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RESUMEN
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Impacto de un programa de educación médica virtual para mejorar el 
diagnóstico de enfermedad de Chagas en Latinoamérica 
Sebastián García-Zamora 1,a, Ricardo López-Santi 2,a, Álvaro Sosa-Liprandi 3,a, Carina A. Hardy 4,a, 
Andrés F. Miranda-Arboleda 5,a, Luis E. Echeverría 6,a, José Mauricio Arce 7,a, William Uribe 8,a, Ezequiel José 
Zaidel 9,a, Luisa Fernanda Aguilera Mora 10,a, Darío Di-Toro 11,a, Adrián Baranchuk 12,a

Objetivo. La enfermedad de Chagas representa un problema de salud pública en Latinoamérica y 
el electrocardiograma constituye una herramienta crucial en el diagnóstico y seguimiento de esta 
patología. En este contexto, el objetivo del presente estudio fue cuantificar el cambio en la capacidad 
de detectar patrones electrocardiográficos por parte de los profesionales de la salud después de 
completar un curso virtual. Materiales y métodos. Se llevó a cabo un curso virtual asincrónico 
con siete clases pregrabadas. Los participantes respondieron el mismo cuestionario al inicio y al 
final del entrenamiento. Con base en estas respuestas se compararon los resultados pre y postest 
de cada participante. Resultados. Se incluyeron 1656 participantes de 21 países; el 87,9% eran 
médicos, el 5,2% enfermeros, el 4,1% técnicos y el 2,8% estudiantes de medicina. El 3,1% respondió 
correctamente al menos el 50% de las preguntas del examen pretest, proporción que aumentó al 
50,4% después del curso (p=0,001). El 82,1% de los asistentes mejoró sus respuestas después del curso, 
independientemente de sus características iniciales. Conclusiones. La implementación de un curso en 
línea y asincrónico sobre electrocardiograma en la enfermedad de Chagas mejoró las habilidades del 
personal médico y no médico para reconocer esta enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Electrocardiograma; Educación médica; Diagnóstico (Fuente: 
DeCS Bireme).

Impact of an online course on enhancing the diagnosis of 
Chagas disease in Latin America

Objective. Chagas disease poses a public health problem in Latin America, and the electrocardiogram 
is a crucial tool in the diagnosis and monitoring of this pathology. In this context, the aim of this study 
was to quantify the change in the ability to detect electrocardiographic patterns among healthcare 
professionals after completing a virtual course. Materials and Methods. An asynchronous virtual 
course with seven pre-recorded classes was conducted. Participants answered the same questionnaire 
at the beginning and end of the training. Based on these responses, pre and post-test results for each 
participant were compared. Results. The study included 1656 participants from 21 countries; 87.9% 
were physicians, 5.2% nurses, 4.1% technicians, and 2.8% medical students. Initially, 3.1% answered 
at least 50% of the pre-test questions correctly, a proportion that increased to 50.4% after the course 
(p=0.001). Regardless of their baseline characteristics, 82.1% of course attendees improved their 
answers after completing the course. Conclusions. The implementation of an asynchronous online 
course on electrocardiography in Chagas disease enhanced the skills of both medical and non-medical 
personnel to recognize this condition. 

Keywords: Chagas disease; Electrocardiogram; Medical education; Diagnosis (Source: MeSH NLM).
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Introducción

La enfermedad de Chagas presenta una alta prevalencia 
en Latinoamérica, principalmente asociada a la pobreza y 
condiciones socioeconómicas adversas (1). Sin embargo, las 
corrientes migratorias recientes han llevado a la diseminación 
global de esta enfermedad, generando un interés creciente 
en regiones y países de altos ingresos (1-4). Se estima que 
aproximadamente 1 de cada 3 individuos infectados con 
Trypanosoma cruzi desarrollará compromiso cardíaco a lo largo 
de su vida, con un período de latencia de varias décadas desde la 
primoinfección hasta la enfermedad (2,5,6). 

El electrocardiograma (ECG) es una herramienta valiosa en 
la evaluación de personas en riesgo de padecer la enfermedad 
de Chagas debido a su bajo costo y amplia disponibilidad. Por 
ello, se recomienda realizar anualmente un ECG en personas con 
serología positiva y sin cardiopatía (3,7,8), ya que las alteraciones 
electrocardiográficas se relacionan con complicaciones y peor 
pronóstico en esta entidad (6,9-11).

A pesar de ser un problema de salud pública en Latinoamérica, 
la atención de la enfermedad de Chagas ha sido descuidada durante 
décadas (1). Para abordar esta brecha, la Sociedad Interamericana de 
Cardiología (SIAC) implementó un curso virtual en español en 2023 
con el propósito de concientizar sobre la enfermedad, fomentar 
la sospecha y diagnóstico precoz, y mejorar las habilidades en la 
evaluación electrocardiográfica de los distintos miembros del 
equipo de salud. En este contexto, el objetivo del presente estudio 
fue cuantificar el cambio en la capacidad de detectar patrones 
electrocardiográficos por parte de los profesionales de la salud 
después de completar un curso virtual.

Materiales y métodos

Diseño y población del estudio
Para evaluar el impacto del curso en el conocimiento de los 
participantes, se llevó adelante un estudio no controlado antes y 
después mediante dos exámenes de opción múltiple. Se invitó a 
participar del curso a personal médico y no médico de América 
Latina, sin restricciones de edad o profesión. Al inscribirse en el 
curso se solicitó a los participantes que declaren su área de trabajo 
o formación; además, al personal médico se le solicitó que indiquen 
su especialidad, si contaban con ella. Por la naturaleza del programa 
se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia.

Intervención
Se desarrolló un curso virtual y asincrónico, de acceso libre y gratuito, 
en una plataforma educativa especialmente dedicada para este fin 
(https://www.siacardio.com/academia/ecgchagas/). El objetivo 
principal del curso fue incrementar el conocimiento sobre el ECG 
para la detección precoz de cardiopatía chagásica en distintos 
miembros del equipo de salud. Se crearon para ello siete clases 
teóricas que abordaron aspectos generales de la enfermedad, 
su incidencia, prevalencia, importancia del diagnóstico precoz, 
así como el tratamiento y los cuidados de personas que viven 

con esta enfermedad. Cinco de los siete módulos se centraron 
específicamente en las diferentes manifestaciones y alteraciones 
del ECG en esta entidad. Además, se puso a disposición de los 
alumnos una biblioteca virtual con material complementario, 
ampliando todos los aspectos abordados en el curso.

El curso se inició en el mes de mayo de 2023 y se mantuvo 
hasta diciembre del mismo año. Todos los participantes tuvieron 
acceso irrestricto, durante todo el período, al material completo 
del curso, sin límite de visualización de las clases. 

Cada participante matriculado respondió un cuestionario de 
diez preguntas, con cuatro opciones posibles, y una sola respuesta 
correcta. Seis de las preguntas implicaban la interpretación de 
un ECG de superficie (Material suplementario). Al finalizar 
los siete módulos del curso, los alumnos debían responder el 
mismo examen del inicio, pero con las preguntas y las opciones 
presentadas de forma aleatoria, para evitar la respuesta mecánica.

Variables de estudio
La variable dependiente fue el haber respondido correctamente 
50% o más de las preguntas del examen postest, y como variables 
independientes fueron el sexo, la edad, el rol de los participantes 
en el sistema de salud y, dentro de los médicos, sus especialidades.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo exploratorio donde las 
variables fueron analizadas como media y desviación estándar, 
evaluando la normalidad con herramientas gráficas (histogramas 
y diagramas de probabilidad normal) y la prueba de Shapiro-
Wilk. Las variables categóricas se expresaron mediante valores 
absolutos y porcentajes.

Para la comparación de las respuestas del examen pre 
y postest, por tratarse de muestras emparejadas, se utilizó la 
prueba de McNemar. La consistencia interna de las preguntas del 
examen fue analizada con el coeficiente alfa de Cronbach.

Finalmente, el análisis de regresión bivariado exploró 
asociaciones entre características basales y adquisición 
de conocimiento con el curso. Para ello, se llevó a cabo un 
análisis de regresión logística, entre la variable dependiente e 
independientes y se obtuvieron Odds ratio (OR) con su respectivo 
intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

 Se estableció la significación estadística como un valor de 
p<0,05 en pruebas «a dos colas» para todos las pruebas realizadas. 
Los análisis se llevaron a cabo utilizando Stata versión 18.0 (Stata 
Corp., College Station, TX, USA).

Consideraciones éticas
El estudio cumplió con la Declaración de Helsinki y las directrices 
éticas internacionales para la investigación biomédica. Se garantizó la 
confidencialidad y protección de datos, y solo el investigador principal 
tuvo acceso a información personal. En cambio, todo el procesamiento 
de datos y análisis se llevó a cabo de forma anónima, asegurando la 
confidencialidad y protegiendo la identidad de cada participante. El 
proyecto fue aprobado por el Comité Ejecutivo de SIAC.

Resultados
Se incluyeron en el estudio 1656 participantes de 21 países (Tabla 
1), con un promedio de edad de 36,2 ± 10,9 años; el 60,3% fueron 

https://www.siacardio.com/academia/ecgchagas/
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hombres. El 87,9% de los participantes eran médicos; de ellos, 
el 37,1% eran cardiólogos, el 17,4% especialistas en medicina 
interna, el 25,0% médicos de familia, el 6,4% expresaron no tener 
especialidad, el 1,7% eran pediatras (incluyendo cardiólogos 
pediatras), y el restante 12,4% tenían otras especialidades. Entre el 
12,1% de los participantes no médicos, el 5,2% eran enfermeros, 
el 4,1% técnicos en prácticas cardiológicas y el 2,8% estudiantes 
de Medicina.

El promedio de respuestas correctas de los participantes fue 
del 23,0% ± 11,7% en el examen pretest, sin diferencias entre el 
personal médico y no médico (22,9% vs. 23,0%, respectivamente, 
p=0,910). El porcentaje de respuestas correctas en el examen 
postest fue del 55,2% ± 23,4%, con una tasa de respuestas similar 
entre los participantes médicos y no médicos (p=0,988). No se 
observaron diferencias significativas entre el personal médico 
y no médico al analizar cada respuesta individual del examen 
pretest (Tabla 2).

El 3,1% de los participantes del curso respondió correctamente 
al menos el 50% de las preguntas del examen pretest, proporción 
que aumentó al 50,4% luego del curso (p=0,001). El incremento 
en la proporción de respuestas correctas ocurrió en todas las 
preguntas del cuestionario (p<0,001; Figura 1). El 82,1% de los 
participantes respondió correctamente a una o más preguntas en 
la evaluación postest respecto a su desempeño previo al curso. En 
cambio, el 9,9% de los participantes respondió la misma cantidad 
de respuestas correctas luego del curso; finalmente, un 8,0% de 
los asistentes del curso tuvo un peor desempeño en el examen 
postest respecto a la evaluación pretest.

País n Porcentaje

Argentina 255 15,4

Colombia 274 16,5

México 202 12,2

Bolivia 160 9,7

Venezuela 230 13,9

Ecuador 102 6,2

Perú 96 5,8

Paraguay 35 2,1

Uruguay 21 1,25

República Dominicana 14 0,8

Chile 15 0,9

El Salvador 23 1,4

Panamá 14 0,8

Costa Rica 20 1,2

Cuba 21 1,25

Guatemala 89 5,4

Honduras 20 1,2

Nicaragua 21 1,3

España 23 1,4

Brasil 8 0,5

Estados Unidos 3 0,2

No declararon país 10 0,6

Tabla 1. País de residencia de los participantes del 
estudio

Figura 1. Porcentaje de respuestas correctas en cada pregunta del examen antes (pretest) y después de la realización del 
curso (postest). Los valores de p corresponden al resultado de la prueba de McNemar para la comparación de cada par de 
preguntas

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

25,1% 24,6% 24,9%
20,1%

50,1% 50,1% 50,2%

21,2%
25,1%

1,4%

24,9%

50,2% 50,2% 50,2%50,2%

37,3%

24,8%

66,6%

80,4%

53,4%

70,0%

80,0%

90,0%

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

0,0%
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5

Examen pretest Examen postest

Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10

Los valores de p corresponden al resultado de la prueba de McNemar



Educación médica en enfermedad de Chagas  García-Zamora S,  et al.

10 Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2024;5(1):7-12. doi: 10.47487/apcyccv.v5i1.334.

No se encontraron diferencias en las características basales 
de los participantes y la mejoría de las respuestas en el examen 
postest (Tabla 3). Debido a esto, no se procedió a la realización 
de un modelo multivariable.

Finalmente, se evaluó la consistencia interna de las 
preguntas del cuestionario mediante la prueba de alfa de 
Cronbach, obteniendo un valor de alfa de 0,60, sugestivo de una 
buena consistencia entre los ítems del cuestionario.

Discusión

Los hallazgos principales del presente estudio son: i) un 
curso virtual en línea asincrónico logró incrementar las 
habilidades de detección de distintas características y patrones 
electrocardiográficos en la enfermedad de Chagas; y ii) el impacto 
positivo del curso fue similar entre el personal médico y no 
médico, así como entre profesionales de distintas especialidades.

Hace más de una década se señaló el rápido avance del 
conocimiento científico en Medicina y los desafíos que enfrentan 
los profesionales que buscan mantenerse actualizados (12). 
Aunque no existen datos precisos, se estima que, en la década 

de 1950, el conocimiento médico se duplicaría en 50 años, 
mientras que en 2010 este tiempo se habría reducido a 3,5 
años (12). En la actualidad, se cree que el tiempo para duplicar 
el conocimiento biomédico disponible se ha acortado a menos 
de un año. Esto plantea un gran desafío para los profesionales 
de la salud en todas las áreas. Los avances tecnológicos 
han permitido la implementación de nuevas herramientas 
educativas, como la realidad aumentada o virtual, la educación 
a distancia con plataformas interactivas, el uso de redes sociales 
y, más recientemente, la integración de la inteligencia artificial 
en el proceso de enseñanza-aprendizaje (13-15).

En cuanto a la enfermedad de Chagas, la multimodalidad de 
imágenes es una herramienta crucial para abordar integralmente 
a aquellos individuos con cardiopatía en estadios avanzados (5). Sin 
embargo, el ECG sigue siendo fundamental para el diagnóstico, 
pronóstico y seguimiento de esta enfermedad (1-3,6-10). Además, 
su adquisición simple y rápida permite que los trazados sean 
obtenidos por personal no médico entrenado en esta labor, 
convirtiéndolo en el método ideal para realizar tamizajes a 
un gran número de personas, especialmente aquellas con 
dificultades en el acceso a sistemas de salud complejos, incluso 
en zonas suburbanas y rurales (1-3). Por este motivo se decidió 

Variable Odds ratio IC 95% Valor de p

Sexo masculino 0,99 0,81 - 1,20 0,903

Edad 1,00 0,99 - 1,01 0,837

Especialidad (comparado con no médicos)
     Cardiología
     Clínica, medicina familiar y de urgencias
     Pediatría
     Otras especialidades
     Sin especialidad

1,01
1,09
1,12
1,06
1,10

0,72 - 1,38
0,80 - 1,50
0,49 - 2,57
0,69 - 1,64
0,67 - 1,80

0,999
0,587
0,796
0,790
0,707

Tabla 3. Características basales de los participantes del curso, y mejoría de las respuestas en el examen postest

Tabla 2. Proporción de respuestas correctas de los participantes médicos y no médicos en el examen pretest

Pregunta Personal no médico
(%)

Personal médico
(%) Valor de p

Pregunta 1 26,9 24,9 0,543

Pregunta 2 25,4 24,5 0,796

Pregunta 3 21,9 25,4 0,286

Pregunta 4 21,4 19,9 0,611

Pregunta 5 38,8 37,1 0,642

Pregunta 6 24,4 24,9 0,877

Pregunta 7 22,4 21,1 0,659

Pregunta 8 24,9 25,2 0,932

Pregunta 9 0,5 1,5 0,348

Pregunta 10 23,9 25,0 0,727

Los valores de p corresponden al resultado de la prueba de McNemar

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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incluir a personal no médico en el programa.
Al igual que en el presente estudio, otras encuestas realizadas 

en la región han mostrado que existen temas poco abordados en 
la formación de médicos de diferentes especialidades (16-18). Sin 
embargo, este trabajo va más allá al no limitarse a la detección de 
un problema, sino al presentar una alternativa innovadora para 
sobrellevarlo. En nuestro estudio, un programa educativo breve 
y autoadministrado por los participantes tuvo la capacidad de 
mejorar el conocimiento y las habilidades de interpretación del 
ECG en la enfermedad de Chagas de los participantes.

Recientemente se publicó el protocolo del ensayo clínico 
«EDUCATE», el cual explorará distintos abordajes para 
mejorar el aprendizaje y la interpretación del ECG en diversos 
escenarios clínicos (19). A diferencia de este ensayo, y con las 
limitaciones metodológicas, nuestro estudio se focalizó en 
una única patología, haciendo énfasis en integrar aspectos 
clínicos con las variadas manifestaciones del ECG en la 
enfermedad de Chagas. Es probable que ambas estrategias 
se complementen para proporcionar información sobre la 
utilidad de la enseñanza virtual de la electrocardiografía 
aplicada en diferentes escenarios clínicos.

Nuestro estudio posee algunas limitaciones que deben 
ser tomadas en cuenta a la hora de interpretar los resultados. 
En primer lugar, la participación voluntaria de los asistentes 
del curso podría haber llevado a un sesgo de selección de 
individuos con mayor motivación por adquirir conocimientos 
en esta área. Sin embargo, debido a que el conocimiento es 
un proceso activo, resulta imposible separarla motivación del 
estudiante de los resultados de una técnica de enseñanza. 
En segundo lugar, nuestro estudio no tiene la capacidad 
de evaluar la persistencia de los conocimientos adquiridos 
a largo plazo. Además de ello, debe considerarse que la 
falta de grupo control podría llevar a una sobreestimación 
del verdadero efecto de la intervención. Tercero, las 
evaluaciones de opción múltiple son métodos limitados para 
valorar el pensamiento crítico de los alumnos, su capacidad 

de reflexión o la expresión de ideas complejas. Empero, son 
herramientas eficientes para evaluar aspectos generales en 
un número grande de individuos, como es el caso de nuestro 
estudio. Además, y en contexto de una intervención, este tipo 
de evaluaciones permite una valoración objetiva del cambio 
en las respuestas correctamente identificadas. A pesar de lo 
antes mencionado y a conocimiento de los autores, este es 
uno de los primeros estudios de intervención educativa en 
la región que evaluó el impacto de una capacitación virtual 
para mejorar la interpretación del electrocardiograma en la 
enfermedad de Chagas.

En conclusión, la implementación de un programa de 
educación virtual, asincrónico y autoadministrado sobre el 
valor del electrocardiograma en la enfermedad de Chagas 
permitió mejorar las habilidades del personal de salud, 
tanto médico como no médico, para reconocer alteraciones 
electrocardiográficas asociadas a la cardiopatía chagásica. 
La detección precoz de esta patología es, sin dudas, un 
paso fundamental para que deje de ser una enfermedad 
olvidada. Nuevos estudios son necesarios para definir con 
mayor precisión el papel de este tipo de intervenciones en la 
adquisición de conocimientos sólidos y duraderos, los cuales 
puedan aplicarse en la práctica cotidiana en diferentes 
entornos clínicos.
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