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RESUMEN

Introduccion: La preparacion profesional sobre la estratificacion del riesgo
cardiovascular constituye una necesidad, como Unico camino para el adecuado
control de las enfermedades cardiovasculares, primera causa de morbilidad y
mortalidad en Cuba y el mundo, las cuales adquieren un papel relevante en la
practica clinica del médico de familia.
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Objetivo: Identificar el nivel de competencia clinica en médicos de familia sobre
la estratificacion del riesgo cardiovascular.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal en 81 médicos de familia
del Policlinico Ramoén Lopez Pena, en el periodo entre enero y noviembre de 2023.
Se utilizd como variable de caracterizacion la competencia clinica, asi como sus
dimensiones conocimientos, habilidades y actitudes. Se emplearon los métodos
tedricos historico-logico, analitico-sintético e inductivo-deductivo, para la
recogida de informacion y fundamentacion de la investigacion; y del nivel
empirico, el cuestionario y la observacion. Se usaron técnicas de estadistica
descriptiva (nUmero y porcentaje) y estadistica inferencial (indice de confianza
con 95 %).

Resultados: La dimension conocimientos fue adecuado en el 58 % de los médicos,
la dimension actitud resultd regular en el 39 %, y las habilidades se mostraron
inadecuadas en el 67 % de la casuistica. Los resultados de la encuesta evidenciaron
un nivel de competencia clinica regular de los médicos de familia (48,7 %).

Conclusiones: La presente investigacion permitié apreciar que los médicos de
familia tienen un nivel de competencia clinica regular para la estratificacion del
riesgo cardiovascular, por lo que es factible la implementacion de estrategias
educativas que permitan mejorar las habilidades en la practica médica habitual.

Palabras clave: competencia clinica; médicos de familia; riesgo cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Professional preparation on cardiovascular risk stratification is a
necessity, as the only way for the adequate control of cardiovascular diseases, as
well as the first cause of morbidity and mortality in Cuba and the world, acquiring
a relevant role in the clinical practice of family physicians.

Objective: To identify the level of clinical competence in family physicians on
cardiovascular risk stratification.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out on 81 family
physicians of Ramon Lopez Peia polyclinic, between January and November 2023.
Clinical competence was used as a characterization variable, together with its
dimensions of knowledge, skills and attitudes. The historical-logical, analytic-
synthetic and inductive-deductive theoretical methods were used for the
collection of information and the basis of the research; and, at the empirical level,
questionnaire and observation were used. Descriptive statistics (number and
percentage) and inferential statistics (95 % confidence index) were used.
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Results: The knowledge dimension was adequate in 58 % of the physicians, the
attitude dimension was fair in 39 %, and the skills dimension was inadequate in
67% of the casuistry. The results of the survey evidenced a fair level of clinical
competence of family physicians (48.7 %).

Conclusions: The present investigation allowed us to appreciate that family
physicians have a fair level of clinical competence for cardiovascular risk
stratification, so it is feasible to implement educational strategies to improve skills
in routine medical practice.

Keywords: clinical competence; family physicians; cardiovascular risk.

Recibido: 25/07/2024
Aceptado: 28/10/2024

Introduccion

Los cambios producidos en los indicadores de salud, en especial las primeras causas
de morbilidad y mortalidad, hacen que las enfermedades cardiovasculares
adquieran un papel relevante en la practica clinica del médico de familia, quien,
con su competencia y desempeno, tiene la responsabilidad moral de identificar los
individuos vulnerables a padecerlas y, en consecuencia, promover los cambios
favorables necesarios.

Con el desarrollo de la sociedad, los cambios en el estilo de vida y el incremento
de la esperanza de vida, las enfermedades cardiovasculares (ECV) han pasado a
ser la primera causa de muerte en Cuba y en el mundo.

Los cambios acelerados del mundo actual hacen necesaria una actualizacion
profesional permanente. Las decisiones técnicas adecuadas estan condicionadas
por la posibilidad real de ejecutarlas y la informacion, asi como el conocimiento
que poseen los profesionales, en este caso particular, del riesgo cardiovascular, ya
que de esto depende en gran medida la reduccion de la morbilidad y mortalidad
por estas enfermedades.

La incidencia de las ECV se explica por varios factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) modificables, que incluyen colesterol anormal, hipertension arterial,
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diabetes mellitus, tabaquismo, dieta poco saludable, exceso en el consumo de
alcohol, obesidad abdominal, estrés psicosocial y falta de actividad fisica. Estos
nueve factores de riesgo modificables aumentan el riesgo de futuros eventos
cardiovasculares y contribuyen a una estimacion del 90 % de la fraccion de riesgo
atribuible poblacional de cardiopatia, isquemia y accidente cerebrovascular en
todo el mundo.™

El principal problema de los FRCV es que no estan bien controlados desde
prevencion primaria; ademas, al estar asociados unos con otros, el panorama no
es muy optimista. Sin embargo, no esta justificado el pesimismo sobre estas
acciones, ya que permiten desarrollar las medidas necesarias de forma eficaz y
rentable, mediante la valoracion del riesgo cardiovascular global (RCG).®?

La determinacion del RCG se refiere a la estimacion de la probabilidad de que un
individuo presente un evento cardiovascular fatal o no fatal, en un periodo de
tiempo determinado, generalmente de cinco o diez anos, y existen varias escalas
con ese objetivo.?

La estratificacion del RCG mediante escalas es un pilar fundamental para la toma
de decisiones terapéuticas en el primer nivel de atencion y su determinacion
constituye la piedra angular para establecer politicas de prevencion para las
ECVA.®

La prevencion es la mejor arma para enfrentar este problema y las tablas de
prediccion del riesgo cardiovascular global constituyen la punta de lanza para
enfrentar esta pandemia. Ante el reto de reducir la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, para elevar la calidad de vida de la poblacion se introduce como
elemento sistematico de trabajo el uso de la Guia Cubana para el Diagnéstico,
tratamiento y Seguimiento de la HTA.®:®) A pesar de la sencillez de esta guia, su
costo minimo y los medios disponibles en todos los consultorios de la Atencion
Primaria de Salud, no se aplica con frecuencia a los pacientes en este contexto.

Después de realizar una bUsqueda exhaustiva del tema, solamente fueron
encontrados estudios nacionales e internacionales, que reportaron conocimientos
del médico familiar sobre la deteccion y estratificacion de factores de riesgo”:3 y
los que evaluaron la calidad de la ejecucion del Programa Nacional de Prevencion,
Diagnostico, Evaluacion y Control de la Hipertension Arterial.®'9) En todas las
investigaciones se reportaron niveles de competencia profesional de bajo a medio.
Por lo que es consistente encontrar un nivel inadecuado de competencia clinica en
la estratificacion del riesgo cardiovascular, muy relacionado con estas tematicas.

El médico de familia en su practica habitual diaria puede llegar a caer en un
trabajo rutinario, y puede pasar por alto alguna enfermedad en estadios
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preclinicos, y no realizar acciones que eviten su aparicion. Por lo que el médico
debe desarrollar esa competencia profesional, que le permita el diagnostico
precoz y el tratamiento oportuno de las enfermedades.

La necesidad de que los médicos puedan evaluar el RCV rapidamente y con
suficiente precision, motivd a los investigadores a realizar la presente
investigacion, con el objetivo de identificar el nivel de competencia clinica en
médicos de familia sobre la estratificacion del riesgo cardiovascular.

Métodos

Estudio descriptivo transversal, realizado en 81 médicos de familia, que prestaban
asistencia médica en los 27 Consultorios Médicos de la Familia (CMF) del Policlinico
Docente Ramoén Lopez Pefa de Santiago de Cuba, en el periodo entre enero y
noviembre de 2023, y que aceptaron participar en la investigacion.

Ademas, se revisaron un total de 1111 historias clinicas individuales (HCI), las
cuales fueron seleccionadas de la poblacion de hipertensos; para el calculo de la
muestra minima necesaria se utilizo la formula para muestras finitas. Una vez
calculada la muestra, se utilizé el muestreo estratificado proporcional y aleatorio,
que indico las historias clinicas que se necesitaron por consultorio, cuya sumatoria
coincidio con el calculo muestral minimo.

Se utilizé como variable de caracterizacion: competencia clinica, definida como el
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten una excelente
practica médica en continuo perfeccionamiento, adecuada al contexto social en
que se desarrolla."

Se emplearon las siguientes dimensiones:

— Conocimientos: informacion que el médico debe saber acerca de la
estratificacion del riesgo cardiovascular.

— Habilidad: acciones que realiza el médico durante la consulta a los
pacientes.

— Actitud: postura afectiva que tiene el médico respecto a estratificacion del
riesgo cardiovascular.
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Ademas, la evaluacion de conocimientos y de actitud: se aplicé un instrumento
evaluativo el cual fue disefado por los autores de la investigacion y validada por
expertos en el tema (clinicos, cardidlogos y metoddlogos docentes). Contd de 25
preguntas, las primeras 20 relacionadas con la nueva guia cubana de diagnostico,
tratamiento y seguimiento de la HTA (examen de competencia).® Se califico como
aprobado al profesional cuando obtuvo 70 puntos o mas en el examen. Para el area
de salud este indicador fue evaluado segun los estandares prefijados para cada
indicador y se consideré adecuado (A) cuando 70 % o mas de los examinados
alcanzaron la condicion de aprobado en su examen de competencia. Asimismo, se
evalu6 como inadecuada la competencia profesional en la institucion cuando
menos de 70 % de sus evaluados resultdé aprobado. Las Ultimas cinco preguntas
evaluaron la dimension actitud, se utilizoé una escala tipo Likert (nunca, casi nunca,
a veces, casi siempre y siempre), donde se colocaron cinco opciones de postura
muy negativa hasta muy positivas (muy mala, mala, regular, buena y excelente).

Para la evaluacion de habilidades, se revisaron ademas las 1111 historias clinicas
seleccionadas por los consultorios médicos de la familia y se definieron criterios
que se consideraron adecuados teniendo en cuenta lo siguiente:

— Historia clinica individual: se valoro la estratificacion de riesgo, tratamiento
adecuado y seguimiento del paciente segun RCV, y debian aparecer acciones
dirigidas a modificar, controlar o eliminar el riesgo.

Se considero adecuado (A) el desempeno profesional cuando se cumplio con el
estandar preestablecido para el 70 % o mas de los criterios, e Inadecuado (1) cuando
no se cumplié con esta condicion. Para el area de salud se consider6 adecuado
cuando en 70 % de los casos se alcanzd esta evaluacion e inadecuado si no se obtuvo
esta cifra.

Al finalizar se evalud el nivel de competencia clinica en tres categorias:

— Excelente: si las dimensiones conocimientos y habilidades fueron adecuadas
y el nivel de actitud excelente.

— Bueno: si las dimensiones conocimientos y habilidades fueron adecuadas y
el nivel de actitud bueno.

— Regular: si al menos una de las dimensiones conocimientos y habilidades
fueron inadecuadas independiente del nivel de actitud.
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— Mala: si ambas dimensiones conocimientos y habilidades fueron inadecuadas
independiente del nivel de actitud.

Una vez recolectada la informacion, se procesé de forma computarizada en una
computadora personal Core i3, para lo que se cre6 una base de datos en el
programa SSPS 11.5 para Windows, que facilité el analisis de la informacion. Se
utilizaron aplicaciones de Microsoft Word 2016 y Microsoft Excel 2016. Para el
analisis de los datos se empleo el nimero absoluto y el porcentaje como medidas
de resumen.

En la investigacion realizada los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos,
que siguieron los principios y las recomendaciones para los médicos en la
investigacion biomédica en seres humanos. Se solicito el consentimiento informado
a los profesionales de salud que participaron en la investigacion, la cual conto con
la aprobacion del comité de ética y el consejo cientifico de la institucion.

Resultados

En la tabla 1 se observa que la estrategia de seguimiento (51,8 %), el tratamiento
segin RCV y la eleccion del tipo tratamiento (monoterapia y tratamiento
combinado), el uso de aspirina y estatinas en prevencion secundaria y
biomarcadores o predictores de riesgo, con el 55,5 % respectivamente, fueron los
temas menos conocidos por los médicos de familia

Tabla 1 - Conocimientos de los médicos de familia en relacion con el riesgo
cardiovascular

Indicador Estandar

Criterios Evaluacion
No. % %
Factores de riesgo cardiovascular modificable 74 91,3 90 Adecuado
Factores de riesgo cardiovascular no modificable 74 91,3 90 Adecuado
Biomarcadores o predictores de riesgo 45 55,5 85 Inadecuado
Riesgo cardiovascular global 73 90,1 85 Adecuado
7
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Utilidad del riesgo cardiovascular global 73 90,1 85 Adecuado
Escalas para calcular el riesgo cardiovascular global 73 90,1 85 Adecuado
Enfoque cubano del riesgo cardiovascular total 74 | 91,3 90 Adecuado

Estratificacion del riesgo cardiovascular total segin guias

cubanas 73 | 90,1 85 Adecuado
Interrogatorio y riesgo cardiovascular 74 91,3 80 Adecuado
Examen fisico y riesgo cardiovascular 74 | 91,3 80 Adecuado
Busqueda de dafo organico asintomatico 58 | 71,6 80 Inadecuado
Investigaciones basicas y riesgo cardiovascular 73 90,1 85 Adecuado
Tratamiento segin RCV 58 71,6 80 Inadecuado
Tratamiento no farmacologico 74 | 91,3 80 Adecuado
Tratamiento farmacoldgico 74 | 91,3 80 Adecuado
Monoterapia y tratamiento combinado 45 55,5 70 Inadecuado
Uso de aspirina en prevencion secundaria 45 55,5 70 Inadecuado
Uso de estatinas en prevencion secundaria 45 55,5 70 Inadecuado
[Eastartaets?iigndsﬁc:;gr?;stico y tratamiento antihipertensivo para 58 | 71,6 80 Inadecuado
Estrategias de seguimiento en la atencion primaria 42 51,8 70 Inadecuado

La tabla 2 evidencia predominio de frecuencia a veces en la mayoria de los
criterios. El 18,5 % refirid que nunca realizaba el seguimiento del paciente segun
el riesgo cardiovascular.

Tabla 2 - Actitud profesional de los participantes en relacion con el riesgo
cardiovascular

Criterios Actitud

. Casi .
Nunca Casi nunca A veces . Siempre
siempre

No. % No. % No. % No. % No. %
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Durante el interrogatorio
indago por la presencia de
factores de riesgo
cardiovascular

0 0 0 0 41 50,6 | 26 32,0 14 | 17,3

Durante el examen fisico
busco dano organico 5 6,1 28 32,0 24 29,6 20 24,7 9 11,1
asintomatico

Explico al paciente las
medidas para  modificar 0 0 0 0 5 6,1 25 30,9 51 63,0
cambios en los estilos de vida

Explico al paciente sobre el

X : 5 6,1 28 | 32,0 | 24 | 29,6 | 20 24,7 9 11,1
riesgo cardiovascular

El seguimiento del paciente lo
realizo segin el riesgo 15 18,5 32 39,5 24 29,6 5 6,1 5 6,1
cardiovascular

La tabla 3 muestra que la mayoria de los criterios en relacion con las habilidades
fueron evaluados de inadecuados. Las mas representativas resultaron la
estratificacion del riesgo cardiovascular y la interconsulta con especialidades
afines a pacientes de alto riesgo cardiovascular con el 25,0 %, respectivamente.

Tabla 3 - Habilidades de los profesionales en relacion con el riesgo cardiovascular

Indicador Estandar

Criterios Evaluacion
No. % IC %

Identificados los factores de riesgo 1001 90 0,88:0,91 90 Adecuado

cardiovascular

Examen fisico (indice de masa corporal, presion
arterial, presion de pulso, fondo de ojo, signos 695 62,5 | 0,59;0,63 90 Inadecuado
de lesion en organos diana

Estratificacion del riesgo cardiovascular 277 25 0,21;0,28 85 Inadecuado

Enfoque terapéutico integral en relacion al

. . 377 34 0,31;0,36 80 Inadecuado
riesgo cardiovascular
Ac.cu.)nes dl.r1g1da-s a .rr.10d1f1car, controlar o 505 455 | 0,42:0,48 90 Inadecuado
eliminar el riesgo identificado
Prevenqon secundarla.con aspm'na y estatinas a 377 34 0,31:0,36 85 Inadecuado
los pacientes de alto riesgo cardiovascular
9
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Ind]f:acmnl de corpplementanos para buscar 505 | 45,5 | 0.42;0.48 90 Inadecuado
lesion en dorganos dianas

Estrategia d? seguimiento segun individualidades 377 34 0.31:0.36 85 Inadecuado
de cada paciente.

Intgrconsulta con. espec1a}1dades afines a 277 25 0.21:0.28 90 Inadecuado
pacientes de alto riesgo cardiovascular

Fuente: Historia clinica individual.

Nota: p < 0,05.

La figura 1 evidencia que en el 67 % de los médicos las habilidades fueron
inadecuadas.

Habilidades

80

70

60

50

w
(o))

40

B Habilidades

20 -

10 -

Adecuada Inadecuada

Fig. 1 - Nivel de habilidades.

Los resultados de la encuesta evidenciaron un nivel de competencia clinica regular
de los médicos de familia (48,7 %) (fig. 2).
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Fig. 2 - Nivel de competencia clinico.

Discusion

La magnitud del problema que representa la morbilidad y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares es tan importante que se debe considerar
trascendente la realizacion de un analisis de los conocimientos y las habilidades
que, sobre el tema, debe tener el personal médico, al ser esta una herramienta
que permite precisar aquello que provoca disminucion de la calidad en el proceso
de prestacion de la asistencia médica; ademas, orienta hacia las necesidades
educativas que puedan resultar mas efectivas para la transformacion del proceso
ensefanza-aprendizaje y de la misma situacion de salud.

Un elemento esencial inherente al proceso de estratificar pacientes radica en la
delimitacion de acciones médicas concretas y diferentes, para los pacientes
enmarcados en las distintas categorias conformadas. Bajo este argumento, la
ensenanza de los conocimientos, las habilidades y las actitudes requeridas para
una gestion efectiva de los pacientes en el ambito de la atencion primaria
constituye una herramienta de indiscutible utilidad practica en la toma de
decisiones médicas, personalizadas para cada individuo y compartidas entre el
profesional y el paciente, al considerar importantes condiciones clinicas que
afectan al riesgo y a numerosos modificadores de este, los cuales incluyen, entre

11
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otros, factores psicosociales y medioambientales, armonicamente integrados al
método clinico, que mejoran la calidad de la atencion, adaptan la prestacion de
servicios y permiten llegar proactivamente a los pacientes. (')

En el estudio la evaluacion de la competencia clinica se consider6 regular, con
mayor dificultad en la dimension habilidad. Resultado similar se hallé en la
investigacion de Nieto y otros!'? en otra area de salud de Santiago de Cuba, donde
la estratificacion del riesgo cardiovascular (80 %) obtuvo la categoria de
inadecuado como criterios del proceso, en relacidon con el estandar establecido,
aunque fue superior al presente hallazgo.

En el estudio realizado por Sudrez y otros, (') en el centro de salud de Torreblanca,
Sevilla, Espana, solo se realizaba el calculo de riesgo cardiovascular en el 21 % de
los pacientes, similar a los actuales resultados; sin embargo, difiere en dificultades
en las indicaciones de cambios en el estilo de vida y el tratamiento no
farmacologico por parte del personal de salud; y en que se mostraron resultados
favorables en la estrategia de seguimiento y tratamiento.

Otro estudio realizado en Santa Marta, Colombia, por Pérez y otros,!' presento
resultados similares en cuestiones clave del seguimiento, como estratificacion del
riesgo cardiovascular (50 %), estrategias de seguimiento (52,5 %) y terapéutica
utilizada (75 %). De manera similar, en Salamanca, Espana, Garcia y otros,(» en
estudio realizado en dos centros de salud y 14 médicos de familia encontraron
deficiencias en las historias clinicas, donde no se alcanzaban estandares adecuados
en el examen fisico correcto y el plan terapéutico adecuado.

Por su parte, Rubio!'® mostro en su estudio que solo el 8 % de los médicos tenia
conocimientos adecuados de esta tematica, inferior a los presentes resultados. Sin
embargo, Garcia” concluyo que los médicos tenian un nivel de competencia
clinico regular en la identificacion de los FRCV, similar a la presente casuistica.

El estudio de Lara y otros!"”) evidencié que los médicos de familia tenian
conocimientos adecuados sobre riesgo cardiovascular, pero no fue efectivo en la
practica. A juicio de los autores, estos resultados, similares a los actuales,
reafirman que no es suficiente tener conocimientos si no se sabe llevarlos a la
practica; de eso se trata la competencia clinica.

Una investigacion reciente realizada por Hierrezuelo y otros® concluyé que
existian dificultades, tanto en el desempeino como en la competencia profesional
en la ejecucion del programa de hipertension arterial, lo que evalu6 como
inadecuada la estratificacion del riesgo cardiovascular.

Se necesitan profesionales capacitados para el desarrollo y la implementacion de
estrategias de prevencion primaria, en funcion de evaluar y abordar situaciones
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individuales y poblacionales, y factores de riesgo cardiovascular; y participar y
desarrollar programas de prevencion, ademas de los conocimiento de los factores
fisiopatolagicos, clinico y epidemioldgico.('®

La prevencion cardiovascular ha sido ampliamente discutida, al ser el objetivo de
una recomendacion de la Iniciativa HEARTS en las Américas, para la adaptacion
del plan de estudios médico, de modo que la competencia para abordar el cambio
de estilo de vida pueda desarrollarse con efectividad por todos los médicos de la
atencion primaria de salud.("

El estudio de Reinier y otros?% concluyo que la mayoria de los médicos de la familia
no se apega a lo descrito en las guias clinicas, tal y como se evidencia en el
presente trabajo. A juicio de los autores esto puede deberse al desconocimiento
de las guias practicas para la atencion primaria de salud, o porque prefieren
guiarse por la experiencia acumulada durante anos en la practica médica.

Aunque a los estudiantes de medicina se les ensefa cada vez mas sobre la
naturaleza y la importancia de los factores de riesgo cardiovascular, con menos
frecuencia se les muestra como hablar de ellos con los pacientes y como alentarlos
a modificar ciertos comportamientos; y, una vez graduados, incluso siendo
especialistas, continan con este bache en el conocimiento, lo que puede explicar
los presentes hallazgos.

El estudio tuvo como principales limitaciones que el niumero de bibliografias
consultadas para comparar los resultados fue muy escaso; ademas, las pocas
investigaciones consultadas solo determinan el nivel de conocimientos de los
factores de riesgo cardiovasculares y utilizan las guias clinicas de cada pais.

Se concluye que la presente investigacion permitio apreciar que los médicos de
familia tienen un nivel de competencia clinica regular para la estratificacion del
riesgo cardiovascular, por lo que es factible la implementacion de estrategias
educativas que permitan mejorar las habilidades en la practica médica habitual.

Los resultados de la presente investigacion demuestran que se debe mejorar el
proceso de ensefanza-aprendizaje en relacion con el principal problema de la
salud publica cubana, que conlleva un alto costo sanitario. Por consiguiente, la
comprension de la importancia de la prevencion constituye una materia de
aprendizaje para los médicos durante su formacion. Si se mejoran estas bases, el
médico podra actualizarse sobre el tema con mayor precision para que logre
llevarlo a su practica habitual, y brinde una consulta de calidad que garantice la
disminucion de la morbilidad y mortalidad por ECV.
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