo de la sociedad (Marrero et al., 2018).

De esta forma, el interés del estudiante se centra en el desarrollo de la capacidad
de pensar, de resolver problemas y de afrontar exitosamente las situaciones
nuevas. Visto de esa manera, el proceso de enseflanza en si mismo, es un proceso

de investigacion que obliga al docente a indagar de manera permanente para
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enriquecer la docencia con el resultado de sus reflexiones (Espinoza y Guaman,

2019; Nufez et al., 2017).

El estudiante, desde el principio debe asumir su proceso como un ejercicio de
bdsqueda de conocimientos sobre todas las habilidades que debe adquirir para
lograr una calidad en el diagndstico y tratamientos oportunos, dentro de las cuales
se encuentran las relacionadas con la interpretacion de las principales alteraciones

electrocardiograficas durante su formacion.

Teniendo en cuenta estos elementos se puede plantear que el proceso de
enseflanza aprendizaje de la electrocardiografia en la carrera de Medicina tiene
como centro la formacién de la habilidad interpretar electrocardiogramas,
desde un ejercicio de busqueda de conocimientos que potencie la capacidad de
pensar, de resolver problemas y de afrontar exitosamente las situaciones nuevas,
para lograr calidad y certeza en el diagnéstico y tratamientos oportunos de

pacientes.

Se asumen los criterios de Fuentes (2009) referidos a que la formacién constituye
un proceso de sistematizacion de la apropiacién cultural y desarrollo de las
capacidades transformadoras humanas, las cuales han de tener una intencionalidad

determinada en el desarrollo humano.

Las instituciones de Educacion Superior tienen la responsabilidad de formar
profesionales de la salud con un adecuado nivel de conocimientos, de practica y de
actitudes, con la capacidad de proporcionar atencidén integral con calidad y
humanismo en los distintos campos de conocimiento de las ciencias de la salud. Es
por ello que tanto la planeacion del proceso de ensefianza aprendizaje, su dinamica
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y evaluacion son fundamentales en la formacion de los profesionales (Martinez y

Trejo, 2019).

La dinamica del proceso de ensefianza aprendizaje es el desarrollo del proceso en
si mismo, donde juega un papel importante el método de ensefianza aprendizaje
que utilizan profesores y estudiantes para que se produzca la apropiacion de
contenidos por parte de estos ultimos, teniendo en cuenta los objetivos, contenidos,

medios, formas y tipologias.

Los métodos activos son imprescindibles para promover la actividad en los
estudiantes, el profesor propicia que el estudiante asuma protagonismo en su
aprendizaje mediante su participacion responsable, la reflexién en la solucion de
problemas en condiciones reales y simuladas. Segun Blanco et al. (2014), la
utilizacién de métodos activos de aprendizaje y la reflexion critica ante situaciones
clinicas es imprescindible en cualquier forma de organizacién de la ensefianza, para

gue se produzca la apropiacion consciente del contenido.

El contenido se define como conjunto de habilidades, destrezas, procesos mentales
e informacién que va adquiriendo un estudiante en el transcurso del tiempo, con la
finalidad de interpretar la realidad, resolver los problemas y dirigir su

comportamiento.

Las habilidades como formaciones, estructuras o0 categorias psicoldgicas
relacionadas con las acciones y operaciones, que requieren de control consciente,
se manifiestan tanto en la teoria como en la practica, se subordinan a un fin, se
forman en la actividad, y permiten resolver problemas, transformar la realidad
(Montes de Oca y Machado, 2009).
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Segun Cuyago (2013), las habilidades son un conjunto de acciones que realiza el
estudiante para llevar a cabo creadoramente diferentes actividades, utilizando los
conocimientos que posee, mediante operaciones graduales que va incorporando en
su psiquis, hasta convertirlos en hacer y saber hacer dichas actividades, logrando
el objetivo propuesto. Las operaciones son procedimientos a través de los cuales
se logra la accion, teniendo en cuenta las condiciones; como estrategias que

permiten llevar a cabo la actividad.

Para Leontiev (1980), las acciones se dirigen a objetivos que se alcanzan de forma
secuencial para satisfacer la necesidad final que motiva la actividad del sujeto. Las
operaciones son las condiciones de la actividad, las que determinan como proceder
Y SuU ejecucion es automatica, pudiendo darse de forma secuencial, pero también al
mismo tiempo. La actividad es “el proceso originado y dirigido por un motivo, dentro

del cual ha tomado forma de objeto, determinada necesidad”.

Para Leontiev, la actividad humana, permite al hombre relacionarse con el mundo
para adaptarse a él y para poder transformarlo mediante la estructura de la
actividad; para ello determin6é sus componentes como son sujeto, objeto y motivo.
Su teoria indica que el aprendizaje debe ser coherente, interactivo, el docente tiene
el papel de ser un guia para los estudiantes, esto lo ayuda a que ellos construyan

Su propio conocimiento.

Por ello, el estudiante de la carrera de Medicina durante su formacion inicial y de
acuerdo con su curriculo, va adquiriendo desde los ciclos los conocimientos basicos
en diversos temas para la formacion de habilidades, en particular sobre el

electrocardiograma, debido a que es un instrumento de manejo facil, barato y esta
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al alcance de muchas instituciones de salud y lo principal es que a través de este
examen se le facilita realizar diagnosticos electrocardiograficos de diversas
urgencias cardiovasculares, ofreciéndole al paciente un oportuno tratamiento y

remitirlo lo antes posible a un especialista (Apaza, 2021; Hurtado-de La Cruz, 2021).

La dinamica de formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas es
el espacio donde, desde la interaccion y sistematizacion, se logra el desarrollo de
acciones y operaciones por parte del estudiante, para la diferenciacion de un
electrocardiograma normal de otro con evidencias de enfermedad, el
reconocimiento del origen de cada onda, segmentos e intervalos y cada una de sus
desviaciones patologicas, identificar las afecciones electrocardiogréaficas desde los
patrones visuales de los diferentes ciclos cardiacos, realizar inferencias de

diagndsticos, segun alteraciones patologicas identificadas.

Aprender es algo muy personal, ocurre dentro del individuo, quien es el Unico capaz
de activarlo. El proceso de aprendizaje esta controlado principalmente por el sujeto
qgue aprende, no por el profesor. Las personas aprenden cuando se involucran
personalmente en el proceso de aprendizaje. Esto implica que hay que preparar a
los estudiantes para que aprendan por si mismos, facilitar la emergencia de
motivaciones para que deseen, quieran y ambicionen aprender, para que se
orienten a cambiar la sociedad (emprender) (Macias et al., 2018; Martinez, et al.,

2017).

Por supuesto, esto supone ir abandonando el esquema clasico tradicional de clases
expositivas, magistrales, etc., seminarios reproductivos, para ver si se entendio o

no, y practicas simples que ponen muy poca exigencia a la creatividad estudiantil.
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El estudiante tiene que dejar de ser objeto de la ensefianza para convertirse en
sujeto de aprendizaje. Esto también supone una confianza basica en el potencial

del estudiante (Jiménez et al., 2018).

Hay una tendencia creciente a abandonar los modelos clasicos, centrados en el
profesor y en la clase magistral, para hacer un progresivo énfasis en la necesidad
de que el estudiante no sélo adquiera conocimientos, sino que se entrene ademas,
en habilidades, especificamente sobre electrocardiografia y adquiera actitudes
idéneas para su ejercicio profesional. Nuevos modelos educativos estan centrados
en la resolucion practica de los problemas clinicos, en potenciar la capacidad
autoformativa (tan necesaria para el resto de la vida profesional) y en el
aprendizaje de modernas técnicas de tipo informéatico y telematico (Cornejo, 2020;

Rojo et al., 2018).

El proceso ensefianza aprendizaje tiene un caracter bilateral dado por la
participacion protagonica del profesor que ensefia y del estudiante que aprende en
continua interrelacion, pero que, en el ciclo clinico de las carreras médicas, participa
otro componente subjetivo protagdénico: el paciente sano o enfermo que es a la vez
objeto y sujeto del proceso salud-enfermedad, que le proporciona caracteristicas
propias y especificas al proceso de ensefianza aprendizaje en el area clinica

(Garcia, 2018).

En este proceso formativo la actividad del profesor tiene suma importancia, por su
funcion de conductor-guia del proceso en si, ademas de planificar y dirigir la
actividad del estudiante, de controlar sistematicamente y evaluar los resultados. Y

el estudiante tiene el deber social de: aprender, de apropiarse de los fundamentos
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de la ciencia, de la técnica, del arte y de la cultura; formarse sus propias
capacidades y habilidades, para adoptar firmes posiciones, en fin, a prepararse
para una actividad util en la sociedad (Garcia Batista, 2018; l1zaguirre Remon et

al., 2017; Miranda Folch, 2017).

Las habilidades médicas comprenden al mismo tiempo la actividad intelectual y
practica, lo cual tiene una gran significacion para el comportamiento del médico,
pues el diagndstico y pronostico en esta profesion se fundamentan en la
interpretacion, valoracion, identificacion y argumentacion, ya que los datos que
ofrecen los complementarios permiten corroborar la veracidad de las
concepciones tedricas. Solo la plena integracidon de conocimientos, habitos y
habilidades permite prever las enfermedades y tratar a los enfermos

eficientemente (Apaza, 2021; Hurtado-de La Cruz, 2021).

En el caso de la formacién de habilidades relacionadas con la interpretacion del
personal médico del EKG, diversos paises reflejaron que existe déficit respecto a
los conocimientos sobre el electrocardiograma, lo que resulta alarmante, debido a
gue este instrumento proporciona un diagnostico rapido y preciso en las
emergencias, por lo que un punto cardinal respecto a los factores que conllevan a
una deficiente formacién del conocimiento del estudiante de pregrado es el curriculo
universitario, que se basa en la retencion de informacion por parte del estudiante,
las evaluaciones de forma teorica, dejando de lado la parte practica con el desarrollo
de casos clinicos. En la actualidad, la probleméatica no solo abarca la metodologia

respecto a la ensefianza, sino también radica en el pensamiento del estudiante de
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pregrado que solo el especialista competente en el area es el que interpretara de

forma adecuada el electrocardiograma (Apaza, 2021; Hurtado-de La Cruz, 2021).

El profesional tiene que contar con habilidades generalizadas, que pueda
explotar, haciendo uso de métodos para identificar las necesidades, valorarlas,
llegar a soluciones funcionales y econémicas, para los problemas existentes que
pueden caracterizarse por presentar imprevistos, soluciones multiples, o poseer

informacion imprecisa e incompleta (Apaza, 2021; Hurtado-de La Cruz, 2021).

La sistematizacion de las acciones y operaciones facilita la formacién gradual de
habilidades de la profesion, que después de ser generalizadas en alto grado,
permiten resolver los problemas mas generales, e incluso enfrentar situaciones

atipicas (Sixto y Marquez, 2017).

En el proceso de ensefianza aprendizaje los estudiantes se apropian de los
fundamentos de la ciencia para la formacién de habilidades y habitos que posilbilitan
expresar con correccion su pensamiento y estudiar independientemente, ademas
de desarrollar en ellos cualidades morales y formar convicciones. El curriculo actual
presenta un exceso de contenidos y una extremada rigidez. Es indispensable
implementar estrategias que den flexibilidad al curriculo para desarrollar actitudes
favorables para el estudio independiente (Alfaro et al., 2018; Vera et al., 2018; L6pez

et al., 2020).

La ensefianza aprendizaje en el Ciclo Clinico, en su esencia, es un proceso
planificado con un fin preestablecido "los objetivos" condicionado socialmente,
organizado pedagodgicamente y dirigido al dominio del contenido clinico de la
profesion por parte de los estudiantes; asi como su desarrollo y educacion, que
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tiene como elemento basico o célula a la tarea docente; como objeto la
personalidad del educando, como objetivo su transformacion en un profesional de
la salud, sus técnicas, la tecnologia educacional tradicional y moderna y como
meétodos, el método de solucién de problemas de aprendizaje ademas de otros

meétodos tradicionales (Rodriguez et al., 2017; Salazar y Tobon, 2018).

Los cambios paradigmaticos en la formacién del universitario en el nuevo siglo traen
consigo, necesariamente, una concepcion diferente de la docencia en dicho nivel y
de los roles que desempefan profesores y estudiantes en el proceso de ensefanza
aprendizaje. De esta manera, la concepcion del profesor como transmisor y del
estudiante como receptor de conocimientos es sustituida por la concepcion del
docente como orientador, guia que acompafa al estudiante en el proceso de
construccion no solo de conocimientos sino también en la formacion de habilidades
y valores asociados a un desempefio profesional eficiente, ético y responsable y del

estudiante como sujeto de aprendizaje (Elias y Matos, 2017; Mendoza et al., 2019).

Los planes de estudios actuales se caracterizan por poseer varias disciplinas:
basicas, basicas especificas y del ejercicio de la profesion, que posibilitan lograr la
interdisciplinariedad en funcion de un adecuado aprendizaje de este tema. Para
lograr este proposito se deben formar en el futuro profesional una serie de
habilidades que con cierto grado de variacion e introduccion de condicionales, se
puedan adecuar para resolver una gama de problemas profesionales comunes a las
diferentes esferas de actuacion del mismo, siendo de vital Importancia en la

formacion habilidad interpertar electrocardiograma, la utilizacion por el estudiante
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del método deductivo, interdisciplinariedad, relacion teoria practica, que lleve a las

siguientes consideraciones:

- Aprender haciendo es un principio fundamental de la formacion médica en
Cuba, pero no se debe descuidar la necesidad de proporcionar al estudiante los
conocimientos basicos esenciales desde casos modelados que le posibiliten
enfrentar la realidad desde una visibn mas precisa (Lara, 2016).

- Se requiere combinar el método inductivo, propio de las Ciencias Médicas con
el método deductivo, que posibilita llevar el razonamiento del estudiante del
todo, a las partes. Es decir, se debe transitar desde la interpretacion del
electrocardiograma mediante imagenes modélicas hacia la lectura de
electrocardiogramas reales, lo que posibilita comprobar la variabilidad visual de
los modelos aprendidos.

- Para que el estudiante pueda realizar un diagnostico certero requiere de
contenidos de diferentes asignaturas, lo que fundamenta la necesidad de la
interdisciplinariedad y trandisciplinariedad en la ensefianza aprendizaje de

estos contenidos.

La electrocardiografia se ensefia, no solo explicando el por qué del origen de cada
una de las ondas que componen un ciclo cardiaco P-Q-R-S-T, ni las anomalias
que en las distintas enfermedades afectan al trazado electrocardiografico. Se
exponen muy frecuentemente sin mas imagenes modélicas de trazados
electrocardiograficos, frecuentemente dibujos o esquemas, que difieren de la
realidad de los trazados electrocardiograficos que los pacientes realmente

presentan (Guardiola et al., 2004; Lemus et al., 2020).
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El aprendizaje exclusivamente de modelos ideales tiene el inconveniente de que
frecuentemente el trazado del paciente no se ajusta a esos modelos, y entonces
se tiene un problema de identificacion del trazado. Por ello, hay que aprender
sobre electrocardiogramas de casos clinicos reales, si bien los modelos y
esquemas son basicos para aprender a deducir como se originan los trazados, lo

que justifica la necesidad de utilizacion del método inductivo-deductivo.

La electrocardiografia deductiva debe ser, por tanto, la forma de aprendizaje inicial
y posteriormente la vision y lectura de electrocardiogramas reales permitirdn
comprobar la variabilidad visual de los modelos aprendidos. Con el habito se
reconocen imagenes variadas pero que se sabe a qué se deben (Guardiola et al.,

2004; Lemus et al., 2020).

La practica docente contribuye tempranamente, como forma organizativa docente,
a crear en el estudiante el compromiso con su futuro escenario y con su rol en el
cuidado de la salud del individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente,

bajo la tutoria y control del profesor (Elias et al., 2019).

En la Educacion Médica cubana la educacién en el trabajo, es la forma
organizativa fundamental del proceso de ensefianza aprendizaje, a través de sus
diferentes modalidades: la guardia médica, el pase de visita institucional, entre
otros, el estudiante es capaz de aplicar los conocimientos recibidos en el momento
orientador, realizar la integracion con contenidos precedentes, lo que le permite
formar habilidades, habitos, formar valores que conllevan al logro de los objetivos

propuestos (Elias et al., 2019; Garcia y Garcia, 2017; Salas et al., 2022).
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La educacion en el trabajo logra la formacion de los conocimientos, habilidades
sensoperceptuales e intelectuales, destrezas, valores, sentimientos y modos de
actuacion profesionales, surgidos de la propia practica médica, le permite una
formacion mas plena, esencial y motivante al educando, lo que justifica la
necesidad de seguir perfeccionando esta forma organizativa de la ensefianza
dentro del programa de estudio, puesto que representa la dimensién académica
del principio del estudio-trabajo en los servicios de salud y la comunidad (Gonzalez

et al., 2013; Gutiérrez et al., 2020; Pérez y Quintana, 2018; Salas et al., 2014).

En las modernas facultades de medicina las "clases" han perdido importancia, y
son crecientemente reemplazadas por seminarios, talleres, grupos de discusion y
la llamada ensefianza basada en la solucion de problemas, donde el estudiante
tiene una participacion activa y una mayor interaccion con el profesorado (Pérez y

Quintana, 2018).

El papel primordial lo desarrolla la disciplina, que por sus caracteristicas juega un
papel integrador y que desempefia el papel rector en el curriculo de la carrera. La
misma es la encargada de formar la mayor parte de las habilidades profesionales
del estudiante de medicina y futuro egresado, al enlazar una serie de asignaturas
gue estan presentes en los diferentes afios académicos, con la tarea de integrar las
habilidades del afio y reafirmar las de afios anteriores (Marrero et al., 2018; Martinez

et al., 2017).

Lainterdisciplinariedad resulta una via apropiada para evitar la fragmentacion o
parcelacion de los contenidos y ello puede lograrse mediante la realizacion de

tareas docentes disefiadas con tales propésitos, la realizacion de actividades
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docentes integradoras, las investigaciones estudiantiles y el planteamiento de
problemas profesionales para ser solucionados por el estudiante, lo cual requiere
de un intenso trabajo metodolégico en los niveles de asignatura, afio y carrera.
(Garcia y Garcia, 2017; Garcia Batista, 2018). La transdisciplinariedad es la

expresion maxima de la interdisciplinariedad.

La transdisciplinariedad constituye el rompimiento con lo unilateral de las
disciplinas y el establecimiento de un dialogo de saberes, ampliando asi las
perspectivas investigativas. Como expresara Alarcon (2015), ...“la necesidad de
lograr enfoques transdisciplinarios en todas las funciones sustantivas universitarias,
es un imperativo para el desarrollo. Contribuir a que toda la sociedad comprenda
las complejas realidades y las transforme, es una responsabilidad de la Educacién

Superior” (p. 2).

El estudio realizado revela la importancia de potenciar, desde el proceso de
ensefianza aprendizaje en la carrera de Medicina, la formacién de la habilidad
interpretar electrocardiogramas en los estudiantes, desde la integracién del método
deductivo inductivo para, a partir del estudio de casos modelados, llegar a la
interpretacion de electrocardiogramas reales, asi como de la interdisciplinarialidad,

transdisciplinariedad y la relacion teoria-practica.

1.2. Tendencias historicas del proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la carrera de Medicina, con énfasis en la dinamica

de la formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas

Antes del triunfo de la Revolucién, la formacion de los médicos no respondia a las
grandes necesidades de la poblacion, con un enfoque eminentemente curativo,
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individual y biologicista, alejado del alcance de la mayoria, dado los altos costos de
los servicios brindados (llizastigui y Pedroso, 1993).

A patrtir del triunfo de la Revolucion en 1959 se produce un cambio radical en la
sociedad cubana, se proclama la salud como un derecho del pueblo y deber del
Estado, imprimiéndole a la atencion médica un caracter gratuito y una orientacion

preventivo-curativa, con énfasis en los aspectos profilacticos.

En los primeros afios del triunfo revolucionario se reformaron sustancialmente los
planes académicos y la dindmica del proceso de ensefianza aprendizaje en la
carrera, con el fin de subsanar insuficiencias en la formacion precedente, crear
bases sodlidas en los estudiantes mediante una ensefianza practica como
complementacion de la teodrica, distribuir racionalmente el tiempo y aplicar el
principio pedagodgico de la combinacion del estudio con el trabajo, para lograr que
los educandos dejaran de ser objetos pasivos y devinieran en participantes activos
durante su preparacion, a través de la labor directa en las unidades de salud y su

cooperacion en la solucion de los problemas existentes (llizastigui y Pedroso, 1993).

Dentro de esos cambios que se realizaron estuvieron que después del 1959 se
reorganiza la ensefianza de la clinica y la Medicina Interna con la introduccién de
las asignaturas Propedéutica Clinica y Medicina Interna en el pregrado, incluyendo

el contenido Electrocardiografia en el Programa (Sanchez et al., 2021).

Teniendo en cuenta estos elementos, se inicia el analisis de las tendencias
historicas del proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en la
carrera de Medicina, con énfasis en la dinamica de la formacion de la habilidad

interpretar electrocardiogramas en el afio 1959. En correspondencia con las
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carencias reveladas en el epigrafe anterior se establecen los siguientes indicadores

de andlisis:

- Métodos que se utilizan en la ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en
la formacion inicial.

- Integracion interdisciplinar que se logra en la enseflanza aprendizaje de la
electrocardiografia en la formacion inicial.

- Relacion teoria-practica en la ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en
la formacion inicial.

El analisis e interpretacion del comportamiento de los indicadores posibilitd delimitar

las siguientes etapas en la evolucion histérica del objeto y el campo:

- Primera etapa: 1959- 1980. Surgimiento de nuevas concepciones educacionales

desde la vinculacion de la ensefianza aprendizaje con la practica

- Segunda etapa: 1981-2003. Reforzamiento de los vinculos de la ensefianza

aprendizaje con la practica médica

- Tercera etapa: 2004- actualidad. Perfeccionamiento del Plan de Estudios desde

la interdisciplinariedad y la relacién estudio trabajo

Primera etapa: 1959-1980 Surgimiento de nuevas concepciones
educacionales desde la vinculacién de la ensefianza aprendizaje con la

practica

Con el triunfo de la Revolucién Cubana en enero del afio 1959, en el pais se llevo a
cabo un proceso de transformaciones politicas, econémicas y sociales que tuvo

dentro de sus objetivos principales garantizar la atencion médica a toda la poblacion,
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por medio de una atencion personal y continua con una concepcion integral del
individuo como unidad bioldgica, psiquica y social, para dar solucién a un gran

numero de problemas médicos definidos para su atencion (Sanchez et al., 2021).

Entre los afios 1960 y 1970 se le imprime al disefio curricular de la carrera de
Medicina una orientacion hacia la comunidad. En ese momento la ensefianza se
desarrollaba solo en institutos y hospitales, lo que reducia el contexto formativo

(Sanchez et al., 2021).

La Reforma Universitaria en 1962, marcd nuevos cambios en la ensefianza de la
Medicina, de acuerdo con las necesidades de la poblacion y a las premisas de la
Educacion Superior en general y a la Educacion Médica Superior en particular. La
Facultad de Medicina se ocupa de tareas relacionadas directamente con el proceso
docente educativo, con la busqueda de cooperaciéon de las instituciones de salud
del pais y en particular en el disefio curricular, con un plan de estudios que

respondiera a las necesidades de salud (Sanchez, 2017).

Con dicha Reforma, las estancias clinicas se establecieron para todos los
estudiantes en las grandes clinicas y se amplio la duracion de la carrera a seis afos,
para incorporar en el ultimo periodo el Internado Rotatorio, a fin de que todos los
estudiantes lograran la practica médica que les permitiera al egreso ser efectivos en
su actuacion como meédicos. Esta decision dio origen a una de las transformaciones

mas fructiferas y plausibles en la Educacion Médica cubana.

Entre la Reforma Universitaria de 1962 y el afio 1980 hubo cinco planes de estudio
de la carrera de Medicina. En ese periodo, sucedieron hechos de trascendencia
como la creacion del Ministerio de Salud Publica y se inicio un desarrollo ascendente
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de la Atencion Primaria, creando los hospitales rurales y los policlinicos. Esto
conllevo a la urgente necesidad de formar un mayor nimero de meédicos, lo cual

propicio el desarrollo de la Educacion Médica Superior (Miralles et al., 2015).

En 1969 se implanto el plan de estudios integrado, de caracter innovador, que de
alguna forma educo al profesorado en las nuevas concepciones educacionales, ya
gue hasta ese momento y antes de 1959 la ensefianza respondia a los intereses

personales y particulares de la clase dominante en el pais.

Con el plan integrado (1969) que se mantuvo hasta 1978 se lograron ampliar las
estancias a subestancias en todas las especialidades clinicas. Por razones que no
han sido suficientemente documentadas en ese afio de 1978 se volvio a implantar

un plan por asignaturas de seis afios (Miralles et al., 2015).

Durante el periodo comprendido entre los afios 1970 -1980, en el curriculo de la
carrera de Medicina se mantiene la ensefianza de la electrocardiografia en tercero
y cuarto afio, donde se desarrollan conferencias magistrales de alteraciones
electrocardiograficas, impartidas en los anfiteatros de las facultades y evaluaciones

parciales sobre el tema (Sanchez et al., 2021).

Las conferencias resultaban ser una exposicion de contenidos acabados y en la
educaciéon en el trabajo, en particular en el pase de visita, este contenido no se
trataba. En las guardias médicas los residentes de medicina interna buscaban al
especialista cada vez que tenian que definir conducta ante un electrocardiograma

realizado a un paciente (Sanchez et al., 2021).
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En 1976 se cred el Ministerio de Educacion Superior (MES), que ejerce la funcion
rectora metodologica en el pais para la formacion de profesionales de nivel superior,
tanto en los centros dependientes de ese ministerio como en los adscriptos a los
Organismos de la Administracion Central del Estado, entre ellos el Ministerio de
Salud Publica. Surgen los institutos superiores de Ciencias Médicas que constituian
una verdadera Universidad Médica; esto se produce cuando las condiciones de
cooperacion entre las estructuras y las funciones de la ciencia, la educacion y la
salud estan creadas. Desde esa fecha, nuevas tareas se han afrontado por la Salud
Publica, con la presencia constante en la idea y la accion de la universidad médica

(Miralles et al., 2015).

Por otra parte, en el afio 1962, se emite por el Ministro de Salud Publica el Decreto
Ministerial No. 13, que permitia el estudio de las especialidades médicas en Cuba,
entre las que se encontraba la especialidad en Cardiologia, esta decision favorecio
la atencion médica en esta especialidad y ayuda en gran medida al Médico General,
pues ya no habia que esperar a los especialistas en Cardiologia, formados en las

grandes potencias.

El personal médico formado en esta especialidad impartia cursos para residentes
de cardiologia y para residentes y especialistas de medicina interna, lo cual incide
favorablemente en el pregrado, fundamentalmente para el sexto afio, pues en su
practica pre-profesional se incorporaron a esos adiestramientos. Se sefiala como
desventaja inicial que esta especialidad solo se estudiaba en La Habana y las
provincias contaban solo con dos o tres especialistas que no podian llevar a la par

la funcion asistencial y docente (Sanchez et al., 2021).
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En esta etapa se lograron transformaciones importantes en la educacion meédica,
aungue aun existe prevalencia de la utilizacion de métodos expositivos, limitaciones
en la integracion de razonamientos inductivo-deductivos, limitada integracion

interdisciplinar y vinculacion teoria-practica.

Segunda etapa: 1981-2003. Reforzamiento de los vinculos de la ensefianza

aprendizaje con la practica médica

En los afios 1980-1990 comienza la orientacion del proceso de ensefianza
aprendizaje en las universidades médicas hacia la atencion primaria, las acciones
de promocion de salud se enfatizan, lo que demanda de la vinculacion de las
ciencias basicas con las clinicas y con ello el incremento de las horas dedicadas a
educaciéon en el trabajo, en paricular la ensefianza aprendizaje de la

electrocardiografia (Sanchez et al., 2021).

Durante los afios 1981 y 1982 se realiz6 en todo el pais un analisis de la Educacion
Médica Superior con una amplia participacion de profesores, egresados,
trabajadores de la salud, estudiantes de diferentes afios, dirigentes de Salud
Pulblica, de las organizaciones estudiantiles y sindicales, con participacion de la
comunidad. También se enviaron duos de profesores a visitar Universidades
Médicas de prestigio reconocido en Europa, Canadd, Estados Unidos y América
Latina, con el objetivo de conocer los Planes de Estudio y las caracteristicas y

experiencias en la ensefianza de la medicina (Vela et al., 2016).

Ello sirvid, junto a las demandas provenientes de la situacion real de la Salud
Pudblica y la Educacion Médica cubana, sus logros, deficiencias y perspectivas, el
marco conceptual de la Educacion Superior cubana y las tendencias mundiales de
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la educacion médica, como base para elaborar un nuevo curriculo con el objetivo
de formar un Médico General Béasico, categorizado asi para diferenciarlo del
especialista de Medicina General Integral (MGI), y que ejerce como meédico de

familia en la comunidad (Miralles et al., 2015, Vela et al., 2015).

A patrtir del afio 1985 entra en vigor el nuevo plan de estudios, el cual fue producto
de una comision creada a solicitud del Comandante en Jefe Fidel Castro, presidida
por el Dr. Fidel llizastigui Dupuy. En este la ensefianza de la medicina hace énfasis
en la atencion primaria de salud, se afiade al internado rotatorio, la rotacion de
Medicina General Integral, por consiguiente el estudiante de medicina debe
participar en pases de visitas, guardias médicas, asi como visitas de terreno y
consultas en areas de salud. Se unifica la ensefianza de la medicina interna en el
tercer afio de la carrera, un primer semestre para Propedéutica Clinica y un segundo
semestre para Medicina Interna, sin que el estudiante rote por atencion primaria de
salud, no ocurre asi para el internado rotatorio, el cual tiene establecida la rotaciéon

por atencion primaria de salud (Sanchez et al., 2021).

En Cuba, la Medicina Interna se imparte bajo el principio de la combinaciéon del
estudio y el trabajo en la concepcién curricular de modo que se establece un vinculo
entre la educacion, la practica y el hombre, constituiendo una preocupacion
constante en los diferentes planes de estudios de esta ciencia como asignatura,
evitar temas infrecuentes en la poblacion, priorizando aquellos que realmente
constituyen un problema de salud en la sociedad, dentro de estos temas se destaca
la Cardiologia, y dentro de ella el contenido relacionado con la Electrocardiografia

(Sanchez et al., 2021).
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En el andlisis realizado al plan de estudios que se hizo vigente a partir del curso
1985-1986, se observa que a pesar de ser la electrocardiografia un contenido
cardinal en la formacion del médico general y por muchos afios ser Medicina
General Integral la disciplina rectora de la carrera, no se contempla la
electrocardiografia en el curriculo de pregrado. Respecto al internado los temas son
fundamentalmente actualizacion terapéutica, de contenidos que ya recibieron en el
tercero y otros afios anteriores de la carrera, con la peculiaridad que tienen mas
vinculo con la practica ,sobre todo en las guardias médicas, en los policlinicos donde
se relacionan mas con las habilidades de tratar, remitir, orientar (Sanchez et al.,

2021).

A la vez tiene algo relevante este plan de estudio y es que por primera vez se
introdujo un estudio de los problemas de salud que mas incidian en la poblacion,
asociados a la morbimortalidad acarreada por ellos, enfermedades como
hipertension arterial, cardiopatia isquémica, las cuales tienen traducciones
electrocardiograficas y a la vez presentan alta incidencia en la comunidad y

conllevan a altas tasas de mortalidad (Sanchez et al., 2021).

Se logra en esta etapa mayor protagonismo del estudiante en el proceso formativo,
se establecen fuertes vinculos de la ensefianza aprendizaje con la practica médica,
pero aun se requiere de su sistematizacion.

Tercera etapa: 2004- actualidad. Perfeccionamiento del Plan de Estudios

desde lainterdisciplinariedad y la relacion estudio trabajo

En la enseflanza de la Medicina, a partir del curso académico 2004-2005 se

comenzo el Proyecto de Policlinico Universitario (Fernandez et al., 2018),
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desarrollandose en la atencion primaria de salud la formacién del educando del
primero al quinto afio de la carrera. Fue un proyecto que en su momento jugo un rol
importante, pero no hubo resultados positivos en cuanto al proceso de ensefianza
aprendizaje de la electrocardiografia, pues en la mayoria de los casos no habia
dominio de este contenido por parte de esos nuevos docentes (Sanchez et al.,

2021).

Algunas universidades, teniendo en cuenta la carencia del contenido de
electrocardiografia en la formacion del médico general, disefiaron un curso de
electrocardiografia dentro de la rotacion de MGI en el sexto afio. Este plan de
estudio se mantuvo durante 25 afios, con cambios tanto, en el ciclo basico, como
en el ciclo clinico, pero se mantiene en el tema IV la asignatura Propedéutica Clinica
y Medicina Interna, los sindromes y enfermedades del aparato cardiovascular
respectivamente. En ambas en el contenido electrocardiografia los temas son:
alteraciones de ondas, segmentos e intervalos, fundamentos y utilizacion del
electrocardiograma y los trastornos del ritmo y de la conduccién cardiaca. En todos
los planes de estudios se reiteran los mismos temas dentro de este contenido sin

variacion en el numero de horas dedicados a ello (Sanchez et al., 2021).

Referente al proceso de ensefianza aprendizaje del contenido electrocardiografia
se observa un paso positivo , pues en su rotacion esta en la consulta médica, en el
cuerpo de guardia de su policlinico y se familiariza con el electrocardiograma de una
forma mas practica, pues requiere dominar los niveles de actuacioén en todas las
enfermedades, incluyendo las que precisan de un electrocardiograma para su

diagnostico, es aqui donde se familiariza con los cinco niveles de actuacion del
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meédico general, en aquel entonces llamado Médico General Basico, debe saber
cuando, ante un paciente con determinados sintomas y signos, indica el
electrocardiograma y una vez, con este medio diagndstico realizado, tomar
conducta para tratar, si no hay mejoria orienta y remite, trata de urgencia. Requiere
saber en qué paciente debe solo orientar y remitir y en cual solo colabora con el

paciente (Sanchez et al., 2021).

En esta etapa se han establecido estrategias para el perfeccionamiento del plan de

estudios (Miralles et al, 2015):

- Realizar en el afio final un internado rotatorio que puede transcurrir en distintos
escenarios docente-asistencionales, acorde a requerimientos del sistema de

salud.

- Aprobar la adecuacion del perfeccionamiento de las formas de organizacion de
la docencia, profundizando en la ensefianza actual donde el proceso de
ensefianza aprendizaje se centra en el estudiante, con especial atencion a la

educacién en el trabajo.

- Respetar los tres ciclos del Plan de Estudios con la necesaria flexibilidad, que
permita grados de acercamiento e integracion basico-clinica, con predominio de

ciencias basica, basico-clinica o clinica, sin fronteras rigidas.

- Estructurar la disciplina rectora y conformar las restantes, atendiendo a distintos

grados de interdisciplinariedad y transdisciplinariedad pertinentes.

Existen bases para el disefio del plan de estudio a tener en cuenta (Miralles et al,

2015):
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- Coordinar e integrar los contenidos de las diferentes asignaturas.

- Llevar la practica de la medicina y las ciencias basicas de la clinica a los primeros

afos y vincular las ciencias biomédicas a la practica de la medicina.

- Establecer las estancias en todas las disciplinas clinicas y epidemioldgicas.

- ldentificar, controlar y supervisar la adquisicion de las habilidades teoricas y

practicas.

- Aprobar los contenidos practicos como requisito indispensable en todas las

asignaturas.

- Desarrollar los métodos activos de aprendizaje, con el objetivo de incrementar la

independencia cognoscitiva de los estudiantes.

- Perfeccionar las formas de ensefianza, prestando especial atencion a la

educacion en el trabajo.

- Orientar todas las disciplinas en funcién del médico a egresar.

- Concebir el plan de estudios como un todo unico producto del “entretejimiento”
de los contenidos.

En esta etapa, el Plan de Estudios ha tenido diferentes cambios para su

perfeccionamiento continuo, de acuerdo a los requerimientos provenientes del

sistema de salud o en busca de un mejor desarrollo del proceso de ensefianza

aprendizaje, en respuesta a los avances cientificos y las tendencias de la

Educacion Médica, fundamentalmente con la orientacién a la Atenciéon Primaria.
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- Se integra en la disciplina Morfofisiologia, las asignaturas de Anatomia,

Embriologia, Histologia, Bioguimica y Fisiologia.

- En el internado se redimensionaron las rotaciones a fin de aportar espacio para
introducir el Examen Estatal. Se introduce el Internado Profesionalizante, con
cuatro modulos, Atencidn integral a la familia y la comunidad, Atencion integral a
la mujer, Atencion integral al nifio y Atencion integral al Adulto, que permite la
formacion desde la Atencion Primaria de Salud, asumiendo el educando la

atencion de un consultorio médico, bajo supervision profesoral.

Segun el doctor Caballero en el afio 2019, la electrocardiografia no estaba
diseflada en el programa de esa asignatura, el aprendizaje del
electrocardiograma quedaba un tanto a la vocacién del alumno, excepto algunas
nociones sobre la conduccién del impulso nervioso a nivel cardiaco y las ondas
gue traducian este impulso en el electrocardiograma que eran impartidas en los
primeros afos de la carrera. La lectura del electrocardiograma y su interpretacion
ante diferentes sintomas, en las consultas médicas de sus profesores, veia
realizar electrocardiograma, y eran los técnicos de electrocardiograma y el
personal de enfermeria los que le mostraban algunos aspectos practicos como
la realizacion del electrocardiograma (Sanchez, Reyes, Leo6n, 2021). (Sanchez

et al., 2021).

Luego los trazados que observaba en la consulta, los comparaba con las
imagenes del libro y en periodos no docente se hacian estancias en consultas,
sustituian a la técnica que realizaba los electrocardiogramas en la consulta en el
periodo vacacional de esta y asi aprendian, pues hacian los electrocardiogramas
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de cada paciente dos veces en lo que el médico consultaba a otro paciente y
conformaban una especie de libro de trazados con el diagnéstico de cada uno de
ellos, una vez confrontada la literatura, se impartian elementos tedricos, pero en
salas de hospitales, a la hora de interpretar el electrocardiograma de su paciente
no habia una relacién entre lo aprendido en la clase y el electrocardiograma real

(Sanchez et al., 2021).

A pesar de que a partir del 1959 se reorganiza la ensefianza de la clinica con las
asignaturas Propedéutica Clinica y Medicina Interna, la primera impartida
durante todo el tercer afio de la carrera y la segunda durante todo el cuarto afio,
con una rotacion basica de Medicina Interna en el internado, esto no conlleva a
un redimensionamiento en la ensefianza de la electrocardiografia, pues las
clases teodricas sobre el tema eran impartidas en ambos afios en conferencias
magistrales en anfiteatros con matriculas cada vez mayores (Sanchez et al.,

2021).

En el pase de visita se enfatizaba en la entrevista médica, en cdmo encontrar los
signos en el paciente, en llegar a un planteamiento del sindrome y existia la
tendencia de convertir el pase de visita en conferencias sobre la enfermedad que
tenia el paciente, no se le dedicaba tiempo a aplicar lo que se trataba en la
conferencia sobre electrocardiografia al paciente que tenia un
electrocardiograma alterado, cuando en la educacion en el trabajo se hacia
referencia al electrocardiograma del paciente, el profesor dirigia la atencion a
este tema de los residentes de medicina interna no del estudiante (Sanchez et

al., 2021).
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Se logran avances significativos en la utilizacion de métodos activos de
ensefianza aprendizaje, en el establecimiento de relaciones interdisciplinares y
el reforzamiento de la educacion en el trabajo como expresidon maxima del
vinculo teoria practica, pero en la ensefianza aprendizaje de Ila
electrocardiografia se requiere reforzar como a partir de la teoria, para luego
llegar a la practica, de manera que los estudiantes puedan estudiar variedades
de electrocardiogramas modelados y luego poder aplicar estos conocimientos

desde la trandisciplinariedad como expresion maxima de la interdisciplinariedad.

En el decursar historico de la formacién de los médicos, una de las ideas
predominantes se relaciona con el vinculo teoria practica, este se expresa en la
conocida hipotesis de que el médico, al actuar sobre las enfermedades, reconoce
la necesidad de la comprension y conocimiento del organismo como condicion para

intervenir exitosamente en el proceso salud-enfermedad (Vergara y Barrera, 2015).

La actuacion del estudiante en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Medicina
esta estrechamente relacionada con la practica médica, basada en la observacion
de los hechos y la exploracién del paciente, con énfasis en el razonamiento y la

discusion de los resultados obtenidos en los examenes médicos (Espinosa, 2018).

El rol del docente como facilitador del proceso es otorgarles las facilidades para
acceder al significado de este nuevo universo en el cual se sumergen. El modelo
comprende la relacion docente-estudiante como una construccion conjunta de

conocimientos a traves del dialogo (Piloto, 2018).

En general, el analisis de los indicadores por etapas revela que el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en la carrera de Medicina, con
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éenfasis en la dinamica de la formacibn de Ila habilidad interpretar

electrocardiogramas ha transitado:

Desde la utilizacion de métodos expositivos hasta la utilizacion de métodos
activos de aprendizaje, con el objetivo de incrementar la independencia
cognoscitiva de los estudiantes, pero aun con limitaciones en la integracion de lo

inductivo-deductivo.

Desde una limitada integracion interdisciplinar hasta la concepcién de un Plan de
Estudios como un todo unico, producto del “entretejimiento” de los contenidos,
pero aun con limitaciones en su desarrollo desde la dinamica formativa y el

transito hacia la interdisciplinariedad y trandisciplinariedad.

Desde el surgimiento de nuevas concepciones educacionales mediante la
vinculacion de la ensefianza aprendizaje con la practica hasta el establecimiento
de una fuerte vinculacion con la practica médica mediante la educacion en el

trabajo, aungue con sesgos en su concepcion.

1.3. Situacién actual de la preparacion de los estudiantes para el diagnostico

de las principales alteraciones electrocardiograficas de pacientes
durante la educacion en el trabajo y la dinamica de la formacion de la

habilidad interpretar electrocardiogramas en la carrera de Medicina

En la determinacion de la situacion actual de la preparacion de los estudiantes para

el diagnostico de las principales alteraciones electrocardiograficas de pacientes

durante la educacion en el trabajo y la dinamica de la formacion de la habilidad

interpretar electrocardiogramas en la carrera de Medicina se desarroll6 inicialmente
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la busqueda, recopilacion y analisis de la informacidn procedente de la aplicacion
de diferentes instrumentos diagndsticos: encuesta a estudiantes de tercer afio de la
carrera de Medicina (anexo 2), encuesta a profesores (anexo 3), guia de
observacion del desempefio de los estudiantes durante la educacion en el trabajo

(anexo 4), guia de observacion de actividades docentes (anexo 5).
Para la elaboracion de los instrumentos se tienen en cuenta indicadores de analisis:
Para corroborar el problema de investigacion:

- Diferenciacion que se establece entre un electrocardiograma normal de otro con
evidencias de enfermedad.

- Exactitud que se demuestra en el reconocimiento del origen de cada onda,
segmentos e intervalos y cada una de sus desviaciones patoldgicas.

- Correspondencia de las afecciones electrocardiograficas identificadas con los
patrones visuales de los diferentes ciclos cardiacos.

- Precision que se demuestra en la inferencia de diagndsticos segun alteraciones

patolégicas identificadas.

Para caracterizar la dinamina del proceso de formacién de la habilidad

interpretar electrocardiogramas:

- Métodos que se utilizan en la ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en
la formacion inicial.

- Integracion interdisciplinar que se logra en la ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la formacion inicial.

- Relacion teoria-practica en la ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en
la formacion inicial.
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La poblacidon objeto de estudio estd conformada por los 21 estudiantes de tercer
afio de la carrera de Medicina del Grupo Basico de Trabajo (GBT) asignado a la
Sala de Cardiologia, correspondiente al curso escolar 2020-2021, en el Hospital
Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila. Se amplia
la informacion mediante la aplicacion de instrumentos a cinco profesores, miembros

del Comité Académico de la especialidad en Cardiologia y Medicina Interna.

Las ideas fundamentales para el desarrollo de la revision estuvieron basadas en la
determinacién de la intencionalidad manifiesta en los objetivos del modelo de
profesional, de la disciplina y de la asignatura para la formacion de la habilidad
interpretar electrocardiogramas en los estudiantes; la identificacién de asignaturas
gue dentro de sus exigencias formativas cuentan con estos contenidos afines; las
indicaciones metodolégicas que se establecen en los diferentes niveles para la
formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas: relaciones inter y
transdisciplinares, métodos que se utilizan para abordar estos contenidos; asi como
balance entre lo tedrico y lo practico para el estudio de los contenidos relacionados

con la interpretacion de electrocardiogramas.

Se constatd que en el Plan de Estudio E se declaran, en el perfil del egresado, las
competencias profesionales que debe desarrollar el estudiante una vez concluida
su formacién, entre ellas, las clinicas adquieren especial significacion e intensifican
su desarrollo al transitar durante el tercer afio de la carrera, en que se abordan los

contenidos de Propedéutica Clinica y Medicina Interna.

La asignatura de Propedéutica clinica y dentro de esta el Sistemas Cardiovascular,

ubicada en el tercer y cuarto semestre de la carrera resulta de vital importancia;
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pues los conocimientos y habilidades que debe lograr el estudiante en esta
asignatura constituyen importantes bases cientificas que le permitirdn un adecuado
desemperio frente a las situaciones, que con mas frecuencia debera enfrentar el
meédico general, tanto en la comprension de las modificaciones que se producen en
las diferentes etapas del ciclo vital, como en la sustentacion cientifica de los

procederes que le corresponden frente a los problemas de salud.

Por tanto, se persigue el fortalecimiento de la integracion basico-clinica dentro de la
carrera, donde se debe propiciar que el estudiante pueda reconocer las
caracteristicas funcionales del corazon, se estudia el sistema especializado de
estimulacién (excitacion) y conduccion del corazén, el estudio del origen y
propagacion del impulso cardiaco, la relacion del proceso de excitacién - conduccién
con los eventos mecanicos del ciclo cardiaco y con el ECG; ademas conocer las
derivaciones electrocardiograficas, la importancia clinica del electrocardiograma, el

Eje eléctrico medio del corazén y su significacion (Vento et al., 2019).

El Programa de la asignatura Propedéutica Clinica, tiene el tema Sistema
Cardiovascular y como habilidad fundamental: interpretar electrocardiogramas.
Existe una exigencia manifiesta en los objetivos y contenidos, relacionada con la
formacion de habilidades para la diferenciacion que se establece entre un
electrocardiograma normal, de otro con evidencias de enfermedad, el
reconocimiento del origen de cada onda, segmentos e intervalos y cada una de sus
desviaciones patoldgicas, el establececimiento de la correspondencia entre las
afecciones electrocardiograficas identificadas y los patrones visuales de los

diferentes ciclos cardiacos; la inferencia de diagndsticos segun alteraciones
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patolégicas identificadas; sin embargo, se carece de orientaciones precisas para
formar esta habilidad. Se definen solo tres actividades para el tratamiento del tema:
una conferencia, una clase practica y un seminario, que se desarrollan utilizando

métodos tradicionales.

Se procede entonces a realizar una encuesta a los estudiantes de tercer afio de la
carrera de Medicina (anexo 2) del GTB asignado a la Sala de Cardiologia del

Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila,

gue tiene como objetivo: diagnosticar las insuficiencias en los estudiantes de tercer
afio de la carrera de Medicina para determinar las principales alteraciones

electrocardiograficas de pacientes durante la educacion en el trabajo.

El 52 % de los estudiantes plantean que no pueden diferenciar un
electrocardiograma normal de otro con evidencias de enfermedad, nueve

estudiantes (43%) a veces lo logran y solo uno, para un 5% manifiesta hacerlo bien.

Sobre la identificacion de ondas, segmentos e intervalos y su significado, resulta
gue nueve estudiantes (43%) y 10 (53%) no logra esta habilidad o lo logran en
ocasiones. Solo dos estudiantes (4%) plantean que si saben hacer la identificacion;
esto pudiera corresponderse en gque estos tienen ayudantia en la especialidad en
Cardiologia, donde reciben una atencion diferenciada para la adquisicion de los

conocimientos y habilidades relacionados con estos temas.

Estos resultados se corresponden con la encuesta aplicada a los profesores, donde

el 100% evalua de regular o mal el reconocimiento por los estudiantes del trazado
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normal de otro con evidencias de enfermedad, asi como la identificacion de ondas,

segmentos e intervalos y su significado.

El 91 % de los estudiantes no sabe definir los diferentes tipos de bloqueos del
corazén (mal) y dos estudiantes que representan el 9 % lo hace regular. El 100%

de los profesores evalla este item entre regular y mal.

Similar resultado se obtuvo en el item 4 tanto en la encuesta realizada a estudiantes
(91%) como a los profesores (100%), relacionado con identificar las alteraciones
electrocardiograficas con patologias potencialmente vitales, y definir conducta en
corto tiempo. En el caso de los estudiantes no saben y los profesores otorgan mal

a este aspecto.

El 95 % de los estudiantes no reconocen los criterios electrocardiograficos para el
diagnoéstico de las hipertrofias de las cavidades, solo uno (5%) lo hace en
ocasiones; lo que coincide con el 100% de lo expresado por los profesores

encuestados, que le otorgan evaluacion de mal a este item.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las encuestas aplicadas a estudiantes y
profesores, considerando cada uno de los indicadores establecidos. Se puede
apreciar, atendiendo al comportamiento de la media aritmética, que existen
dificultades para definir un electrocardiograma normal de otro con evidencias de
enfermedad, identificar el origen de cada onda, segmentos e intervalos y cada una
de sus desviaciones patologicas; reconocer las afecciones electrocardiograficas en
correspondencia con los patrones visuales dentro de la morfologia de los diferentes

ciclos cardiacos; inferir diagnodsticos, segun evidencias de enfermedad
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identificadas. Todas estas habilidades son basicas y las debe adquirir el estudiante

en el tercer afno de la carrera de Medicina.

Se realiza la observacion en la educacion en el trabajo para corroborar el problema

de investigacion y triangular la informacion. Se observan:

- Carencias en la formacion de habilidades para diferenciar un trazado
electrocardiografico normal de otro con evidencias de enfermedad.

- Insuficiencias en la precision al reconocer el origen de cada onda, segmentos e
intervalos y cada una de sus desviaciones patologicas.

- Dificultades para reconocer las afecciones electrocardiograficas en
correspondencia con los patrones visuales dentro de la morfologia de los
diferentes ciclos cardiacos

- Insuficiencias para inferir diagndsticos, segun alteraciones patologicas

identificadas

En general, los resultados obtenidos en los diferentes instrumentos aplicados,
evidencian insuficiencias en la formacibn de la habilidad interpretar

electrocardiogramas durante la educacion en el trabajo.

En cuanto a la dinamica de la formacion de la habilidad interpretar

electrocardiogramas en los estudiantes de la carrera de Medicina, se observan cinco

actividades docentes con los siguientes resultados:

- Los métodos que se utilizan en la ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la formacion inicial son en general reproductivos. Se

imparten conferencias donde prima la exposicion del profesor.
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- La integracion interdisciplinar en la ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la formacién inicial es insuficiente, no se observa la
realizacion de actividades integradoras.

- La relacion teoria-practica se produce en la educacion en el trabajo, pero en las
actividades académicas no se observan vias para lograrla.

En la pregunta abierta que se formula a los docentes sobre como pudiera mejorarse
la preparacion de los estudiantes para la interpretacion de electrocardiogramas no
se obtienen repuestas dirigidas al perfeccionamiento de los métodos de ensefianza
aprendizaje o de la orientacion didactica del proceso formativo.
Esta situacion, unida a las observaciones realizadas a clases y a las dificultades
gue se presentan en las indicaciones metodoldgicas de los programas, donde no se
orienta al docente como lograr la comprension y explicacion de las principales
alteraciones electrocardiograficas en imagenes modélicas y de pacientes durante la
educacién en el trabajo, para llegar a una vision totalizadora de este desde la
transdisciplinariedad, revela la necesidad de realizar propuestas didacticas para el
perfeccionamiento de este proceso formativo.

Para el desarrollo del proceso de investigacion fueron elaborados como

instrumentos de medicion una encuesta a los estudiantes de tercer afio de la carrera

de Medicina, una entrevista a los profesores y una guia de observacion al
desempeiio de los estudiantes en la educacion en el trabajo, los que fueron
sometidos, en reiteradas ocasiones a la valoracion de especialistas, que emitieron
juicios favorables acerca de los aspectos e indicadores considerados en cada uno

de ellos, lo que posibilitd su perfeccionamiento continuo.
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A los instrumentos disefiados se les realizdé un analisis de fiabilidad a través del
Coeficiente Alfa de Cronbach, una vez aplicados (anexo 6), que arroj6 como
resultados, en el caso de la encuesta a los estudiantes de tercer afo de la carrera
de Medicina un valor de 0,824 (82,4%), para la entrevista a profesores se obtuvo un
valor de 0,901 (90,1%) y para la observacion 0,841 (84,1%), estos resultados
indican que los tres instrumentos disefiados tienen un alto grado de confiabilidad,
gue hacen mediciones estables y consistentes, validando su uso para la recoleccion
de datos.

Estos instrumentos fueron aplicados ademas para realizar el diagndstico y posterior
a la implementacién del sistema de procedimientos didacticos para el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de
Medicina desde la educacion en el trabajo, con resultados similares, por tanto, se

demuestra que los mismos son validos y confiables.
Conclusiones del capitulo 1

- En la fundamentacion teédrica del proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la carrera de Medicina, se revela la importancia de la
utilizacién del método deductivo, la interdisciplinarialidad y la relacién teoria-
practica en la ensefianza de estos contenidos. El método deductivo, propio de las
Ciencias Médicas posibilita llevar el razonamiento del estudiante del todo, a las
partes.

- Para que el estudiante pueda realizar la interpretacion del electrocardiograma
requiere de contenidos de las asignaturas Anatomia, Embriologia, Fisiologia y

Medicina Interna, lo que fundamenta la necesidad de la interdisciplinariedad en
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la ensefianza aprendizaje de estos contenidos. Aprender haciendo es un principio
fundamental de la formacién médica en Cuba, pero no se debe descuidar la
necesidad de proporcionar al estudiante los conocimientos basicos esenciales
desde casos modelados que le posibiliten enfrentar la realidad desde una vision
Mas precisa.

El estudio de las tendencias historicas revela que el proceso de ensefanza
aprendizaje de la electrocardiografia en la carrera de Medicina, con énfasis en la
dindmica de la habilidad interpretar electrocardiogramas ha transitado hacia la
utilizacion de métodos activos de aprendizaje, la concepcién de un Plan de
Estudios como un todo unico producto del “entretejimiento” de los contenidos, el
establecimiento de una fuerte vinculacion con la practica médica mediante la
educaciéon en el trabajo; aunque, con sesgos en la integracion de los métodos
inductivo-deductivos, en el desarrollo de la dinamica formativa interdisciplinar y
trandisciplinar para lograr una vision totalizadora del electrocardiograma desde la
integracion teoria y practica.

La aplicacion de los instrumentos diagndésticos corrobora las dificultades
presentes en los estudiantes de la carrera de Medicina en la Universidad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila José Assef Yara, para la interpretacion de
las principales alteraciones electrocardiograficas durante la educacion en el
trabajo, cuestiones que pueden estar dadas por insuficiencias en la dinamica de
formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en los estudiantes de
la carrera de Medicina, desde la integracion del método deductivo e inductivo
para que se logre, a partir del estudio de casos modelados, la interpretacion de

electrocardiogramas.
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CAPITULO 2.

CONSTRUCCION TEORICA Y PRACTICA DE LA DINAMICA DEL PROCESO
DE FORMACION DE LA HABILIDAD INTERPRETAR

ELECTROCARDIOGRAMAS EN LA CARRERA DE MEDICINA



CAPITULO 2. CONSTRUCCION TEORICA Y PRACTICA DE LA DINAMICA DEL
PROCESO DE FORMACION DE LA HABILIDAD INTERPRETAR

ELECTROCARDIOGRAMAS EN LA CARRERA DE MEDICINA

En el presente capitulo se construye la concepciéon didactica de la dinamica del
proceso de formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afio
de la carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo, a partir de la
sistematizacion de los fundamentos epistemoldgicos que sustentan esta
construccion tedrica. En la concepcidn se revelan ideas rectoras, categorias,
nuevas relaciones, principios; que le dan cohesion a la concepcion didactica y
fundamentan la estructuracion del sistema de procedimientos didacticos para el
proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la

carrera de Medicina desde la educacion en el trabajo.

2.1. Concepcién didéactica de la dinamica del proceso de formacién de la
habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de

Medicina durante la educacion en el trabajo

Valle (2012) refiere que las concepciones son los conceptos esenciales o categorias
de partida y los principios a partir de un punto de vista sobre el objeto de
investigaciéon, asi como una caracterizacion de este, haciendo énfasis en aquellos

aspectos trascendentales que sufren cambios.

Camejo (2016); Capote (2012), Hernandez (2017); lzaguirre (2014); Montoya
(2005), Moreno (2004), Osorio (2010), Pla, et al. (2012), Ruiz (2003) y Valle (2012)

expresan que, como sistemas de ideas, conceptos y representaciones sobre el
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mundo circundante, ofrecen novedosas interpretaciones en las Ciencias

Pedagogicas sobre el objeto que se investiga.

En la investigacion se asume que la concepcion, es una interpretacion general del
proceso formativo, que se forma en el sujeto investigador en un contexto socio-
historico determinado, como resultado de la dinAmica entre su actividad tedrica y
practica. Estd compuesta por un conjunto de ideas cientificas, categorias y sus
relaciones, que en su accionar conforman un entramado, que aporta nuevas
cualidades al proceso de que se trata y que supera teéricamente a la concepcion
actuante, lo que permite encontrar nuevas soluciones teéricas y practicas al

problema identificado (Breijo, 2019).

En la esfera educacional se particularizan concepciones denominadas
pedagogicas, didacticas, entre otras. En estos casos su denominacion indica el
proceso gue se pretende transformar. En las primeras es el proceso pedagogico y

en las segundas el proceso de ensefianza aprendizaje (Capote, 2012).

En la investigacion se elabora una concepcion didactica de la dinamica del proceso
de formaciéon de la habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la
carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo (figural). En su
estructuracién se tienen en cuenta los aspectos definidos por Capote (2012):
propésito, fundamentacion epistemoldgica (bases tedricas asumidas),

estructuracion y argumentacion (componentes).
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IR1. Utilizacién del IR2. Enfoque
« método inductivo- |, > transdlsmpllnar',
deductivo vinculacion teoria
practica
v
Relacion entre la gomprensién Relacion entre la apropiacion
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Figura 1. Concepcién didactica de la dinamica del proceso de formacién de la
habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afo de la carrera de

Medicina durante la educacién en el trabajo
Propdsito de la concepcion didéctica

Orientar el proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia, mediante
la utilizacibn del método inductivo-deductivo como via para consolidar en el
estudiante una vision totalizadora del electrocardiograma real desde la

transdisciplinariedad y la relacion teoria-practica.
Bases tedricas asumidas

En la construccion de la concepcion didactica de la dinamica del proceso de

formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la carrera
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de Medicina durante la educacion en el trabajo, se asume la definicion dada en la
presente investigacion de este proceso formativo, que se desarrolla desde la
interaccidn y sistematizacion, mediante acciones y operaciones por parte del
estudiante para lograr la interpretacion de las principales alteraciones

electrocardiograficas en la educacion en el trabajo.

Se retoma la definicién de habilidades dada por Montes de Oca y Machado (2009)
donde se enfatiza en la necesidad del control consciente de las acciones y
operaciones, que desde la vision de Sixto y Marquez (2017), requieren de
sistematizacion para lograr la formacion gradual de habilidades de la profesion,
después de ser generalizadas en alto grado. Estas habilidades generalizadas
permiten resolver los problemas mas generales, e incluso enfrentar situaciones
atipicas, que pueden caracterizarse por presentar imprevistos, soluciones multiples,
0 poseer informacion imprecisa e incompleta (Apaza, 2021; Hurtado-de La Cruz,

2021).

Se consideran fundamentales las consideraciones de Martinez et al. (2017) y
Macias et al. (2018), sobre el principio aprender haciendo, pues los estudiantes
aprenden y logran la solidez de sus conocimientos cuando se involucran

personalmente en el proceso de aprendizaje.

Se reconoce, en la investigacion, que la educacion en el trabajo, es la forma
organizativa fundamental del proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera de
Medicina, a través de sus diferentes modalidades: la guardia médica, el pase de
visita institucional, entre otras (Elias et al., 2019; Garcia y Garcia, 2017), pero sin

descuidar las actividades académicas, con énfasis en seminarios, talleres, grupos
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de discusion (Pérez y Quintana, 2018), e investigativas, donde prevalezca la
utilizacion del método inductivo-deductivo y se potencie la transdiciplinariedad, en
correspondencia con los planteamientos de Alarcon (2015) sobre su importancia
para el desarrollo y contribuir a que toda la sociedad comprenda las complejas

realidades y las transforme.
Componente tedrico de la concepcion didactica

El componente tedrico se construye desde la integracion de los fundamentos
tedricos que abordan la dindmica de la formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en la ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en la
carrera de Medicina, como un proceso donde se establecen nuevas exigencias, que
posibilitan lograr niveles superiores en la preparacion del estudiante, para lograr el
diagnéstico de las alteraciones electrocardiograficas en los pacientes durante la
educacién en el trabajo. En su estructuracion se establecen ideas rectoras,

categorias, relaciones entre categorias y principios.

Luego de un analisis detallado de la teoria y del estado actual de la dinamica de
formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas, con el apoyo de
diferentes métodos y técnicas y en consecuencia con la metodologia propuesta por
De la O Casillas (2017), se asumen las siguientes ideas rectoras como sistema de
representaciones que rigen los elementos tedricos de la dinamica de formacién de
la habilidad interpretar electrocardiogramas en los estudiantes de la carrera de
Medicina y guian al investigador hacia una nueva vision de este proceso formativo

(De la O Casillas, 2017).
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Idea rectora 1. La dinamica del proceso de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en el proceso de enseflanza aprendizaje de Ila
electrocardiografia en la carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo,
requiere de la utilizaciéon del método inductivo-deductivo para la necesaria
consolidacion de conocimientos tedricos partiendo de imagenes modélicas, lo que
posibilita luego poder interpretar, los trazados electrocardiograficos que los

pacientes realmente presentan durante la educacion en el trabajo.

Método inductivo-deductivo en la formacién de la habilidad interpretar

electrocardiogramas

El pensamiento deductivo se relaciona con la capacidad de desarrollar en el
estudiante un razonamiento, que le permita aplicar leyes universales a situaciones
especificas y el pensamiento inductivo genera deducciones a partir de fendbmenos

individuales.

Los argumentos inductivos se utilizan para predecir y suponer tendencias, o bien
para establecer relaciones de causa y efecto. Este tipo de razonamiento es propio
de las investigaciones en las Ciencias Médicas y es llevado al proceso de
ensefianza aprendizaje de las asignaturas del curriculo, lo que contribuye a la

cientificidad de este proceso formativo.

En la carrera de Medicina, generalmente los estudiantes, en la educacion en el
trabajo, acumulan los elementos particulares de un caso clinico, establecen
relaciones entre estas y desarrollan ideas integradas para llegar a juicios clinicos y

tomar decisiones pertinentes.
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Sin embargo, en ocasiones, carecen de una base teorica, que les posibilite, con
argumentos solidos, llegar a estas inferencias, por lo que se requiere, desarrollar
ideas generales, desde diferentes actividades, que les permitan transitar a lo
particular de un caso clinico, lo que requiere del desarrollo de un razonamiento

deductivo.

En la ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia se desarrollan estas bases
tedricas desde las Ciencias Basicas Biomédicas y de la Disciplina Principal
Integradora durante los dos primeros afios de la carrera y en el tercer afio desde la
Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, y Medicina Interna, que tiene como
objetivo establecer las relaciones entre la lectura e interpretacion
electrocardiografica y el diagnéstico clinico, sin embargo, generalmente los
estudiantes llegan a la educacion en el trabajo con limitaciones en la formacién de

la habilidad interpretar electrocardiogramas.

En estas asignaturas se requiere que el estudiante, a partir de imagenes modélicas
estudie el electrocardiograma como un todo: manifestaciones de crecimiento
auricular y ventricular, bloqueos de rama derecha e izquierda del Haz de His,
bloqueo auriculoventricular, signos electrocardiograficos de cardiopatia isquémica

pero si se carece de sistematizacion no se logran los fines deseados.

En cuarto y quinto afos, se requieren aplicar los contenidos de la electrocardiografia
en la solucién de los problemas profesionales, por lo que se hace imprescindible la

creacion de puentes cognitivos con lo aprendido en afios anteriores.

En estos udltimos afios, los estudiantes realizan la lectura e interpretacion del
electrocardiograma de los pacientes, por lo que requieren aplicar, a casos
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particulares, los contenidos generales sobre electocardiografia. En este momento
el razonamiento es inductivo, estudia casos particulares y hace inferencias

generales.

Se puede decir entonces, que en el proceso de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en el proceso de enseflanza aprendizaje de la
electrocardiografia predomina un razonamiento inductivo-deductivo. Del todo a las

partes y de las partes al todo.

Idea rectora 2. En la dinAmica del proceso de formacién de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en el proceso de enseflanza aprendizaje de la
electrocardiografia en la carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo, se
requiere tener en cuenta un enfoque transdisciplinar, que concierne la
apropiacion de contenidos como un todo Unico, mediante la articulacion de teorias,
métodos, procedimientos provenientes de las disciplinas, a través de las disciplinas

y en la educacion en el trabajo, desde el vinculo teoria préactica.

Enfoque transdiscipilinar en la formacion de la habilidad interpretar

electrocardiogramas

En el estudio de la electrocardiografia se requiere de la integracién entre
asignaturas de las disciplinas de las Ciencias Basicas Biomédicas y la Disciplina
Principal Integradora. Luego, este conocimiento trasciende los muros de las
disciplinas y es llevado a la practica medica en la educacion en el trabajo, donde se
pone de manifiesto la transdisciplinariedad como el nivel mas alto de la

interdisciplinariedad.
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La formacidon de la habilidad interpretar electrocardiogramas, desde la
transdisciplinariedad se refiere a tener en cuenta un enfoque holistico en su
formacion, favorece la aplicacion de conocimientos en la educacién en el trabajo, a
partir de la apropiacion de los contenidos desde la disciplinas y su integracion

holistica.

Teniendo en cuenta las ideas rectoras y la relacion que emerge del estudio tedrico
y practico, realizado en el capitulo 1, entre la comprension y explicacién de las
principales alteraciones electrocardiograficas de imagenes modélicas y de
pacientes durante la educacién en el trabajo, como premisa para la formacién de la
habilidad interpretar electrocardiogramas, se determinan relaciones fundamentales
a tener en cuenta en la dindmica de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en los estudiantes de la carrera de Medicina durante la

educacién en el trabajo.
Relaciones fundamentales

- Relacion entre la comprensiéon del ciclo cardiaco en imagenes modélicas y la

explicacion de las afecciones o condiciones cardiograficas encontradas.

La comprension del ciclo cardiaco en imagenes modélicas es el proceso mediante
el cual el estudiante, desde la observacibn de cada periodo, en un
electrocardiograma modelado, se apropia del significado general de estos, como

sucesion ordenada de movimientos del corazon que se repiten con cada latido.

De esta manera, la comprension direcciona procesos imprescindibles en los

estudiantes durante la formacion para la interpretacion del significado y sentido del
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ciclo cardiaco, lo que favorece la apropiacion de conocimientos sobre el

electrocardiograma.

La comprension del ciclo cardiaco aporta al estudiante las herramientas para la
explicacion de las afecciones o condiciones en un electrocardiograma real, posibilita
la reconstruccion del significado de los ciclos cardiacos desde su perspectiva, lo
que conlleva a la apropiacion de los contenidos basicos, desde actividades
docentes-atencionales, que requieren ser sistematizados en la educaciéon en el

trabajo, mediante talleres y otras actividades, antes de la interaccion con pacientes.

Desde estos procesos se favorece la apropiacion por parte del estudiante de la
imagen totalizadora del electrocardiograma. Desde un razonamiento deductivo el
estudiante va comprendiendo y explicando, para luego interpretar

electrocardiogramas reales.

- Relacion entre la apropiacion de conocimientos basicos sobre la interpretacion

de electrocardiogramas y su aplicacion practica en la educacion en el trabajo.

La apropiacibn de conocimientos basicos sobre la interpretacion de
electrocardiogramas es el proceso mediante el cual el estudiante de la carrera de
Medicina logra un primer acercamiento a su significado, constituye una imagen
totalizadora de este, lo que es la base para su aplicacion practica en la educacion

en el trabajo.

En la aplicacion de los conocimientos adquiridos sobre interpretacion de
electrocardiogramas, el estudiante sistematiza las habilidades, en la medida que se

encuentra con diferentes electrocardiogramas donde se observan disimilies
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comportamientos de las ondas, en ocasiones los conocimientos adquiridos en las
actividades docentes e investigativas no son suficientes y requieren de su
enriquecimiento autbnomo o con ayuda de los especialistas en la educacién en el

trabajo.

Por tanto la apropiacion de conocimientos sobre electrocardiogramas y su
aplicacion practica en la educacion en el trabajo constituyen un par dialéctico que

contribuyen a la formacién de la habilidad interpretar electrocardiogramas.
Principios didacticos

Los principios didacticos son aspectos generales de la estructuracion del contenido
organizativo metodico de la ensefianza, que se originan de los objetivos y las leyes
qgue los rigen objetivamente (Diaz Bordenave y Martins, 1986). En la literatura
consultada se pudo constatar que las denominaciones de los principios han sufrido

mas variaciones que propiamente el concepto.

Segun Fuentes (2009), los principios pueden ser generales, particulares o incluso
especificos, de esta forma si los sujetos se atienen a las especificidades de los
constructos connotadores del proceso de construccion del conocimiento cientifico,

entonces, los principios son particulares en esta disciplina cientifica.

En este caso, se establecen principios de la dinamica del proceso de formacién de
la habilidad interpretar electrocardiogramas en los estudiantes de la carrera de
Medicina, algunos de los cuales constituyen contextualizaciones de los establecidos

por otros autores.
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Teniendo en cuenta la fundamentacion de la investigacion, las ideas rectoras y
relaciones fundamentales, en la dinamica de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en la carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo,

se considera necesario tener en cuenta los siguientes principios:

- Principio del caracter inductivo-deductivo para la interpretacion de
electrocardiogramas.

- Principio del caracter transdisciplinar del proceso académico-investigativo-
atencional.

- Principio de la relacién teoria y practica desde la transdisciplinariedad.

- Principio aprender haciendo en la educacion en el trabajo.

Principio del caracter inductivo-deductivo para la interpretacién de

electrocardiogramas

Este principio es importante en la dinamica del proceso de formacion de la habilidad
interpretar electrocardiogramas en la carrera de Medicina, pues se requiere del
estabecimiento de una base de conocimientos sélida en los estudiantes, que se
construye desde el estudio de imagenes modeélicas, para que luego se puedan

resolver casos clinicos reales, con un pensamiento inductivo.

Principio del caracter transdisciplinar del proceso académico-investigativo-

atencional

La dinamica del proceso de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas trasciende los muros de la disciplina, para llevar los

conocimientos a la educacion en el trabajo donde el estudiante pone a prueba sus
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conocimientos, los sistematiza y enriquece, para el logro de la atencion del paciente

de forma independiente.
Principio de la relacién teoria y practica desde la transdisciplinariedad

En el caso de las carreras de Ciencias Médicas, la educaciéon en el trabajo es la
forma organizativa donde se aplica, fundamentalmente, el principio marxista y

martiano de combinar el estudio con el trabajo bajo la direccion del profesor o tutor.

En la formaciéon de la habilidad interpretar electrocardiogramas en los estudiantes
de la carrera de Medicina, en los primeros afios de la carrera se establecen las
bases generales de este principio desde el trabajo con casos modelados que luego

se van convirtiendo en casos intencionados y reales en la educacion en el trabajo.
Principio aprender haciendo en la educacion en el trabajo

El principio aprender haciendo es basico en el proceso de formacién de la habilidad
interpretar electrocardiogramas en los estudiantes de la carrera de Medicina. El
aprendizaje vivencial en la formacion integral y holistica del estudiante, para evitar

el peligro del olvido, es fundamental en la formacién de esta habilidad.

La formacién docente investigativa no puede abarcar las disimiles situciones que el
estudiante se encontrara en la educacion en el trabajo, por tanto, en este espacio
se requiere de la reflexién, del intercambio de experiencias, la busqueda de
informacion y la sistematizacion, todo lo que le permitira reforzar y formar la

habilidad interpretar electrocardiogramas.

Estas consideraciones no son nuevas, el pedagogo cubano Jose de la Luz y

Caballero (s/f, como se cit0 en Aprendizaje cooperativo, 2009) planteaba: los
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institutos de educacion son teatros donde la juventud debe tantear y robustecer sus
fuerzas para marchar sin ajeno apoyo. Los estudios de John Dewey (s/f, como se
citd en Aprendizaje cooperativo, 2009), también permitieron determinar que la
practicidad lleva al estudiante a un espacio de produccién y reflexion de
experiencias relevantes de la vida social que permite el desarrollo de una

ciudadania plena (Aprendizaje cooperativo, 2009).

En general, el componente tedrico de la concepcidon didactica de la dinamica del
proceso de formacion de la habilidad interpretar electrocardiagramas en tercer afio
de la carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo, se estructura en dos
ideas rectoras, dos relaciones fundamentales y cuatro principios que singularizan

este proceso formativo y sirven de sustento al componente metodoldgico.
Componente metodoldgico de la concepcion didactica

Segun Capote (2012), luego de establecer las consideraciones generales
necesarias para que la concepcion se pueda implementar en la practica, se requiere
sugerir alguna forma concreta de su materializacion, que en la investigacion es el
sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza aprendizaje de
la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de Medicina desde la educacién

en el trabajo.

2.2. Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza
aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de

Medicina desde la educacién en el trabajo
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En este epigrafe se estructura el sistema de procedimientos didacticos para el
proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la
carrera de Medicina desde la educacion en el trabajo (figura 2), teniendo en cuenta
que los procedimientos constituyen herramientas didacticas que le permiten al
profesor instrumentar el logro de los objetivos mediante la creacion de actividades,
a partir de las caracteristicas del contenido, que posibilitan orientar y dirigir la

actividad del estudiante en la clase y el estudio (Zilberstein et al., 2002).

Prevalece en la investigacion el método clinico epidemiolégico propio de las
Ciencias Médicas, el método problémico e investigativo, que posibilita que el
estudiante tenga una posisicion activa en su proceso de ensefianza aprendizaje y

transite desde la solucién de problemas modelados a intencionados y reales.

Los procedimientos que posee el sistema no se consideran etapas preestablecidas,
sino areas de formacién, de manera que su ejecucién no sigue un orden lineal, se
suceden en la dinAmica de formacion de la habilidad interpretar en los estudiantes
de la carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo mediante actividades

gue posibilitan la sistematizacion de la teoria para luego llevarla a la practica.

Los procedimientos se integran en un sistema que tiene sus componentes,
estructura, funciones y jerarquia, ademas de cumplir con todas las propiedades de

la Teoria General de Sistemas.

Para construir el sistema de procedimientos didacticos para el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en la carrera de Medicina se
delimitan aspectos como (figura 2).

- Determinacion de fortalezas y debilidades para su implementacion
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- Objetivo general

- Orientaciones metodologicas para la preparacion del claustro
- Determinacion de los procedimientos

- Precision de los objetivos especificos de cada procedimiento
- Sistema de acciones para cada procedimiento

- Sistema de control y evaluacién de la pertiencia de las acciones realizadas

Sistema de procedimientos didacticos <

$
v v

Fortalezas Debilidades

A A

v

Objetivo General |«

Orientaciones metodoldégicas

v
] v
Procedimiento 1 Procedimiento 2
A y
y
Objetivos < > Objetivos
Yy y
y y
Acciones Acciones

A A

tﬂ Control y evaluacion  [§

Figura 2. Sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza

aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de Medicina

desde la educacion en el trabajo
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Fortalezas y debilidades para la aplicacion del sistema de procedimientos

didacticos

Las fortalezas son todos aquellos elementos internos y positivos que diferencian al

sistema de procedimientos didacticos:

- El Plan de estudio de la carrera de Medicina esta estructurado y actualizado.

- Se cuenta con un colectivo de profesores con experiencia en la docencia en la
carrera.

- En la Sala de Cardiologia del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio
Luaces Iraola de Ciego de Avila, se dispone de equipamiento necesario para la
educacioén en el trabajo.

- Se dispone de una plataforma virtual para la interaccion con los estudiantes y la

orientacion de la autopreparacion.

Las debilidades son problemas internos que, una vez identificados y desde el

desarrollo de las acciones del sistema de procedimientos didacticos, pueden

superarse. Se precisan las siguientes:

- El claustro de profesores posee limitaciones en la preparacién pedagogica para
enfrentar los cambios en la dindmica formativa.

- En las actividades metodoldgicas de la carrera, disciplina y asignatura no se
profundiza en los aspectos metodoldgicos referidos a la dinamica formativa.

- Existe desconocimiento sobre la importancia del método inductivo-deductivo y la

transdisciplinariedad en la dinamica formativa.
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Objetivo general del sistema de procedimientos didacticos

Orientar el proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en la carrera
de Medicina, desde la relacion entre la comprension y explicacion de las principales
alteraciones electrocardiograficas de imagenes modélicas y de pacientes durante la
educacion en el trabajo, utilizando el método inductivo-deductivo como via para
consolidar en el estudiante una vision totalizadora del electrocardiograma real

desde la transdisciplinariedad.

Orientaciones metodoldgicas para la preparacion del claustro

- Revisar los documentos rectores, del proceso de ensefiana aprendizaje en la
carrera de Medicina, para determinar las actividades a realizar en la educacién
en el trabajo para fortalecer y formar la habilidad interpretar electrocardiogramas.

- Realizar reunion del colectivo de profesores implicados para precisar las
interacciones necesarias en la formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas.

- Socializar con el colectivo de afio las acciones y operaciones para la formacién
de la habilidad interpretar electrocardiogramas.

- Disefar casos modelados y actividades integradoras para la formacion de la
habilidad interpretar electrocardiogramas.

- Coordinar las actividades a realizar en la educacion en el trabajo para la

formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas.
Determinacion de los procedimientos

Para la determinacion de los procedimientos didacticos se tienen en cuenta las
ideas rectoras, categorias, relacion fundamental y principios establecidos en el
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componente teérico de la concepcion didactica de la dinamica del proceso de
formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la carrera

de Medicina durante la educacion en el trabajo.
Procedimiento 1. De comprension y explicacion del ciclo cardiaco.

Procedimiento 2. De apropiacion de conocimientos basicos sobre la interpretacion

de electrocardiogramas.
Procedimiento 1. De comprensidn y explicacion del ciclo cardiaco.

Objetivo especifico: explicar el ciclo cardiaco en imagenes modélicas, asi como

las afecciones o condiciones cardiograficas encontradas.

Sistema de acciones

- Proyectar videos sobre la anatomia del corazén como base para la comprension
del funcionamiento del ciclo cardiaco .

- Realizar grupos de discusion sobre el sistema de conduccién del corazén, para
lo que se preparan preguntas intencionadas que posibilitan sistematizar este
contenido.

- Orientar trabajos investigativos sobre las fases del ciclo cardiaco: diastole y
sistole y su relacion con el sistema de conduccion eléctrico.

- Realizar taller donde se expongan los trabajos investigativo y se aplique el
meétodo ponente oponente.

- Resolver con los estudiantes casos modelados donde se requiera identificar las

fases del ciclo cardiaco.
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- Realizar la interpretacion del ciclo cardiaco en un electrocardiograma del
paciente asignado.

La educacion en el trabajo es la forma de ensefianza que debe posibilitar que los

estudiantes sistematicen, desde la integracion de los contenidos de Anatomia,

Embriologia, Fisiologia y Medicina Interna, la habilidad interpretar

electrocardiograma.

Para esta interpretacion requiere en primer lugar dominio del ciclo cardiaco, sin

embargo, en general sus conocimientos son limitados, por lo que se propone incluir

durante la educacién en el trabajo talleres para sistematizar, sobre la base de

videos, trabajos investigatrivos o casos modelados, estos contenidos.

En estos espacios se pone de manifiesto la interdisciplinariedad pues, la

interpretacion de las proyecciones de videos, de casos modelados requieren de la

integracion de conocimientos.

Predomina, en estas actividades el método deductivo, se parte del todo a las partes

para explicar el ciclo cardiaco, el método problémico e investigativo, como base de

la formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas. Los medios de

ensefianza utilizados son el proyector, pancartas.

Procedimiento 2. De apropiacion de conocimientos basicos sobre la

interpretacion de electrocardiogramas.

Objetivo especifico: aplicar los conocimientos basicos sobre la interpretacion de

electrocardiogramas en las actividades desarrolladas en la educacion en el trabajo.

Sistema de acciones

- Dada laimagen de un electrocardiograma de un paciente:
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» Determinar frecuencia cardiaca.
» Establecer ritmo cardiaco.
» Definicion del eje.
+ Identificar el ritmo sinusal (presencia de ondas P antes de cada complejo
QRS).
+ Examinar el intervalo PR.
* Valorar el intervalo QT.
» Evaluar los complejos QRS.
* Analizar el segmento ST.
» Evaluar las ondas T.
- Interpretar el electrocardiograma del paciente asignado:
» Diferenciar el electrocardiograma normal y con evidencias de enfermedad.
» Justificar su respuesta en cada caso.

- Realizar la discusion colectiva del electrocardiograma de los casos asignados.

En el segundo procedimiento, el estudiante se apropia de conocimientos basicos
sobre la interpretacién de electrocardiogramas en la practica médica, desde el pase
de visita, guardia médica, etc. Se produce la ruptura entre las disciplinas que
proporcionaron estos conocimientos y la realidad de su desempefio profesional. El
medio fundamental es el paciente real y su electrocardiograma. Se utiliza como

método esencial la discusion de casos clinicos reales.
Evaluacién de los resultados

En la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos para el proceso de

ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de
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Medicina desde la educacion en el trabajo se requiere ir valorando sistematicamente
como se van cumpliendo las acciones planificadas para realizar la correccion de las
insuficiencias detectadas, de manera que se logre la formacion de la habilidad en
los estudiantes, lo que puede implicar cambios de métodos, de medios, inclusién de
acciones adicionales, por lo que se plantea que el sistema de procedimientos tiene
caracter flexible, lo que posibilita su redisefio constante para adaptarse a

condiciones especificas de los contextos de aplicacion.

Para evaluar la pertinencia en la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos
para el proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio
de la carrera de Medicina desde la educacién en el trabajo durante la educacién en

el trabajo se tienen en cuenta los siguientes indicadores:

- Grado de cumplimiento de los objetivos en cada uno de los procedimientos y en

general.

- Grado de cumplimiento de las acciones en cada uno de los procedimientos y en

general.
- Trasformaciones que se logran en el estudiante.

La aplicaciéon de las acciones conlleva a transformaciones en el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en la carrera de Medicina durante
la educacion en el trabajo, su constatacion se realiza teniendo en cuenta los

siguientes indicadores:

- Métodos que se utilizan en la enseflanza aprendizaje de la electrocardiografia

en la educacion en el trabajo durante la formacion inicial.
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- Integracion interdisciplinar que se logra en la ensefianza aprendizaje de la

electrocardiografia en la educacion en el trabajo durante la formacion inicial.

- Relacion teoria-practica en la ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia

en la educacion en el trabajo durante la formacion inicial.

Para medir las transformaciones logradas en el estudiante se tienen en cuenta los

siguientes indicadores:

Diferenciacién que se establece entre un electrocardiograma normal de otro con

evidencias de enfermedad.

- Exactitud que se demuestra en el reconocimiento del origen de cada onda,
segmentos e intervalos y cada una de sus desviaciones patoldgicas.

- Correspondencia de las afecciones electrocardiograficas identificadas con los
patrones visuales de los diferentes ciclos cardiacos.

- Precisién que se demuestra en la inferencia de diagndésticos segun alteraciones

patolégicas identificadas.

Al finalizar la aplicacién del sistema de procedimientos se realiza la evaluacién
integral del desarrollo de todos los procesos y las transformaciones logradas, para
la elaboracion de un resumen de las imprecisiones detectadas y la pertinencia del
sistema aplicado, lo que posibilita perfeccionar este instrumento para futuras

aplicaciones y su generalizacion en otras provincias.

El informe contiene los siguientes aspectos:
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Andlisis del cumplimiento de las acciones propuestas para el perfeccionamiento
del proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en la carrera de

Medicina durante la educacion en el trabajo.

Transformaciones logradas en el proceso de ensefianza aprendizaje de la

electrocardiografia en la carrera de Medicina durante la educacién en el trabajo.
Transformaciones logradas en la actuacion de los estudiantes.
Andlisis de las deficiencias detectadas.

Soluciones que se proponen para minimizar las insuficiencias.

Como cierre de la estancia de los estudiantes en la Sala de cardiologia se realiza

una lluvia de ideas, teniendo en cuenta las siguientes preguntas:

¢,Como evallta la forma de desarrollar la educacion en el trabajo durante la
rotacion por la Sala de Cardiologia?

¢, Considera que la educacion en el trabajo le ha permitido sistematizar
conocimientos para la formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas?
¢Como evalla la formacibn alcanzada en la habilidad interpretar

electrocardiogramas?

Se realizan anotaciones en el pizarron y se enriquece el informe con las respuestas

coincidentes.

Conclusiones del capitulo 2

En la concepcion didactica de la dinamica del proceso de formacion de la
habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de Medicina

durante la educacion en el trabajo se revela la necesidad de tener en cuenta,
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como elementos tedricos que sustentan este proceso formativo: el método
inductivo-deductivo, el vinculo teoria practica y un enfoque transdiscipilinar, lo
cual se establece en las ideas rectoras.

Teniendo en cuenta la logica de la construccion tedrica se enuncian dos
relaciones fundamentales: relacion entre la comprension del ciclo cardiaco en
imagenes modélicas y la explicacion de las afecciones o condiciones
cardiograficas encontradas; relacion entre la apropiacion de conocimientos
basicos sobre la interpretacion de electrocardiogramas y su aplicacion practica
en la educacion en el trabajo.

Las ideas rectoras, las relaciones fundamentales y los principios didacticos,
constituyen el sustento del sistema de procedimientos didacticos para el proceso
de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera
de Medicina desde la educacion en el trabajo, flexible, con acciones
interdisciplinares y de caracter investigativo que se realizan desde actividades

desarrolladas durante la educacién en el trabajo.
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CAPITULO 3. VALORACION DE LA PERTINENCIA CIENTIFICO-
METODOLOGICA DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y

EJEMPLIFICACION PRACTICA

En este capitulo se realiza el analisis de los resultados obtenidos en la valoracion
de la pertinencia cientifico-metodolégica del aporte teorico y practico, concepcion
didactica de la dinamica del proceso de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de Medicina durante la educacién
en el trabajo y el sistema de procedimientos didacticos, a través del Criterio de
Expertos. Se corrobora la efectividad del sistema de procedimientos didacticos para
el proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la
carrera de Medicina desde la educacién en el trabajo mediante su introduccién
parcial en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de

Ciego de Avila.

3.1. Aplicacién del Criterio de Expertos para valorar la pertinencia cientifico-

metodoldgica de los resultados de la investigacion

Para la valoraciéon de la pertinencia cientifico-metodoldgica de los resultados de la
investigacion, concepcidn didactica de la dinamica del proceso de formacién de la
habilidad interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de Medicina
durante la educacién en el trabajo y el sistema de procedimientos didacticos para el
proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la
carrera de Medicina desde la educacion en el trabajo, se utilizdé el Criterio de

Expertos.
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Se seleccionaron 16 posibles expertos, bajo la exigencia de poseer experiencia en
la formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas, vinculados todos a la
docencia de la especialidad en Cardiologia: nueve son especialistas del Hospital
Provincial Docente Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila, cuatro en Cardiologia,
dos en Terapia Intensiva y emergencia meédica, tres en Medicina Interna, profesores
auxiliares (ocho), consultantes (uno); siete son especialistas en Cardiologia de otras
provincias, del Hospital Hermanos Amejeiras (2), del Cardio Centro de Villa Clara
(2), del Hospital Provincial de Camaguey (1), del Hospital de Sancti Spiritus (2),

todos profesores auxiliares, uno es profesor consultante.

A los posibles expertos se les aplico la encuesta que aparece en el anexo 7. Los
resultados obtenidos posibilitaron revelar el nivel de conocimiento de cada posible
experto sobre la tematica investigada y las fuentes de argumentacion de estos
conocimientos. Con estos datos se determind su competencia (anexo 8). Teniendo
en cuenta los resultados obtenidos se determind escoger los 16 propuestos como

expertos, los que poseen competencia media o alta.

Para conocer sus criterios valorativos sobre el grado de pertinencia de la concepcion
didactica de la dinamica del proceso de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de Medicina durante la educacién
en el trabajo y el sistema de procedimientos didacticos para el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de
Medicina desde la educacion en el trabajo, se les entrega un resumen de la

descripcion de estos aportes.
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Se realiza una primera ronda, con el objetivo de conocer sus criterios sobre la
pertinencia cientifico-metodolégica de los aportes. Se realizan sugerencias
relacionadas con la necesidad de graficar cada uno de los aportes para su mejor
comprension, incluir el principio aprender haciendo, muy importante en la Educacion
Médica y enriquecer las explicaciones relacionadas con las relaciones que se
establecen como fundamentales en la dinamica del proceso de formacion de la

habilidad interpretar electrocardiogramas en la carrera de Medicina.

Luego del perfeccionamiento de las propuestas, se realiza la consulta mediante la
encuesta que aparece en el anexo 9. Los resultados de los diferentes aspectos a
evaluar se procesaron utilizando la secuencia metodologica del método empirico

Delphi (anexo 10).

En la tabla 4 (anexo 10) se puede observar que los expertos evallan por consenso

los aspectos del 1-6 como muy adecuado:

- La concepcion didactica constituye un aporte novedoso, que contribuye a
enriquecer la Didactica de la Educacion Médica para la formacién del estudiante
en la carrera de Medicina.

- Los fundamentos epistemoldgicos, que apoyan la concepcion didactica, permiten
revelar aquellas categorias que contribuyen a comprender y explicar la esencia
de la dindmica de formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en la
carrera de Medicina desde la educacion en el trabajo.

- Las ideas rectoras, categorias, relaciones y principios que constituyen la

estructura del componente tedrico de la concepcion didactica posibilitan explicar
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la dinamica de formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en la
carrera de Medicina desde la educacién en el trabajo.

- El sistema de procedimientos didacticos es coherente con las ideas rectoras,
categorias, relaciones y principios que constituyen la estructura del componente
tedrico de la concepcion didactica

- Las acciones posibilitan transformaciones importantes en la formacion de la
habilidad interpretar electrocardiogramas en la carrera de Medicina desde la
educacién en el trabajo.

- La aplicacién del sistema de procedimientos didacticos para el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de
Medicina desde la educacion en el trabajo es posible realizarla bajo las
condiciones actuales del contexto formativo del Hospital General Provincial

Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.
En la pregunta abierta se emiten criterios como:

- Se considera una propuesta pertinente porgue los estudiantes, generalmente,
llegan a la educacién en el trabajo, con limitaciones para la interpretacion de los
electrocardiogramas y la propuesta posibilita sistematizar los conocimientos en
la medida que los aplican en la practica.

- Hacer talleres de sistematizaion de contenidos en la educacion en el trabajo es
importante para que los estudiantes de la carrera de Medicina actualicen los
conocimientos sobre electrocardiograma y los apliquen con mayor precision en

Su interpretacion.
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- Las tareas investigativas se pueden diversificar mas, para que los estudiantes
aprendan haciendo busquedas, comparando ideas, retroalimentandose desde
los conocimientos socializados en Internet, pero estas busquedas deben ser
dirigidas hacia sitios confiables porque los resultados pueden no ser los

esperados.

3.2. Corroboracion del valor practico del sistema de procedimientos
didacticos para el proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en tercer afio de la carrera de Medicina desde la

educacién en el trabajo

Para la corroboracion del valor practico del sistema de procedimientos didacticos
para el proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio
de la carrera de Medicina desde la educacién en el trabajo se realizé la introduccién
parcial en la Sala de Cardiologia del Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, en el periodo 2020-2021. Participaron un

total de 21 estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina.

Los estudiantes iniciaron la educacion en el trabajo con la proyeccion de un video
sobre la anatomia del corazén como base de la comprension del funcionamiento del
ciclo cardiaco que se titula “Diagrama Esquema de wiggers”, posteriormente se
realizé un debate sobre el video entre los estudiantes y el profesor, y al finalizar se
efectuaron algunas preguntas para reforzar los elementos escenciales del ciclo

cardiaco y su relacion con el electrocardiograma tales como:

Pregunta 1. Mencione con cual elemento del electrocardiograma se marca el incio
de la contraccion auricular en el ciclo cardiaco. R/ onda P.
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Pregunta 2. En relacién a la contraccion ventricular, donde se efectta un cierre de

la valvula mitral y por tanto aparece el primer ruido cardiaco, ¢,con qué elemento del

electrocardiograma se evidencia tal situacion?. R/ complejo QRS.

Pregunta 3. ¢Qué onda del electrocardiograma se relaciona con la repolarizaciéon

ventricular, fase de relajacion isovolumtétrica, cierre de la valvula aortica que

coincide con el segundo ruido cardiaco? .R/ onda T.

Este debate permitio, a través de un esquema didactico del ciclo cardiaco (figura 3),

su correlacion con el electrocardiograma, ruidos cardiacos, las presiones y los

volimenes del corazén en sus diferentes fases, existiendo una relacion temporal de

los fenbmenos eléctricos, mecanicos y auditivos con los distintos cambios de

volumen y de presion durante cada latido del corazon.

Apertura de la
vilvula adrtica

-
-

Presiéon
adrtica Presion ventricular
Presion derecha
ventricular Presién
izquierda Apertura de

auricular

roy 3

- S

derecha
S, S; Sy
A G v
Pulso
yugular ¥ 4 X Y
ECG —pA/\/—/Tx———‘
QRS
a b < d e f 9 h
[FTTTTIFFFETE FFRTTS FTTT Tl FITTE FTve v Fesvwa i
(4] 0.1 0.2 03 04 0.5 06 0.7

Figura 3. Esquema didactico del ciclo cardiaco
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Otra actividad realizada fue un grupo de discusion sobre el sistema de conduccion
del corazon, para lo que se dividié el grupo en dos equipos A y B, se prepararon

tarjetas con preguntas como:

1. ¢Cudles son los principales componentes del sistema de conduccion cardiaco?
R/ Nodo sinusal, el nodo sinoatrial. EI nodo auriculo ventricular, el haz de his, la
ramificacion de fasciculos y las fibras de Purkinje.

2. ¢Qué es el sistema de conduccion intrinseco del corazén?. R/ el sistema de
conduccion intrinseca determina el ritmo béasico de los latidos cardiacos al
generar impulsos que estimulan la contraccion del corazon.

3. ¢Como funciona el sistema de conduccién? R/ los impulsos eléctricos
generados por el musculo cardiaco (el miocardio) estimulan el latido
(contraccion ) del corazén, esta sefal se origina en el nddulo sinoauricular (SA)
ubicado en la parte superior de la Auricula derecha.

4. ¢ Cual es el marcapaso natural del corazén? R/ Nodo sinusal.

Estas preguntas y otras mas le permitieron al estudiante intercambiar conocimientos
sobre el sistema de conduccion eléctrico y su importancia, asi como la afeccion del
mismo les permite identificar diferentes alteraciones que se pueden presentar.
Luego de estas actividades se orientd un trabajo investigativo sobre las fases del
ciclo cardiaco: diastole y sistole y su relacion sobre el sistema de conduccion
eléctrico.

Los resultados del trabajo investigativo se comentaron en un taller donde se
realizaron algunas preguntas sobre los elementos que no deben olvidar, por

ejemplo:
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- ¢ Que sucede durante la sistole y que fases las integra?.
- Mencione las fases de la diastole, y cual es la relacién de ambas fases del ciclo

cardiaco con el electrocardiograma.

Se crean otros espacios para resolver casos modelados donde los estudiantes
identifiquen las fases del ciclo cardiaco mostrandole un electrocardiogramay se les
pide realizar la interpretacion del ciclo cardiaco relacionado con las diversas ondas,

segmentos e intervalos que se encuentren involucrados en el mismo.

Se presenta, paciente masculino de 32 afios de edad, deportista, con antecedentes
de salud,que el dia anterior estuvo en una competencia de ciclismo, al examen fisico
se constatan palpitaciones y a la auscultacion cardiaca impresiona ritmo irregular.

Se realiza electrocardiograma:
| lk =y A | |
[l r«'*-v!r f.-/ '—m‘ P .J rmw rf'w*

Figura 4. Fibrilacién auricular
Responda lo siguiente:

o Desde un abordaje funcional, ¢ cudl es el proceso que se ha visto afectado?

R/Se ha visto afectado la diastole, por ausencia de la contribucion auricular.

- Dada la imagen de un electrocardiograma: (se desarrollan operaciones para

lograr la respuesta correcta)

» Determinar frecuencia cardiaca.

» Establecer ritmo cardiaco.
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» Definicion del eje.

+ Examinar el intervalo PR.

* Valorar el intervalo QT.

» Evaluar los complejos QRS.
* Analizar el segmento ST.

 Evaluarlasondas T.

ECG normal
{(homme 35 ans)

- ——— — e — 1 -

Figura 5. Imagen de un electrocardiograma normal

Durante el pase de visita se le exige al estudiante interpretar el electrocardiograma
del paciente asignado, diferenciando el electrocardiograma normal y con evidencias

de enfermedad, justificando su respuesta en cada caso.
Caso 1

Se presenta, ante usted Diego, paciente masculino de 49 afios de edad, con
antecedentes de alcoholismo,que la noche anterior estuvo bebiendo en exceso,

llega a cuerpo de guardia con palpitaciones en una exploracién rutinaria a la
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auscultacion cardiaca impresiona ritmo irregular Se refiere al servicio de urgencias

donde se le toma el siguiente electrocardiograma:

598 5 8BRS B SS1R) S B8 5 iSas B8

Trmo O yelae ~ 3 -
Ramo ge Nbrdacson aurcu

=T

Figura 6. Imagen de electrocardiograma

En base al trazo anterior analiza: se desarrollan operaciones para lograr la

respuesta correcta)

Ritmo

Frecuencia cardiaca

Eje eléctrico

Ondas, segmentos, intervalos y complejos

Responda lo siguiente:

¢ Qué alteraciones encuentras en el electrocardiograma de Diego? R/FARVR
Caso 2

Se presenta a su servicio Miriam, mujer de 70 afos de edad, con antecedentes de
HTA, cardiopatia isquémica para lo cual cumple tratamiento regular con doble
antiagregacion plaquetaria, enalapril, Atenolol la que ha presentado sincopes a
repeticion y a la exploracion rutinaria una disminucion del pulso. Motivo por el cual

acude con usted con el siguiente electrocardiograma.

86



) .
' ’ - - - -
Cardleca.com |

A ' = Py,

Figura 7. Imagen de electrocardiograma

Con base en el trazo anterior analiza: se desarrollan operaciones para lograr la

respuesta correcta)

e Ritmo

« Frecuencia cardiaca

o Eje eléctrico

o Ondas, segmentos, intervalos y complejos:
Responde lo siguiente:

o ¢Qué alteraciones encuentras en el electrocardiograma de Miriam? bloque

AV
Caso 3

Se presenta ante usted Matilde, mujer de 69 afios de edad, con antecedentes de
HTA, y diabetes mellitus, acude a cuerpo de guardia por dolor precordial que se
irradia al cuello, acompafado de falta de aire, por tal motivo se le realiza un

electrocardiograma, encontrando lo siguiente:
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Figura 8. Imagen de electrocardiograma

Con base en el trazo anterior analiza: se desarrollan operaciones para lograr la

respuesta correcta)

Ritmo:

Frecuencia cardiaca:

Eje eléctrico:

Ondas, segmentos, intervalos y complejos:
Responde lo siguiente:
o ¢Qué alteraciones encuentras en el electrocardiograma?

Se realiza un grupo de discusion donde se intercambian ideas sobre los casos
asignados para sistematizar los contenidos estudiados. Realizando Ila
autoevaluacion,coevaluacion y heretoevaluacion para otorgar la evaluacion final del

estudiante teniendo en cuenta su recorrido.
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Evaluacién de los resultados

Al finalizar la estancia de los estudiantes en la Sala de Cardiologia se realiza una

lluvia de ideas, teniendo en cuenta las siguientes preguntas:

¢, Como evalla la forma de desarrollar la educacion en el trabajo durante la rotacion

por la Sala de Cardiologia?
Opiniones de los estudiantes
Se evalla de muy adecuado por la generalidad de los estudiantes, plantean:

- La forma de desarrollar la educacion en el trabajo posibilité sistematizar los
contenidos partiendo de casos modelados, lo que nos prepara para la
interpretacion de casos reales.

- Fue muy bueno poder hacer una estancia en cardiologia, vinculando talleres,
proyeccion de videos, desarrollo de tareas investigativas, solucién de casos

modelados y reales.

¢Considera que la educacion en el trabajo le ha permitido sistematizar

conocimientos para la formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas?
Opiniones de los estudiantes

- Se logran sistematizar los conocimientos que adquirimos en el aula, porque
tuvimos muy poco tiempo para lograr interpretar los electrocardiogramas desde
las conferencias y actividades impartidas.

- Aprendimos a interpretar electrocardiogramas con la utilizacion de esquemas del
ciclo cardiaco y electrocardiogramas y después con los casos reales en el pase

de visita.
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¢,Colmo evalla la formacidon alcanzada en la habilidad interpretar

electrocardiogramas?

Opiniones de los estudiantes

Logramos un avance importante, pero el tiempo ha sido corto, requerimos de otras

actividades. Fue muy bueno la diversidad de actividades realizadas.

En general se observan avances en los estudiantes dadas en:

La diferenciacion entre un electrocardiograma normal de otro con evidencias de
enfermedad.

El reconocimiento del origen de cada onda, segmentos e intervalos y cada una
de sus desviaciones patologicas.

Correspondencia que se logra entre las afecciones electrocardiograficas
identificadas con los patrones visuales de los diferentes ciclos cardiacos.

La inferencia de diagndsticos segun alteraciones patoldgicas identificadas.

Lo cual es posible desde los cambios trascendentes que se producen en la dinamica

del proceso de formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas:

La utilizacion del método deductivo para el establecimiento de una base de
conocimientos solida en los estudiantes, que se construye desde el estudio de
imagenes modélicas, para que luego se puedan resolver casos clinicos reales,

con un pensamiento inductivo propio de las Ciencias Médicas.

La relacion que se logra con las asignaturas Anatomia, Embriologia, Fisiologia y
Medicina Interna, donde se aportan conocimientos indispensables para la

formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas.
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- Relacion teoria-practica que se establece en todo el proceso de formacion de la
habilidad, pues se trasciende los muros de la disciplina, para llevar los
conocimientos a la educaciéon en el trabajo donde el estudiante pone a prueba
sus conocimientos, los sistematiza y enriquece, para el logro de la atencién del

paciente de forma independiente

Se realiza un analisis estadistico descriptivo de cada uno de los aspectos
considerados en la encuesta a estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina,
antes y después de la introduccion en la practica del sistema de procedimientos
didacticos para el proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en
tercer afio de la carrera de Medicina desde la educacion en el trabajo. Para
constatar que existe diferencia significativa entre los resultados obtenidos se realiz6
la prueba de hipétesis de los rangos con signo de Wilcoxon (anexo 11), para dos
muestras relacionadas, para ello se establecieron en cada caso las siguientes

Hipotesis Nula (Ho) e Hipétesis Alternativa (H1):

* Reconocen los estudiantes el trazado electrocardiografico normal de uno con

evidencias de enfermedad

Ho: no existen diferencias significativas entre el reconocimiento por los estudiantes
del trazado electrocardiografico normal de uno con evidencias de enfermedad en la
etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos

didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre el reconocimiento por los estudiantes del

trazado electrocardiografico normal de uno con evidencias de enfermedad en la
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etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos

didacticos.

Se prefijé el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion haciendo uso del software SPSS (Version 21.0),
obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig = 0,000), por tanto, al ser la Sig <
a, se rechaza la hipoétesis de nulidad Ho y se puede concluir que la diferencia que
se observa entre el reconocimiento por los estudiantes del trazado
electrocardiografico normal de uno con evidencias de enfermedad en la etapa de
diagnéstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos es

significativa (anexo 11).

» Saben los estudiantes definir cuales son las ondas, segmentos e intervalos y su

significado

Ho: no existen diferencias significativas entre la definicién por los estudiantes de
cudles son las ondas, segmentos e intervalos y su significado en la etapa de

diagnéstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre la definicién por los estudiantes de cuales
son las ondas, segmentos e intervalos y su significado en la etapa de diagnéstico y

posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

Se prefijé el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
0,000), por tanto, al ser la Sig < q, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede

concluir que la diferencia que se observa entre la definicion por los estudiantes de
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cudles son las ondas, segmentos e intervalos y su significado en la etapa de
diagnéstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos es

significativa (anexo 11).
» Saben los estudiantes identificar los diferentes tipos de bloqueos que existen

Ho: no existen diferencias significativas entre la identificacion por los estudiantes de
los diferentes tipos de bloqueos que existen en la etapa de diagndstico y posterior

a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre la identificacion por los estudiantes de los
diferentes tipos de bloqueos que existen en la etapa de diagnostico y posterior a la

aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

Se prefijo el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realizé el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
0,000), por tanto, al ser la Sig < a, se rechaza la hipoétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre la identificacion por los estudiantes
de los diferentes tipos de bloqueos que existen en la etapa de diagndstico y posterior

a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos es significativa (anexo 11).

+ Saben los estudiantes relacionar las alteraciones electrocardiograficas con

patologias potencialmente vitales

Ho: no existen diferencias significativas entre relacionar por los estudiantes las
alteraciones electrocardiograficas con patologias potencialmente vitales en la etapa

de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.
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H1: existen diferencias significativas entre relacionar por los estudiantes las
alteraciones electrocardiogréaficas con patologias potencialmente vitales en la etapa

de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

Se prefijé el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
0,000), por tanto, al ser la Sig < q, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre relacionar por los estudiantes las
alteraciones electrocardiogréaficas con patologias potencialmente vitales en la etapa
de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos

es significativa (anexo 11).

* Reconocen los estudiantes los criterios electrocardiograficos para el diagnostico

de las hipertrofias de las cavidades:

Ho: no existen diferencias significativas entre el reconocimiento por los estudiantes
de los criterios electrocardiogréaficos para el diagnéstico de las hipertrofias de las
cavidades en la etapa de diagndéstico y posterior a la aplicacion del sistema de

procedimientos didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre el reconocimiento por los estudiantes de
los criterios electrocardiograficos para el diagnostico de las hipertrofias de las
cavidades en la etapa de diagnoéstico y posterior a la aplicacion del sistema de

procedimientos didacticos.

Se prefijé el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento

estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
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0,000), por tanto, al ser la Sig < q, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre el reconocimiento por los estudiantes
de los criterios electrocardiograficos para el diagndstico de las hipertrofias de las
cavidades en la etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de

procedimientos didacticos es significativa (anexo 11).

De igual manera, para constatar si las diferencias que se aprecian en el analisis
estadistico descriptivo de cada uno de los aspectos considerados en la entrevista a
profesores, antes y después de la introduccién en la practica del sistema de
procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en tercer afio de la carrera de Medicina desde la educacion en
el trabajo tienen significacion estadistica (anexo 11), se realiz6 la prueba de
hipétesis de los rangos con signo de Wilcoxon, para dos muestras relacionadas,
para ello se establecieron en cada caso las siguientes Hipétesis Nula (Ho) e

Hipotesis Alternativa (H1):

* Reconocen los estudiantes el trazado electrocardiografico normal de uno con

evidencias de enfermedad

Ho: no existen diferencias significativas entre el reconocimiento por los estudiantes
del trazado electrocardiografico normal de uno con evidencias de enfermedad en la
etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos

didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre el reconocimiento por los estudiantes del

trazado electrocardiografico normal de uno con evidencias de enfermedad en la
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etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos

didacticos.

Se prefijé el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion haciendo uso del software SPSS (Version 21.0),
obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig = 0,038), por tanto, al ser la Sig <
a, se rechaza la hipoétesis de nulidad Ho y se puede concluir que la diferencia que
se observa entre el reconocimiento por los estudiantes del trazado
electrocardiografico normal de uno con evidencias de enfermedad en la etapa de
diagnéstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos es

significativa (anexo 11).

» Saben los estudiantes definir cuales son las ondas, segmentos e intervalos y su

significado:

Ho: no existen diferencias significativas entre la definicion por los estudiantes de
cudles son las ondas, segmentos e intervalos y su significado en la etapa de

diagnéstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre la definicién por los estudiantes de cuales
son las ondas, segmentos e intervalos y su significado en la etapa de diagnéstico y

posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

Se prefijé el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
0,041), por tanto, al ser la Sig < q, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede

concluir que la diferencia que se observa entre la definicion por los estudiantes de
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cudles son las ondas, segmentos e intervalos y su significado en la etapa de
diagnéstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos es

significativa (anexo 11).
» Saben los estudiantes identificar los diferentes tipos de bloqueos que existen

Ho: no existen diferencias significativas entre la identificacion por los estudiantes de
los diferentes tipos de bloqueos que existen en la etapa de diagndstico y posterior

a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre la identificacion por los estudiantes de los
diferentes tipos de bloqueos que existen en la etapa de diagnostico y posterior a la

aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

Se prefijo el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
0,039), por tanto, al ser la Sig < q, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre la identificacion por los estudiantes
de los diferentes tipos de bloqueos que existen en la etapa de diagndstico y posterior

a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos es significativa (anexo 11).

+ Saben los estudiantes relacionar las alteraciones electrocardiograficas con

patologias potencialmente vitales

Ho: no existen diferencias significativas entre relacionar por los estudiantes las
alteraciones electrocardiograficas con patologias potencialmente vitales en la etapa

de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.
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H1: existen diferencias significativas entre relacionar por los estudiantes las
alteraciones electrocardiograficas con patologias potencialmente vitales en la etapa

de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

Se prefijé el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
0,034), por tanto, al ser la Sig < a, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre relacionar por los estudiantes las
alteraciones electrocardiograficas con patologias potencialmente vitales en la etapa
de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos

es significativa (anexo 11).

* Reconocen los estudiantes los criterios electrocardiogréaficos para el diagnostico

de las hipertrofias de las cavidades:

Ho: no existen diferencias significativas entre el reconocimiento por los estudiantes
de los criterios electrocardiogréaficos para el diagnéstico de las hipertrofias de las
cavidades en la etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de

procedimientos didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre el reconocimiento por los estudiantes de
los criterios electrocardiograficos para el diagnostico de las hipertrofias de las
cavidades en la etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de

procedimientos didacticos.

Se prefijé el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento

estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
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0,039), por tanto, al ser la Sig < q, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre el reconocimiento por los estudiantes
de los criterios electrocardiograficos para el diagndstico de las hipertrofias de las
cavidades en la etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion del sistema de

procedimientos didacticos es significativa (anexo 11).

Para constatar si las diferencias que se aprecian en el andlisis estadistico
descriptivo de cada uno de los aspectos considerados en la observacion al
desemperio de los estudiantes en la educacion en el trabajo, antes y después de la
introduccidén en la practica del sistema de procedimientos didacticos para el proceso
de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de
Medicina desde la educacién en el trabajo tienen significacion estadistica (anexo
11), se realiz6 la prueba de hipotesis de los rangos con signo de Wilcoxon, para dos
muestras relacionadas, para ello se establecieron en cada caso las siguientes

Hipotesis Nula (Ho) e Hipétesis Alternativa (H1):
+ Diferenciar lo normal de lo anormal en un trazado electrocardiografico

Ho: no existen diferencias significativas entre diferenciar lo normal de lo anormal en
un trazado electrocardiogréafico en la etapa de diagndéstico y posterior a la aplicacion

del sistema de procedimientos didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre diferenciar lo normal de lo anormal en un
trazado electrocardiografico en la etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion

del sistema de procedimientos didacticos.
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Se prefijé el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
0,000), por tanto, al ser la Sig < q, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre diferenciar lo normal de lo anormal
en un trazado electrocardiografico en la etapa de diagndstico y posterior a la

aplicacion del sistema de procedimientos didacticos es significativa (anexo 11).

* Relacion que establece el estudiante entre el método clinico y la interpretacion
del electrocardiograma para el diagnostico de las diferentes patologias

cardiovasculares

Ho: no existen diferencias significativas entre la relacion que establece el estudiante
entre el método clinico y la interpretacion del electrocardiograma para el diagndéstico
de las diferentes patologias cardiovasculares en la etapa de diagndstico y posterior

a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

H1: Existen diferencias significativas entre la relacion que establece el estudiante
entre el método clinico y la interpretacién del electrocardiograma para el diagnostico
de las diferentes patologias cardiovasculares en la etapa de diagndstico y posterior

a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

Se prefijo el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
0,000), por tanto, al ser la Sig < q, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre la relacion que establece el
estudiante entre el método clinico y la interpretacion del electrocardiograma para el
diagnéstico de las diferentes patologias cardiovasculares en la etapa de diagnostico
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y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos didacticos es significativa.

(anexo 11).

» Precisidbn que demuestra el estudiante al reconocer el origen de cada onda,

segmentos e intervalos y cada una de sus desviaciones patolégicas

Ho: No existen diferencias significativas entre la precision que demuestra el
estudiante al reconocer el origen de cada onda, segmentos e intervalos y cada una
de sus desviaciones patologicas en la etapa de diagnostico y posterior a la

aplicacion del sistema de procedimientos didacticos.

H1: Existen diferencias significativas entre la precision que demuestra el estudiante
al reconocer el origen de cada onda, segmentos e intervalos y cada una de sus
desviaciones patoldgicas en la etapa de diagndstico y posterior a la aplicacion del

sistema de procedimientos didacticos.

Se prefijo el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realiz6 el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacién Asintética (Sig =
0,000), por tanto, al ser la Sig < a, se rechaza la hipétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre la precision que demuestra el
estudiante al reconocer el origen de cada onda, segmentos e intervalos y cada una
de sus desviaciones patologicas en la etapa de diagnostico y posterior a la

aplicacion del sistema de procedimientos didacticos es significativa (anexo 11).

* Precisibn que demuestra el estudiante para el diagnostico de sindromes

electrocardiograficos potencialmente vitales:

101



Ho: no existen diferencias significativas entre la precision que demuestre el
estudiante para el diagnostico de sindromes electrocardiograficos potencialmente
vitales en la etapa de diagnostico y posterior a la aplicacion del sistema de

procedimientos didacticos.

H1: existen diferencias significativas entre la precision que demuestre el estudiante
para el diagndstico de sindromes electrocardiograficos potencialmente vitales en la
etapa de diagndéstico y posterior a la aplicacion del sistema de procedimientos

didacticos.

Se prefijo el valor del nivel de significacion en a = 0,05 y se realizé el procesamiento
estadistico de la informacion, obteniéndose que la Significacion Asintotica (Sig =
0,000), por tanto, al ser la Sig < a, se rechaza la hipoétesis de nulidad Ho y se puede
concluir que la diferencia que se observa entre la precision que demuestra el
estudiante para el diagndstico de sindromes electrocardiograficos potencialmente
vitales en la etapa de diagnostico y posterior a la aplicacion del sistema de

procedimientos didacticos es significativa (anexo 11).
Conclusiones del Capitulo 3

- La concepcion didactica de la dindmica del proceso de formacion de la habilidad
interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de Medicina durante
la educacion en el trabajo y el sistema de procedimientos didacticos para su
implementacion, constituyen aportes novedosos y pertinentes para contribuir a la
formacion de esta habilidad en los estudiantes de la carrera de Medicina de la

Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila José Assef Yara.
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- Laaplicacion parcial del sistema de procedimientos didacticos para el proceso de
ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de
Medicina desde la educacion en el trabajo, posibilité lograr transformaciones,
tanto en la dindmica formativa, como en la formacién de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en los estudiantes de la carrera de Medicina de la

Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila José Assef Yara.
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CONCLUSIONES

En el estudio del proceso de ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en
la carrera de Medicina se revela la necesidad de una légica formativa, que tenga
en cuenta la relacion entre la comprension y explicacion de las principales
alteraciones electrocardiograficas de imagenes modélicas y de pacientes durante
la educacion en el trabajo, utilizando el método inductivo-deductivo como via para
consolidar en el estudiante una vision totalizadora del electrocardiograma real
desde la transdisciplinariedad.

En el analisis de las tendencias histdricas de este proceso formativo, se constata
la utilizacidbn de métodos activos de aprendizaje, con el objetivo de incrementar
la independencia cognoscitiva de los estudiantes; la concepcién de un Plan de
Estudios como un todo unico producto del “entretejimiento” de los contenidos; el
establecimiento de una fuerte vinculacion con la practica médica mediante la
educacién en el trabajo, pero aun con limitaciones en la utilizacién del método
inductivo-deductivo y el logro de la transdisciplinariedad como via esencial en la
preparacion de los estudiantes para la solucién de problemas profesionales.

El diagndstico realizado en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio
Luaces lraola” de Ciego de Avila, corrobora la importancia y necesidad de
perfeccionamiento del proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en la carrera de Medicina para que los estudiantes logren la

interpretacion de electrocardiogramas durante la educacion en el trabajo.

La concepcion didactica de la dinamica del proceso de formacion de la habilidad

interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de Medicina durante
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la educacién en el trabajo, tiene en cuenta la necesidad de utilizacion del método
inductivo-deductivo como via para consolidar en el estudiante una vision
totalizadora del electrocardiograma real desde la transdisciplinariedad, lo que se
expresa en las ideas rectoras, relaciones fundamentales y principios.

El sistema de procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza
aprendizaje de la electrocardiografia en tercer afio de la carrera de Medicina
desde la educacion en el trabajo, tiene en cuenta las ideas rectoras, relaciones
fundamentales y principios para una orientacién didactica diferente de la

educacién en el trabajo en tercer afio de la carrera de Medicina.

Los aportes de la investigacion se someten a Criterio de Expertos, en el que
existe consenso en cuanto a su pertinencia cientifico-metodoldgica, pues todos

los aspectos fueron evaluados de muy adecuados.

Se corrobora ademas su valor practico desde la implementacién de las acciones
en la sala de Cardiologia del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola” de Ciego de Avila, evidenciandose una tendencia hacia un nivel
superior en la formacién de la habilidad interpretar electrocardiogramas en los
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de

Ciego de Avila José Assef Yara.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones sobre la sistematizacién en la formacion de la habilidad
interpretar electrocardiogramas en la carrera de Medicina.

Crear las condiciones requeridas para la implementacion del sistema de
procedimientos didacticos para el proceso de ensefianza aprendizaje de la
electrocardiografia en tercer afio de la carrera de Medicina desde la educacion
en el trabajo de otras provincias del pais.

Preparar a los docentes implicados, en las diferentes universidades del pais, en

la introduccion del sistema de procedimientos didacticos.
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Anexos
Anexo 1. Andlisis documental

Objetivo: determinar las exigencias formativas de la habilidad interpretar

electrocardiogramas en los estudiantes de la carrera de Medicina
Universo: el Plan de estudio de la carrera de Medicina.

Muestra de Aspecto analizar: el Modelo del profesional y programa de la

asignatura.

Categorias de Analisis: intencionalidad manifiesta en los objetivos del modelo de
profesional, de la disciplina y de la asignatura para la formacion de la habilidad

interpretar electrocardiogramas en los estudiantes.
Indicadores

- lIdentificacién de asignaturas que dentro de sus exigencias formativas cuentes
con estos contenidos afines.

- Indicaciones metodologicas que se establecen en los diferentes niveles para la
formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas.

- Balance entre lo tedrico y lo practico para el estudio de los contenidos

relacionados con la habilidad interpretar electrocardiogramas.

Codificador: investigador.



Anexo 2. Encuesta a los estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina

de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila José Assef Yara

Objetivo: diagnosticar las insuficiencias en los estudiantes de la carrera de
Medicina para determinar las principales alteraciones electrocardiograficas de

pacientes durante la educacién en el trabajo.

Estimados estudiantes, estamos realizando una investigacion para determinar las
insuficiencias que a usted se le presentan para identificar las principales
alteraciones electrocardiograficas de pacientes durante la educacion en el trabajo,
con el objetivo de realizar propuestas didacticas que ayuden a su mejor preparacion.
Con este objetivo le realizamos algunas preguntas que debe responder con

honestidad.

En un electrocardiograma:

1. ¢ Reconoce usted el trazado normal de uno con evidencias de enfermedad?

Sli No En ocasiones

2. ¢ Sabes definir cuales son las ondas, segmentos e intervalos y su significado?

Sli No En ocasiones

3. ¢ Sabes identificar los diferentes tipos de bloqueos que existen?

SI No En ocasiones
4. ;Sabes relacionar las alteraciones electrocardiograficas con patologias
potencialmente vitales?

S No En ocasiones



5. ¢Reconoces los criterios electrocardiograficos para el diagnéstico de las
hipertrofias de las cavidades?

SlI No En ocasiones



Anexo 3. Encuesta a los profesores del tercer afio de la carrera de Medicina de la

Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila José Assef Yara.

Objetivo: diagnosticar las insuficiencias en los estudiantes de la carrera de
Medicina para determinar las principales alteraciones electrocardiograficas de

pacientes durante la educacion en el trabajo.

Estimados Profesores, estamos realizando una investigacion para determinar las
insuficiencias que presentan los estudiantes para identificar las principales
alteraciones electrocardiograficas de pacientes durante la educacion en el trabajo,
con el objetivo de realizar propuestas didacticas que ayuden a su mejor preparacion.
Con este objetivo le realizamos algunas preguntas que debe responder con

honestidad.
Como evalua usted a los estudiantes en la identificacion en un electrocardiograma:

1. ¢/Reconocen los estudiantes el trazado normal de uno con evidencias de

enfermedad?

Excelente Bien Regular Mal

2. ¢ Saben definir cuéles son las ondas, segmentos e intervalos y su significado?

Excelente Bien Regular Mal

3. ¢ Saben identificar los diferentes tipos de bloqueos que existen?

Excelente____ Bien Regular Mal

4. ¢ Saben relacionar las alteraciones electrocardiograficas con patologias

potencialmente vitales?



Excelente_ Bien Regular Mal

5. ¢ Reconocen los criterios electrocardiograficos para el diagnéstico de las

hipertrofias de las cavidades?

Excelente Bien Regular Mal

6. De presentar dificultades en lo anteriormente planteado. Explique como ud

considera que pudiera mejorarse su preparacion




Anexo 4. Guia de observacion del desempefio de los estudiantes en la

educacion el trabajo

Objetivo: diagnosticar las Insuficiencias en los estudiantes de la carrera de
Medicina para determinar las principales alteraciones electrocardiograficas de

pacientes durante la educacién en el trabajo.
Aspectos a observar: habilidades que demuestre el estudiante

- Diferenciacion que se establece entre un electrocardiograma normal de otro con

evidencias de enfermedad.

- Exactitud que se demuestra en el reconocimiento del origen de cada onda,

segmentos e intervalos y cada una de sus desviaciones patoldgicas.

- Correspondencia de las afecciones electrocardiograficas identificadas con los

patrones visuales de los diferentes ciclos cardiacos.

- Precisién que se demuestra en la inferencia de diagndsticos segun alteraciones

patolégicas identificadas.



Anexo 5. Guia de observacion de actividades docentes

Objetivo: caracterizar la dinamica de la formacién de la habilidad interpretar

electrocardiogramas en los estudiantes de la carrera de Medicina.

Aspectos a observar:

- Métodos que se utilizan en la ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en
la formacion inicial.

- Integracion interdisciplinar que se logra en la enseflanza aprendizaje de la
electrocardiografia en la formacion inicial.

- Relacion teoria-practica en la ensefianza aprendizaje de la electrocardiografia en

la formacion inicial.



Anexo 6. Resultados del analisis de fiabilidad de los instrumentos aplicados

Resultados del analisis de fiabilidad para la Encuesta a Estudiantes

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los N de elementos

elementos tipificados

824 ,884 5

Resultados del analisis de fiabilidad para la Entrevista a Profesores

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los N de elementos

elementos tipificados

,901 ,915 5

Resultados del analisis de fiabilidad para Observacion al desempeiio de los estudiantes
en la educacion en el trabajo.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,841 4




Anexo 7. Consulta a posibles expertos

Compairiero (a): por su conocida experiencia en el tema “Formacion de la habilidad
interpretar electrocardiogramas en la carrera de Medicina”’, necesitamos su
cooperacion para evaluar la pertinencia cientifico-metodolégica de la concepcion
didactica de la dinamica del proceso de formacion de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en los estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina
durante la educacion en el trabajo y el sistema de procedimientos, para ello
necesitamos conocer el nivel de conocimientos que posee sobre el tema y las

fuentes que considera han influido en la adquisicién de estos conocimientos.

Formacion profesional:

Ocupacion actual:

Experiencia en la Educacion Superior:

1.- En la tabla que aparece a continuacion se le propone una escala del 1 al 10, que
va en orden ascendente del desconocimiento al conocimiento profundo. Marque la
cuadricula que considere se corresponde con el grado de conocimiento que posee
sobre el tema “Formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en la

carrera de Medicina”

2.- Marque con una cruz las fuentes que usted considera que han influido en su

conocimiento sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.



Grado de influencia de cada una de

Fuentes de argumentacion las fuentes en sus criterios

A (Alto) M (Medio) |B (Bajo)

Andlisis teoricos realizados (A.T.)

Experiencia como profesional (E. O.)

Trabajos de autores nacionales (A. N.)

Trabajos de autores extranjeros (A. E.)

Sus propios conocimientos sobre el estado

del problema de investigacion (P. C.)

Su intuicion (1.)




Anexo 8. Competencia de los posibles expertos

Posibles Kc Ka = Kc+ Ka Clasificacion Expertos
expertos 2

1. 0,9 0,8 0,85 alto X
2. 0,9 0,9 0,9 alto X
3. 1 0,8 0,9 alto X
4. 0,8 0,8 0,8 medio X
S. 0,9 0,8 0,85 alto X
6. 0,9 0,9 0,9 alto X
7. 0,9 1 0,95 alto X
8. 0,9 0,9 0,9 alto X
9. 0,9 0,7 0,8 medio X
10. 0,9 0,8 0,85 alto X
11. 0,9 0,9 0,9 alto X
12. 0,9 0,9 0,9 alto X
13. 0,9 1 0,95 alto X
14. 0,9 0,9 0,9 ato X
15. 0,9 0,9 0,9 alto X
16. 1 0,8 0,9 alto X




Ka — Coeficiente de argumentacion o fundamentacién de sus conocimientos
Kc — Coeficiente de conocimiento o informacion del experto

K — Coeficiente de competencia

Si 0,8 < K< 1,0; entonces el coeficiente de competencia es alto.

Si 0,5 < K <£0,8; entonces el coeficiente de competencia es medio.

Si K £0,5; entonces el coeficiente de competencia es bajo.



Anexo 9. Encuesta a expertos

Usted ha sido seleccionado en calidad de experto para evaluar la pertinencia

cientifico- metodologica de la concepcion didactica de la dinamica del proceso de

formacion de la habilidad interpretar electrocardiogramas en los estudiantes del

tercer afio de la carrera de Medicina durante la educacion en el trabajo desde la

educacién en el trabajo, a partir de los conocimientos que posee sobre el tema,

por lo que le solicitamos emita sus criterios acerca de los aspectos a evaluar

marcando con una (X) en la cuadricula que considere.

Objetivo de la encuesta: valorar la pertinencia cientifico-metodolégica de la

concepcion didactica de la dindmica del proceso de formacion de la habilidad

interpretar electrocardiogramas en tercer afio de la carrera de Medicina durante la

educacién en el trabajo desde la educacién en el trabajo.

Indicadores

Muy

adecuado

(5)

Bastante

adecuado

(4)

Adecuado

(3)

Poco

adecuado

(2)

No

adecuado

(1)

La concepcion

didactica

constituye un aporte novedoso,
gque contribuye a enriquecer la
Didéctica de la Educacion Médica
para la formacion del estudiante

en la carrera de Medicina.




Los fundamentos epistemologicos,
gue apoyan la concepcién
didactica, permiten revelar
aquellas categorias que
contribuyen a comprender vy
explicar la esencia de la dinamica
de formacion de la habilidad
interpretar electrocardiogramas en
la carrera de Medicina desde la

educacion en el trabajo.

Las ideas rectoras, categorias,
relaciones y principios que
constituyen la estructura del
componente  tedrico de la
concepcion didactica posibilitan
explicar la dinamica de formacién
de la habilidad interpretar
electrocardiogramas en la carrera
de Medicina desde la educacion

en el trabajo.

El sistema de procedimientos
didacticos es coherente con las
ideas rectoras, categorias,

relaciones y principios que




constituyen la estructura del
componente  tedérico de la

concepcion didactica

Las acciones posibilitan
transformaciones importantes en
la formaciébn de la habilidad
interpretar electrocardiogramas en
la carrera de Medicina desde la

educacion en el trabajo.

La aplicacion del sistema de
procedimientos didacticos para el
proceso de ensefianza
aprendizaje de la
electrocardiografia en tercer afio
de la carrera de Medicina desde la
educacion en el trabajo es posible
realizarla bajo las condiciones
actuales del contexto formativo del
Hospital General Provincial
Docente “Dr. Antonio Luaces

Iraola” de Ciego de Avila.

Si tiene alguna otra opinidn por favor su criterio es muy importante:




Anexo 10. Resultados del procesamiento de la informacion

MATRIZ DE FRECUENCIAS
Turno C.
Social C1l C2 C3 C4 C5 TOTAL
1 10 6 0 0 0 16
2 15 1 0 0 0 16
3 16 0 0 0 0 16
4 11 5 0 0 0 16
5 9 7 0 0 0 16
6 12 4 0 0 0 16
Turno C.
Social MATRIZ DE FRECUENCIAS ACUMULADAS
1 10 16 16 16 16
2 15 16 16 16 16
3 16 16 16 16 16
4 11 16 16 16 16
5 9 16 16 16 16
6 12 16 16 16 16
Turno C.
Social MATRIZ DE FREC. RELATIVAS (PROB.) ACUM.
1 0,63 1,00 1,00 1,00 1,00
2 0,94 1,00 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
4 0,69 1,00 1,00 1,00 1,00
5 0,56 1,00 1,00 1,00 1,00
6 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00
Turno C. MATRIZ DE VALORES DE
Social ABSCISAS SUMA PROMEDIO | ESCALA
1 0,32 5,00 5,00 5,00 15,32 3,830 0,261
2 1,53 5,00 5,00 5,00 16,53 4,134 -0,043
3 5,00 5,00 5,00 5,00 20,00 5,000 -0,909
4 0,49 5,00 5,00 5,00 15,49 3,872 0,218
5 0,16 5,00 5,00 5,00 15,16 3,789 0,301
6 0,67 5,00 5,00 5,00 15,67 3,919 0,172
SUMAS 8,17 30,00 30,00 30,00 98,17
LIMITES 1,36 5,00 5,00 5,00 16,36 4,091




Anexo 11. Estadisticos descriptivos y resultado de la Prueba de Wilcoxon

Estadisticos descriptivos etapa de diagndéstico

N Rango Minimo Maximo Media Desv. tip.

Enc.Rec.trazado 21 2 3 5 4,38 ,590
Enc.Def.ondas 21 2 3 5 4,33 ,658
Enc.ldent.bloqueos 21 1 4 5 4,90 ,301
Enc.Relac.alteraciones 21 1 4 5 4,90 ,301
Enc.Diagn.hipertrofias 21 1 4 5 4,95 ,218
Ent.Rec.trazado 5 1 4 5 4,60 ,548
Ent.Def.ondas 5 1 3 4 3,60 ,548
Ent.Ident.bloqueos 5 1 4 5 4,80 447
Ent.Relac.alteraciones 5 1 4 5 4.80 447
Ent.Diagn.hipertrofias 5 1 4 5 4.80 447
N vélido (segun lista) 5

Estadisticos descri

tivos posterior a la aplicacién del sistema de

procedimientos.

N Rango Minimo Maximo Media Desv. tip.
Enc.Rec.trazado2 21 2 1 3 1,52 ,680
Enc.Def.ondas?2 21 2 1 3 1,62 , 740
Enc.ldent.Bloqueos2 21 3 1 4 1,90 ,944
Enc.Relac.alteraciones2 21 3 1 4 2,24 ,768
Enc.Diagn.hipertrofias2 21 3 1 4 2,24 ,831
Ent.Rec.trazado2 5 0 1 1 1,00 ,000
Ent.Def.ondas2 5 1 1 2 1,40 ,548
Ent.Ident.bloqueos2 5 1 1 2 1,40 ,548
Ent.Relac.alteraciones2 5 1 2 3 2,20 447
Ent.Diagn.hipertrofias2 5 1 1 2 1,80 447
N valido (segun lista) 5

Prueba de Wilcoxon para los resultados de la encuesta a los estudiantes de tercer afio de la carrera de

Medicina.

Estadisticos de contraste?

Enc.Rec.trazado
2 -

Enc.Rec.trazado

Enc.Def.ondas

2 -

Enc.Def.ondas

Enc.ldent.Bloqueo
s2 -

Enc.ldent.bloqueos

Enc.Relac.alteracion

es2 -

Enc.Relac.alteracion

es

Enc.Diagn.hipertrofia
s2 -
Enc.Diagn.hipertrofia

S

z -3,992°

-3,976°

-3,978°

-4,006°

-4,027°




Sig. asintot.

(bilateral)

,000

,000

,000

,000

,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Prueba de Wilcoxon para los resultados de la entrevista a profesores

Estadisticos de contraste?

Ent.Rec.trazado

Ent.Def.ondas2

Ent.Ident.bloque

Ent.Relac.altera

Ent.Diagn.hipert

2- - Ent.Def.ondas 0s2 - ciones2 - rofias2 -
Ent.Rec.trazado Ent.Ident.bloque | Ent.Relac.altera | Ent.Diagn.hipert
0S ciones rofias
z -2,070° -2,041° -2,060° -2,121° -2,060°
Sig. asintot. (bilateral) ,038 ,041 ,039 ,034 ,039

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Estadisticos descriptivos de Observacion al desempefio de los estudiantes en la educacién en el

trabajo antes y después de la aplicacién del sistema de procedimientos didacticos

N Rango Minimo Maximo Media Desv. tip.
Obs.desemp.difer.trazado 21 2 3 5 4,33 ,658
Obs.desemp.interpretar 21 1 4 5 4,90 ,301
Obs.precision 21 1 4 5 4,90 ,301
Obs.diagnostico 21 1 4 5 4,95 ,218
Obs.desemp.difer.trazado2 21 2 1 3 1,52 ,680
Obs.desemp.interpretar2 21 2 1 3 1,62 , 740
Obs.precision2 21 3 1 4 1,90 ,944
Obs.diagnostico2 21 3 1 4 2,24 ,768
N valido (segun lista) 21

Prueba de Wilcoxon para la Observacidn al desempefio de los estudiantes en la educacion

en el trabajo

Estadisticos de contraste?

Obs.desemp.dif

er.trazado? -

Obs.desemp.int

erpretar2 -

Obs.precision?2 -

Obs.precisién

Obs.diagnostico
2 -

Obs.desemp.dif | Obs.desemp.int Obs.diagnostico
er.trazado erpretar
z -3,988° -4,095° -3,978° -4,011°




Sig. asint6t. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.



