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RESUMEN 

Introducción: El extensionismo en salud es una manifestación dialéctica de las 

relaciones universidad – sociedad, basado sobre todo en el trabajo comunitario 

de promoción y prevención de la salud. Objetivo: Evaluar el impacto de una 

estrategia educativa extensionista dirigida a la prevención de la mortalidad por 

Infarto Miocárdico Agudo (IMA), en Los Palacios en el período 2004 - 2013. 

Método: Investigación - acción. Muestra: Primera etapa 69 y segunda 40 

pacientes de más de 15 años atendidos por IMA en el Área de Terapia 

Intensiva Municipal (ATIM). Se utilizaron medidas de resúmenes para datos 

cualitativos, Odds Ratio y ji cuadrado. Resultados: La letalidad disminuyó de 

17,3% a 7,5%, descendiendo las enfermedades cardiovasculares a la tercera 

causa de muerte en el municipio; las actividades educativas extensionistas 

contribuyeron a que la trombolisis se incrementara de 62,3 % a 82,5% y a que 

prácticamente se eliminara el factor tiempo como causa de no trombolisis, 

demostrándose que la no realización de la misma incrementa el riesgo de 

fallecer en 24 veces. Conclusiones: La estrategia educativa extensionista 
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dirigida a la prevención de la mortalidad por Infarto Miocárdico Agudo (IMA), 

contribuyó a disminuir la letalidad y el tiempo síntoma – aguja mediante la 

preparación de la población, incrementándose a su vez notablemente la 

trombolisis. 

Palabras clave: INFARTO DEL MIOCARDIO/complicaciones, 

ESTRATEGIA/Resultados, EXTENSIONISMO/ Resultados. 

INTRODUCCIÓN 

El extensionismo en salud es una manifestación dialéctica de las relaciones 

universidad – sociedad, basado en el trabajo comunitario de promoción y 

prevención de la salud.1,2  

Las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los problemas de salud 

más serios y entre ellas, el infarto agudo del miocardio (IMA) es el que presenta 

mayor morbilidad y letalidad.3 Las cifras en Cuba señalan una tasa de 

mortalidad bruta por enfermedades cardiovasculares en el año 2012, de 197, 6 

x 100 000 habitantes y ajustada de 104, 5 x 100 000 hab., según anuario 

estadístico.4  

A partir del 2003, se estructura la "red nacional cardio-quirúrgica" de la cual los 

policlínicos principales de urgencias (PPU) municipales, forman parte5,6 y a 

partir del 2004 comienza a funcionar el Área de  Terapia Intensiva Municipal 

(ATIM ) en Los Palacios, pero a pesar del servicio esmerado, las tasas de 

letalidad continúan en ascenso, ocupando las enfermedades cardiovasculares, 

la primera causa de muerte en el territorio. En el curso 2005 – 2006, se 

universaliza la carrera de medicina, desarrollándose la Extensión como proceso 

a través de la promoción de salud y es por esto que las direcciones docente - 

asistenciales trabajan  en conjunto en el diseño de un grupo de acciones que 

contribuyan a que la calidad de la atención se eleve y la letalidad por esta 

enfermedad descienda por debajo del propósito establecido para estas áreas. 

OBJETIVO  

Evaluar el impacto de una estrategia educativa extensionista dirigida a la 

prevención de la mortalidad por Infarto Miocárdico Agudo (IMA), en Los 

Palacios en el período 2004 - 2013. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Investigación - acción en servicios de salud. Primera etapa: Descriptiva – 

evaluativa, diseño y aplicación de la estrategia 2004 – 2010. Segunda etapa: 

Evaluación de resultados, 2011-2013.  

Lugar: Área de Terapia Intensiva Municipal (ATIM) de Los Palacios  

Universo y muestra: Primera etapa: 69 pacientes ingresados en el ATIM con el 

diagnóstico de infarto Miocárdico agudo en el período 2004 – 2010.  

Segunda etapa: 40 pacientes ingresados en el ATIM con el diagnóstico de 

infarto Miocárdico agudo durante el 2011-2013.  

Diagnóstico de IMA: Se basó en dos de los criterios básicos:7 clínica y 

electrocardiografía.  

Variables: tratamiento trombolítico, causas de no tratamiento trombolítico, 

letalidad por IMA y actividades extensionistas realizadas.  

Técnica de procesamiento y análisis: 

 Los datos fueron recogidos de los registros de casos vistos e ingresados en el 

ATIM. Se utilizaron las medidas de resumen para variables cualitativas 

(porcentajes), además la prueba de Ji cuadrado (X2) y Odds Ratio. Se 

utilizaron entrevistas abiertas a: pacientes, familiares y trabajadores del 

servicio; además los datos de los consejos municipales de urgencias y de los 

balances de salud. 

Estrategia educativa extensionista: 

Mediante la matriz DAFO, se establecieron las principales debilidades, 

amenazas, fortalezas y posteriormente se trazaron planes de acción, que 

pudieran ser llevados a cabo a través de las actividades extensionistas de la 

universidad.  

Fueron formados como promotores de salud en la prevención y manejo del IMA 

10 alumnos de medicina incluyendo 2 alumnos ayudantes, a través del tiempo 

electivo y  horarios extensionistas. Una vez formados realizaron actividades 

promocionales comunitarias, en salas de espera, consultorios, tv local. Se 

aprovecharon los espacios de las asambleas del poder popular y de CDR, así 

mismo se presentó la experiencia en el fórum de ciencia y técnica municipal, 

como una forma de divulgación y generalización.  

ESTRATEGIA  
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Durante el período 2004 – 2010, se reconocieron 5 fortalezas, 5 debilidades, 1 

amenaza y 4 oportunidades en cuanto a la atención al paciente con Infarto 

Miocárdico Agudo (IMA) en el ATIM  

DEBILIDADES  

1. Inestable la certificación del personal que laboraba en el ATIM.  

2. Protocolos de actuación no contextualizados  

3. Bajo índice de trombolisis, por incremento de tiempo síntoma aguja  

4. Letalidad por encima del propósito  

5. Pocas actividades extensionistas comunitarias acerca del tema  

AMENAZAS  

1. Insuficiente preparación de la población  

FORTALEZAS  

1. Infraestructura adecuada y con nuevos servicios y tecnologías  

2. Apoyo de la dirección del Policlínico  

3. Sentido de pertinencia de los estudiantes y trabajadores del ATIM  

4. Policlínico universitario  

5. Proyecto de trabajo educativo a nivel de brigada y año  

OPORTUNIDADES  

1. Los recursos humanos y materiales destinados por la Revolución al Sector  

2. Existencia de una voluntad política de la Institución y la nación  

3. Desarrollo de la Atención Primaria de Salud  

4. Apoyo de la sede central de Ciencias Médicas al proceso extensionista de la 

Filial  

Utilizando el método de Ranqueo se establecieron las principales prioridades 

que pudieran ser resueltas a través del proceso extensionista de la universidad: 

1. Bajo índice de trombolisis, por incremento del tiempo síntoma aguja  

2. Insuficiente preparación de la población y pocas actividades extensionistas 

sobre el tema  

3. Letalidad por encima del propósito 

PRIORIDAD 1 Bajo índice de trombolisis, por incremento del tiempo síntoma 

aguja OBJETIVO: Trombolizar el 100% de los pacientes infartados sin 

contraindicaciones, disminuyendo el tiempo síntoma aguja.  

ESTRATEGIA:  
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Formar estudiantes como promotores de salud en la temática IMA 

Preparar a la población en actividades de promoción, sobre el reconocimiento 

de síntomas del IMA e importancia de acudir inmediatamente a los servicios de 

salud. 

Realizar actividades de postgrado al personal de salud que labora en el ATIM 

Implementar los protocolos de actuación contextualizándolos 

Lograr que la recepción e ingreso del paciente sea en menos de 30 minutos. 

Trombolizar a todos los infartados sin contraindicaciones para el proceder 

PRIORIDAD 2 Insuficiente preparación de la población y pocas actividades 

extensionistas comunitarias promocionales acerca del tema  

OBJETIVO: Preparar la población mediante actividades extensionistas de 

promoción en el reconocimiento de los síntomas del IMA y la necesidad de 

acudir cuanto antes a los servicios médicos  

ESTRATEGIA:  

Preparar a la población en actividades de promoción 

Incrementar las actividades extensionistas sobre el tema (barrios debate, 

intercambios, tv local). 

PRIORIDAD 3: Letalidad por encima del propósito del 15 %  

OBJETIVO: Disminuir la letalidad por IMA por debajo del propósito de 15% 

ESTRATEIA:  

Implementar el 100% de los protocolos de actuación contextualizados 

Trombolizar el 100% de los pacientes sin contraindicaciones 

Mantener el perfeccionamiento continuo de los recursos humanos del área. 

RESULTADOS 

RESULTADOS DE LA  APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA 

La letalidad descendió de 17,3 a 7,5% (Tabla 1) y no resultó significativo, pero 

demostró que con la estrategia se logró el propósito de menos de 15%. 

La trombolisis ascendió de 62,3% a 82,5% (tabla 2) y resultó significativo, 

demostrando que con la estrategia aplicada se incrementó el proceder. 

Solo 1 caso no se trombolizó por incremento del tiempo síntoma – aguja, lo que 

demuestra la eficacia de las actividades de promoción(Tabla 3). 
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La no trombolisis incrementó en 24,05 veces el riesgo de fallecer (Tabla 4) y 

resultó altamente significativo. 

DISCUSIÓN 

Con la estrategia se  logró el propósito de menos de 15% de mortalidad para 

estas áreas, aunque el IMA tiene una evolución incierta,5 -8   con mortalidad de 

20 - 50%, sobre todo en las  primeras horas 8 Según Gutiérrez Loyola4 en 

países  de la  Unión  Europea  la  tasa de mortalidad durante  el  primer  mes  

es  de  un  50%,  y  alrededor  de la mitad  de  estas  muertes  ocurren  durante  

las  primeras  2  horas. 

Las actividades educativas de promoción contribuyeron al  incremento de la 

trombolisis como proceder. Con el tratamiento trombolítico se deben tratar 

enfermos con un dolor de más de 30 minutos y menos de 6 horas de evolución, 

5,8 y esto solo se logra si el paciente acude inmediatamente a los servicios de 

urgencias. 

Solo existió 1 caso con  incremento del tiempo síntoma – aguja,  que 

demuestra la eficacia de las actividades de promoción, dirigidas a la población. 

En 1998, se realiza un estudio de trombolisis prehospitalaria en Cuba y aunque  

la  muestra  fue  pequeña  se  demostró  que  el  médico  de  familia  

capacitado  en emergencia   y   entrenado   en   el   manejo   de   la   

trombolisis,   podía   realizar   este procedimiento, lo que permite ganar tiempo 

y actuar positivamente sobre la mortalidad. 8 

En el 2004, fueron atendidos en las áreas intensivas municipales, 1 185 

pacientes y solo el 41% fue trombolizado, lo que motivó  un estudio con 60 

profesionales, demostrando que las causas para  la  no trombolisis  eran el 

desconocimiento y  la  necesidad  sentida  de capacitación1 y si a esto se 

agrega el desconocimiento de la población, se concluye que la preparación del 

personal de salud y de la población son fundamentales para una atención de 

calidad al paciente portador de IMA. 

CONCLUSIONES  

La estrategia educativa extensionista dirigida a la prevención de la mortalidad 

por Infarto Miocárdico Agudo (IMA), contribuyó a disminuir la letalidad y el 
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tiempo síntoma – aguja mediante la preparación de la población, 

incrementándose a su vez notablemente la trombolisis. 
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