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RESUMEN

El diagndstico y manejo deficientes de la anafilaxia constituye un serio problema que puede tener
consecuencias clinicas y econdmicas adversas. La identificacion de las necesidades de aprendizaje
sobre esta tematica constituye el punto de partida para la busqueda de una solucién pedagdgica
que capacite y contribuya a la transformacién de las deficiencias actuales. La presente
investigacion se realizé en el policlinico con Hospitalizacion “Martires de Manati” con el objetivo
general de: Incrementar los conocimientos que sobre la anafilaxia y su manejo tienen los médicos
que laboran en la atenciéon primaria de salud. El universo estuvo constituido por el total de
médicos que conforman la plantilla del policlinico y la muestra quedd conformada por 53 médicos
residentes y especialistas en MGI del Policlinico. Se aplicé un cuestionario escrito, a todos los
residentes y especialistas seleccionados que laboran en el area de salud para identificar sus
necesidades de aprendizaje y luego se implementé una intervencion educativa para darle solucién
a las necesidades de aprendizajes diagnosticadas. Se puntualizaron las deficiencias e
insuficiencias de los conocimientos y habilidades profesionales sobre la anafilaxia, sobre todo en lo
que se refiere a la atencion integral de esta enfermedad. Se logré incrementarlos conocimientos
en mas de un 60%.
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ABSTRACT

Deficient diagnosis and management of anaphylaxis are serious problems that can have both
adverse clinical and economic consequences. The identification of learning needs on this subject is
the starting point to search for a pedagogical solution that enables and contributes to the
transformation of current deficiencies. The present investigation was carried out in the "Martires
de Manati" clinic with the following general objective: To increase knowledge doctors who work in
primary health care, have about anaphylaxis and its control. Research universe was consisted of
the total number of doctors who work at the clinic and sample was made up of 53 resident doctors
and specialists in Comprehensive General Medicine at the clinic. A written questionnaire was
applied to all selected residents and specialists who work in the health area to identify their
learning needs and then an educational intervention was developed to solve those learning needs
already diagnosed. Professional deficiencies and insufficiencies in knowledge and skills on
anaphylaxis were pointed out, especially those related to comprehensive care of the disease.
Knowledge was increased by more than 60%.
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INTRODUCCION

No existe una definicion de anafilaxia universalmente admitida, ni tampoco criterios claros para su
diagndstico, lo que conduce con frecuencia a confusidon en el diagndstico y en el tratamiento®. La
EAACI (Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica) define la anafilaxia como una
reacciéon de hipersensibilidad generalizada o sistémica, grave y que amenaza la vida®.

Desde el punto de vista clinico, se, se trata de un sindrome complejo, desencadenado por
mecanismos inmunitarios (IgE) o no, con aparicion de sintomas y signos sugestivos de una
liberacidon generalizada de mediadores de mastocitos y basdfilos.®> Debe sospecharse una
anafilaxia cuando aparece de manera aguda (en minutos o pocas horas) un sindrome rapidamente
progresivo que afecta a la piel o las mucosas, o a ambas, y que se acompafa de compromiso
respiratorio o circulatorio. Como la mayoria de las anafilaxias cursan con sintomas cutaneos
(>80%), con este criterio serian identificadas al menos un 80% de las anafilaxias.

No hay demasiados datos sobre la incidencia de la anafilaxia en la poblacién general.” La
prevalencia se estima entre el 0,3%13y el 5,1%°. En los ultimos 10-15 afios se ha producido un
incremento de cinco a siete veces en la admisidon por anafilaxia en los hospitales, aunque la
mortalidad ha permanecido estable, mas elevada en los grupos de mayor edad, probablemente
por la presencia de comorbilidades.

Las causas mas frecuentes de anafilaxia son alimentos, farmacos y picaduras de himendpteros’.

Las manifestaciones digestivas se asocian con una mayor gravedad de la anafilaxia.’®



El éxito del tratamiento de una reaccion anafilactica depende de varios factores: la preparacion
del personal que atiende al paciente, el reconocimiento temprano de la anafilaxia y el tratamiento
precoz y enérgico®!!,
El desarrollo de nuestros profesionales, a partir de la identificacién de las necesidades de
aprendizaje, es indispensable para garantizar la calidad de los programas de superacién
profesional en cualquiera de sus variantes. En el sector de la salud, la identificacién de
necesidades de aprendizaje cobra mayor importancia, en cualquiera de sus niveles de atencién,
constituyendo esta la busqueda de nuevas vias de capacitacion de sus profesionales, es una de las
bases primordiales para la prestacidon de servicios de salud, que resulten apropiados para
enfrentar las necesidades de la poblacion.
Las necesidades de aprendizaje!? se definen como la desviacion real entre el desempefio practico
del individuo y el que el sistema de salud tiene previsto en esa funcidon o puesto de trabajo,
siempre que esta diferencia obedezca a falta de conocimientos, preparacion o entrenamiento. Las
técnicas que se emplean para identificar necesidades de aprendizaje (INA) son muy variadas en
dependencia de la oportunidad, la complejidad y el perfil de la investigacion, entre estas se
encuentran la encuesta, la entrevista, la observacion, discusiones de grupo, cuestionarios, entre
otras.

Por otra parte, ante un desempeiio insatisfactorio, es importante identificar en qué medida es

atribuible a un problema cognitivo. Esto puede determinarse, fundamentalmente, con la

realizacion de exdmenes o pruebas diagndsticas, sobre todo cuando se trata de grupos grandes.

En la presente investigacién los autores se proponen indagar acerca de las necesidades de

aprendizaje que poseen los médicos residentes o no y Especialistas en Medicina General Integral

(MGI), del municipio Manati, con respecto al diagnédstico y tratamiento de la anafilaxia, como

herramienta imprescindible para la capacitacion por medio de una estrategia que sirva como

modelo educativo y responda a las necesidades de nuestra comunidad.

Objetivo General.

% Incrementar el nivel de conocimiento sobre anafilaxia que tienen los médicos de la Atencidn
Primaria de Salud pertenecientes al Policlinico con Hospitalizacién “Martires de Manati”, en el
periodo comprendido entre septiembre 2017 - marzo 2019.

Especificos.

% Determinar a través de un cuestionario el grado de conocimiento que tienen nuestros
participantes relacionados con esta tematica.

% Impartir los contenidos de acuerdo al desconocimiento que poseen segun el cuestionario
aplicado.

% Evaluar los conocimientos adquiridos con la aplicacion de la intervencion.



MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio de caracter exploratorio, y de intervencion educativa, para incrementar el
nivel de conocimiento sobre anafilaxia que tienen los médicos de la Atencién Primaria de Salud
pertenecientes al Policlinico con Hospitalizacién “Martires de Manati”, en el periodo comprendido
entre septiembre 2017 - marzo 2019. El universo estuvo conformado por el total de médicos del
policlinico y muestra de estudio estuvo constituida por 53 médicos residentes y especialistas en
MGI, que se encontraban trabajando en el momento de la investigacién en el Policlinico y que
cumplieron con los criterios de la investigacion:

Criterios de inclusién: médicos generales basicos, residentes de ler y 2do afio y especialistas de
MGI, con voluntariedad de participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: la incapacidad temporal en el momento de efectuada la evaluacion y el
traslado temporal o permanente durante la investigacion.

Como método empirico se escogid el cuestionario (anexo), disefiado por un grupo de expertos y
aplicado a la manera de un examen o prueba escrita, por personal calificado y previo
consentimiento informado. Su estructura contdé con 15 interrogantes las cuales fueron disefiadas
como preguntas estructuradas, tipo test objetivo con respuestas alternativas, algunas de seleccién
multiple y de respuestas breves o restringidas, orientadas al estudio de esta entidad desde la
dimensién: clinica, epidemioldgica y de tratamiento integral.

La informacién recogida se procesd manualmente, se utilizd el método de la estadistica
descriptiva. Los resultados se contrastaron con los elementos aportados por la bibliografia
consultada acerca de la tematica.

Posteriormente se realizd una reuniéon conjunta con los profesores y médicos de la APS a los
cuales se les solicitd su cooperacién para participar en la investigacién una vez explicada la
finalidad de la misma.

La recoleccion de los datos se efectud a través de la encuesta disefada al respecto (Anexo 2); y
los resultados se expresaron en tanto por ciento.

Operacionalizacién de variables:

Para dar salida al objetivo 1, se aplicé un instrumento que permitié evaluar la competencia de los
médicos en relacién con la anafilaxia. (Anexo II).

Para dar salida al objetivo 2 se aplicd la intervencion.

Etapa de intervencion

Durante la etapa de intervenciéon la muestra se dividié en 2 subgrupos, para de esta forma lograr
mavyor efectividad de las técnicas empleadas. Con cada grupo se trabajara por un periodo de 6
semanas. Con cada uno se realizaron actividades docentes con FOE: clase-encuentro, con el
objetivo de profundizar en algunos temas de interés y familiarizarse con el lenguaje. Una vez por

semana se realizaron actividades educativas incluyendo la primera y la penultima donde se



aplicara en instrumento evaluativo. En la Ultima semana de cada grupo se reuniran para emitir los
resultados obtenidos.
Programa educativo
Objetivo General:
Incrementar el nivel de conocimientos sobre anafilaxia en los médicos de la APS Policlinico
Martires de Manati.
Objetivos especificos:
1. Definir anafilaxia, clasificacion y su fisiopatologia.
2. Las manifestaciones clinicas y el diagndstico diferencial.
3. Tratamiento y profilaxis de la anafilaxia.
v Actividad # 1. Aplicacion de la encuesta inicial
v Actividad # 2. Tiempo: 1 hora. Objetivo: Definir anafilaxia, clasificacidn y su fisiopatologia.
v Actividad # 3. Tiempo: 1 hora. Objetivos: Las manifestaciones clinicas y el diagndstico
diferencial.
v' Actividad # 4. Tiempo: 2 horas. Objetivos: Tratamiento de la anafilaxia.
v Actividad # 5. Evaluacion Final aplicacion de la encuesta.
v Actividad # 6. Actividad final.

Etapa de evaluacion

Al concluir el programa se aplic6 nuevamente la encuesta para determinar los conocimientos
adquiridos y de este modo hacer una comparacion con los resultados iniciales y evaluar la
efectividad de las técnicas empleadas.

Organizacion de la intervencion educativa

En cada encuentro se propicié la participacidon activa de los médicos de forma tal que se sientan
protagonistas del proceso y se motiven en dar solucidon a los problemas planteados.

Los objetivos de cada tema responden a las habilidades intelectuales y educativas a desarrollar
con la utilizacion de técnicas participativas.

Evaluacion:

En cada encuentro se hicieron preguntas para comprobar la adquisicion del conocimiento, estas se
formularon a todo el auditorio de forma precisa y participaron aquellos que por voluntad lo
desearon

Técnicas y procedimientos.

» De recoleccién de la informacion:

Inicialmente se procedid la realizacién de una cuidadosa revision bibliografica en la biblioteca

municipal, a través de los sistemas computarizados MEDLINE y LILCS, sobre tema de estudio.

Para la recoleccién de la informacién se confeccioné un examen de competencia dirigido a médicos

para evaluar el desempefio del personal previo consentimiento informado.



» De procesamiento y analisis:

Una vez recogida la informacién se creé una base computarizada en el sistema Dbase III y el
procesamiento fue realizado con el paquete de programas estadisticos Epinpho 6.0, se elaboraron
cuadros estadisticos de distribucién de frecuencias absolutas y relativas.

Las variables seleccionadas para el estudio fueron cualitativas, calculdndose el porcentaje,
utilizandose el Test de diferencia de proporciones con una confiabilidad del 95 % y un valor
significativo para una probabilidad inferior a 0.05. Para el procesamiento de la informacién se
utilizé una computadora Dual Core.

» De discusion y Sintesis.

El andlisis y discusion de los resultados se realizaron mediante comparaciones con estudios
nacionales y extranjeros a la luz de la bibliografia actualizada, realizando un analisis inductivo y
deductivo que permitié alcanzar los objetivos trazados llegando a conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

Consideraciones éticas:

- Se recogid por escrito su consentimiento y compromiso de colaboracion. (Anexo1l)
- Se informd detalladamente a las personas, objeto de la investigacion, la finalidad de la misma.
- Se llevé el tema a la discusion por el Consejo Cientifico del Municipio y se aprob6 a dicha

instancia la problematica como tema de discusién del trabajo final de la residencia.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion pretendi6é determinar el nivel cognitivo adquirido sobre anafilaxia en médicos de
Manati, que asisten a pacientes con Anafilaxia en el cuerpo de guardia del policlinico.

Tabla 1. Evaluacién de las respuestas de los médicos en relacion con la definiciéon de la anafilaxia.

Intervencion educativa sobre anafilaxia aplicada a médicos de Manati, 2018.

Antes Después
Definicién # % # %
Correcto 37 69,8 49 92,4
Incorrecto 16 30,2 4 7,55
Total 53 100 53 100

En relacion con las preguntas relacionadas con la definicidon de la anafilaxia (1 y 4), se constaté
que el 69,8% de los encuestados contestd incorrectamente y posterior a la intervencion el 92,4%
logré incorporar los conocimientos relacionados con este acapite.

En Cuba, no existe evidencia suficiente aportada por estudios en el ambito comunitario sobre el
desempefio y la competencia de los médicos de atenciéon primaria en la anafilaxia. Existen

multiples formas de evaluar la competencia clinica del educando.



En estudio realizado por Herndndez Valdez!® y colaboradores a enfermeras con relacién a la
bioseguridad en el personal de enfermeria de una institucién hospitalaria en nuestro pais y se
demostré que el hecho de existir desconocimiento sobre las precauciones con las muestras de
sangre, la ropa contaminada y objetos punzo cortantes, aunque sea en una pequefa parte del
personal de enfermeria, demuestra una debilidad del aprendizaje en los enfermeros de nueva
incorporacién y deficiencia en la educacién permanente y continuada de los servicios en que
laboran, ya que el conocimiento sobre estas precauciones son requisitos casi mandatario para
este personal, por estar presentes en sus procederes diarios.

Existen estudios que demuestran las consecuencias que puede ocasionar el desconocimiento y/o
incumplimiento de las medidas de prevencion con los objetos punzo cortante como es el tema
registrado en los Estados Unidos de un empleado de limpieza de un hospital que contrajo
bacteriemia estafilococica y endocarditis después de haberse lesionado con una aguja. Otros
demuestran los beneficios para el paciente del conocimiento y aplicacion por parte del personal de
enfermeria de las precauciones universales de bioseguridad, como es el caso de un paciente con
el sindrome de Stevens-Johnson en el curso del SIDA.!?

Para garantizar la factibilidad del proceso de capacitacion, se organizaron los grupos por
departamentos, debido a la heterogeneidad en las funciones y horarios del personal de
enfermeria, lo que propicid capacitar al 100 % del personal con posibilidades de riesgo, con una
evaluacion de excelente. Por lo que se puede concluir que el proyecto de intervencion fue efectivo,
ya que se incrementé el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de enfermeria
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.*®

Tabla 2. Evaluacion de las respuestas de los médicos en relacidn con la fisiopatologia de la

anafilaxia. Intervencion educativa sobre anafilaxia aplicada a médicos de Manati, 2018.

Antes Después
Fisiopatologia # % # %
Correcto 4 7,55 42 79,2
Incorrecto 49 92,4 11 20,8
Total 53 100 53 100

El 92,4% de los encuestados reconocidé incorrectamente las preguntas relacionadas con la
fisiopatologia (preguntas 2, 13, 14, 15). Luego de concluida la investigacién se logré incrementar
los conocimientos en un 71,65%, es decir, el 79,2% de los encuestados respondié acertadamente

los items relacionados con los mecanismos de produccidn de la anafilaxia.



Tabla 3. Evaluacién de las respuestas de los médicos en relacidon con las manifestaciones clinicas

de la anafilaxia. Intervencién educativa sobre anafilaxia aplicada a médicos de Manati, 2018.

Manifestaciones | Antes Después

clinicas # % # %
Correcto 10 18,9 41 77,4
Incorrecto 43 81,1 12 22,6
Total 53 100 53 100

En cuanto a las preguntas 3 y 5 que abordan los aspectos relacionados con las manifestaciones

clinicas, se constatd que el 81,1% de los encuestados no tenia dominio de las manifestaciones

clinicas (tanto sintomas como signos). Posterior a la intervencion el 77,4% respondieron

adecuadamente las preguntas, incrementandose en un 58,5%.

Entre los factores que afectan el logro de una medicina de excelencia:**

Es el abandono del método clinico o la vulnerabilidad de éste.

Falta de conocimiento.

La medicina defensiva y la actitud autoproteccionista.

Presion sobre el médico y experiencias de insatisfacciones anteriores del paciente o del
familiar.

Fendmeno de la inestabilidad natural.

La educacién médica.

Reduccién de lo complejo a lo simple.

La gestion del conocimiento.

El reto de la complejidad y la incertidumbre.

La no implantacion del circulo de la calidad asesora y ayuda a las administraciones en todos

los procesos que se producen en el hospital.

Tabla 4. Evaluaciéon de las respuestas de los médicos en relacion con el diagndstico diferencial de

la anafilaxia. Intervencién educativa sobre anafilaxia aplicada a médicos de Manati, 2018.

Diagnéstico Antes Después

diferencial # % # %
Correcto 12 22,6 28 52,8
Incorrecto 41 77,4 25 47,2
Total 53 100 53 100

Se evidencié que la gran mayoria (77,4%) no tenia conocimientos sobre los elementos a tener en

cuenta para realizar el diagnéstico diferencial de la anafilaxia. Aspecto que se abordd en la




pregunta 6. Posterior a la intervencion solo el 52,8% (28 médicos) adquirieron los conocimientos
suficientes para poder identificar y diferenciar la anafilaxia.

En estudio realizado con el objetivo de evaluar y elevar el nivel cognitivo adquirido sobre
enfermedad cerebrovascular en médicos de Mayabeque. Con respecto a la calificacion de mal en
los items evaluados previo a la intervencidn, coincide con otras investigaciones que obtiene
evaluaciones semejantes a los items del presente estudio. En una investigacién realizada en la
Atencién Primaria de Salud, se obtuvieron resultados semejantes, con un bajo nivel de
conocimiento en la enfermedad cerebrovascular en todos los aspectos valorados. Consideran los
autores de este trabajo, que para resolver esta problematica es necesario un sistema de
evaluacion que permita mantener a los médicos practicos actualizados y con un nivel cognitivo
alto.'® Se concluyd que el nivel de conocimiento antes de la intervencién fue mala en la mayoria
de los acapites estudiados, después de esta, se obtuvo resultados regular en casi todos los items.
La calificacion de mala no fue modificada en el conocimiento sobre estimacion pronostica aun
después de la intervencion educativa. La mayoria de los médicos reconocen la importancia de
conocer las escalas pronosticas.®

Tabla 5. Evaluacion de las respuestas de los médicos en relacion con el tratamiento de la

anafilaxia. Intervencion educativa sobre anafilaxia aplicada a médicos de Manati, 2018.

Antes Después
Tratamiento # % # %
Correcto 11 20,8 43 81,1
Incorrecto 42 79,2 10 18,9
Total 53 100 53 100

El conocimiento sobre el tratamiento adecuado durante una anafilaxia se explora en las preguntas
7,8,9,10, 11, 1; de ellas el 79,2% exhibe total desconocimiento del protocolo de actuacion ante
un paciente con un tan potencialmente mortal como lo es esta enfermedad. Una vez desarrollada
la intervencion se alcanzo6 que el 81,1% de los médicos respondieran de forma acertada.

Los principales actores y responsables de la diagramacion de esta planificacion deberian ser su
médico de cabecera y el médico especialista, el propio paciente, su familia, su entorno social
habitual (escuela, profesores, etc.) y los profesionales de emergencias médicas. Los médicos de
emergencias, tanto hospitalarios como prehospitalarios, deben conocer a la perfecciéon el uso de
las medidas de rescate del choque anafilactico.!?

La adrenalina intramuscular es la medicacién de primera linea recomendada para el tratamiento
del choque anafilactico. Contamos con datos mundiales que alarman sobre el desconocimiento y el
uso incorrecto de las medidas de rescate en la anafilaxia.

Segun estudio realizado en Argentina’® en el 2015, se ha demostrado que el 51% de los médicos

que atienden emergencias desconocen la dosificacion de la adrenalina en las situaciones de
9



choque anafilactico. Deberia también estudiarse la disponibilidad de medicacion de rescate
adecuada en las salas de emergencias de nuestro pais. En Latinoamérica, el uso de adrenalina
pareceria estar por debajo de los estandares adecuados, con una utilizacion en apenas 36% de los
pacientes.

En ese mismo estudio se plantea que en otras investigaciones se ha encontrado: que solamente el
39,3% de los pacientes con choque anafilactico recibié adrenalina antes o durante la admision
hospitalaria; que menos del 60% de los pacientes con choque anafilactico reciben adrenalina
como primera medida de tratamiento; que de 142 casos fatales por anafilaxia, solo el 14% de los
pacientes recibieron adrenalina antes del paro cardiorrespiratorio. Ademas, en los Ultimos afios, se
ha registrado un incremento considerable en la prevalencia del choque anafilactico en paises como
el Reino Unido y una mejor identificacion de los pacientes menores de un afio. Todas estas
consideraciones han resultado en la redaccién de guias de tratamiento a nivel internacional.'®

Es primordial reconocer rapidamente los sintomas iniciales, ya que la administracion temprana de
la medicaciéon puede hacer una diferencia importante en el desarrollo ulterior del cuadro. Los
sintomas cutaneos graves suelen ser de aparicion muy rapida, con la diseminaciéon de ronchas,
presencia de angioedema vy, caracteristicamente, de prurito de palmas y plantas. Los sintomas
respiratorios pueden relacionarse con la aparicién de broncoespasmo, estridor laringeo, sofocacion
y asfixia. La hipotensidn, la taquicardia y los sintomas de infarto constituyen la clinica
cardiovascular predominante.'®

Los conocimientos del tratamiento del choque anafilactico y la difusidon de las guias de tratamiento
deben estar dirigidos hacia los médicos de emergencias y los pediatras dedicados a la atencién
ambulatoria, debido a que los primeros son los responsables del rescate terapéutico del paciente y
los segundos constituyen la primera linea de decision en la indicacion de la adrenalina
autoinyectable. De esta manera, se debe considerar la diseminacion de los conocimientos a través
de todos los medios disponibles.®

Tabla 6. Necesidades de aprendizaje acerca de la anafilaxia. Intervencion educativa sobre

anafilaxia aplicada a médicos de Manati, 2018.

Necesidades de aprendizaje No. %

Definicién 16 30.2
Fisiopatologia 49 92.5
Manifestaciones clinicas 43 81.1
Diagndstico diferencial 41 77.4
Tratamiento 42 79.2

La fisiopatologia y el reconocimiento de las manifestaciones clinicas fueron las dos primeras
necesidades de aprendizaje con un 92,5 y un 81.1%; seguidas del tratamiento y el diagndstico

diferencial con 79.2 y 77.4%; lo que demuestra que los médicos de la atencidon primaria de
10



nuestra area de salud, no se encontraban preparados para identificar, diagnosticar y tratar un

cuadro de anafilaxia.

Comportamiento de las variables medidas en médicos luego de la intervencion

Variable Muy bien % Bien %
Labor desarrollada por el facilitador 49 92.5 4 7.5
Contenido 53 100 0 0
Satisfaccién general 53 100 0 0

La estrategia se evalué como satisfactoria; pues la opinién de los médicos intervenidos fue

favorable con relacién a la labor del facilitador y el contenido impartido. Lograndose en la mayoria

de las variables que se exploraron una muy buena evaluacion.

CONCLUSIONES

La mayoria de los médicos conocian que es la anfilaxia, aun asi carecian de conocimientos

relacionados con etiologia, diagndstico diferencial ni su tratamiento y luego de la intervencion se

aprecio un incremento favorable de los conocimientos.

Como necesidad de aprendizaje predominaron la fisiopatologia y el tratamiento. Hubo satisfaccion

con la actividad docente desarrollada cumpliéndose con las expectativas.
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