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Resumen:

Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento de los agentes comunitarios de salud antes y después de la realizacién de una
actividad de educacion continua en salud sobre el infarto agudo de miocardio. Método: investigacion cuantitativa, analitica y
prospectiva, realizada en una Unidad Matricial de Salud, ubicada en la regién del Triangulo Mineiro (MG/Brasil), con agentes
comunitarios de salud de tres estrategias de salud familiar. Los datos fueron recolectados antes y después de la intervencién
educativa, con un intervalo de dos meses en 2024, mediante un cuestionario que contenia preguntas sociodemograficas,
laborales y sobre el infarto agudo de miocardio. La intervencién educativa se llevé a cabo mediante una reunion presencial, en
la que se abordd el contenido a través de una ronda de conversaciones y la distribucién de material impreso, que contemplaba
las variables relacionadas con el concepto, la sintomatologia, el diagnéstico, el tratamiento y las complicaciones. Resultados:
participaron 10 agentes comunitarios de salud, con una edad media de 41,8 afios. El nimero de aciertos en el pre-test varié
entre tres y cinco de un total de seis preguntas, mientras que en el post-test la variacién fue de dos a seis aciertos. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la comparaciéon de las medias entre los dos momentos. Conclusién:
aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas, se observd un aumento en las respuestas correctas relacionadas
con el tratamiento y la prevencion del infarto agudo de miocardio. Factores como la carga laboral excesiva y un entorno
inadecuado para el aprendizaje pueden haber influido en los resultados. Por lo tanto, es fundamental que las intervenciones
educativas se adapten continuamente a las realidades a las que se enfrentan a diario los agentes comunitarios de salud.
Descriptores: Agentes comunitarios de salud; Educacién continua; Infarto del miocardio.

Resumo:

Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento dos agentes comunitarios de salide antes e apds a realizagdo de uma atividade de
educagdo permanente em satde acerca do infarto agudo do miocardio. Método: pesquisa quantitativa, analitica e prospectiva,
realizada em uma Unidade Matricial de Satde, localizada na regido do Triangulo Mineiro, com agentes comunitarios de saide
de trés estratégias de satide da familia. A coleta de dados ocorreu antes e ap6s intervengdo educativa, com intervalo de dois
meses em 2024; por meio de um questionario contendo questdes sociodemogréficas, laborais e sobre o infarto agudo do
miocardio. A intervencdo educativa foi realizada por meio de um encontro presencial, no qual o contetdo foi abordado por
meio de uma roda de conversa e da distribuicdo de material impresso, contemplando as variaveis relacionadas ao conceito,
sintomatologia, diagndstico, tratamento e complicacdes. Resultados: participaram 10 agentes comunitarios de satide, com
média de idade de 41,8 anos. O nimero de acertos no pré-teste variou entre trés a cinco de um total de seis questdes, enquanto
essa variacdo no pods-teste foi de dois a sis acertos. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa na comparagdo das
médias entre os dois momentos. Conclusido: apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa, houve um aumento
nos acertos referente ao tratamento e prevencdo do infarto agudo do miocardio. Fatores como sobrecarga de trabalho e
ambiente inadequado para aprendizagem podem ter interferido nos resultados. Portanto, é crucial que intervengdes educativas
sejam continuamente adaptadas as realidades enfrentadas no dia a dia pelos agentes comunitarios de satde.

Descritores: Agentes comunitarios de saide; Educagdo continuada; Infarto do miocardio.

Abstract:

Objective: to assess the level of knowledge of community health agents before and after carrying out a continuing health
education activity about acute myocardial infarction. Methods: quantitative, analytical, and prospective research, carried out
in a Matrix Health Unit, located in the Tridngulo Mineiro region (MG/Brazil), with community health agents from three family
health strategies. Data collection occurred before and after the educational intervention, with a two-month interval in 2024;
through a questionnaire containing sociodemographic, work-related, and question on acute myocardial infarction. The
educational intervention was carried out through a face-to-face meeting, in which the content was addressed through a
conversation circle and the distribution of printed material, covering variables related to the concept, symptoms, diagnosis,
treatment, and complications. Results: 10 community health agents participated, with a mean age of 41.8 years. The number
of correct answers in the pre-test varied between three and five out of a total of six questions, while this variation in the post-
test was from two to six correct answers. There was no statistically significant difference when comparing the means between
the two moments. Conclusion: although there was no statistically significant difference, there was an increase in correct
answers regarding the treatment and prevention of acute myocardial infarction. Factors such as work overload and an
inadequate learning environment may have interfered with the results. Therefore, it is crucial that educational interventions
are continually adapted to the realities faced by community health agents on a daily basis.

Descriptors: Community health workers; Education, Continuing; Myocardial infarction.
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INTRODUCCION
n las ultimas tres décadas, Brasil ha experimentado un cambio demografico, en el que
se observa una reduccién de la tasa de fecundidad y un aumento de la esperanza de
vida. En consecuencia, se observa un aumento de los ancianos en relaciéon con los
demas grupos. Junto con esto, se observa una reduccion de la mortalidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias y maternoinfantiles; en contrapartida, las muertes por enfermedades
crénicas no transmisibles (ENT) y causas externas estdn aumentando de forma aceleradal.

El grupo de enfermedades crénicas no transmisibles tiene relevancia mundial, ya que es
responsable de la mayor tasa de morbilidad y mortalidad en el mundo, pudiendo conducir a la
pérdida de calidad de vida, la limitacidn, la discapacidad y la mortalidad prematura. En Brasil,
en 2019, las ENT fueron responsables de aproximadamente 1,8 millones de hospitalizaciones y
la principal causa de muerte en el grupo de edad de 30 a 69 afios, siendo las enfermedades del
aparato circulatorio la principal causa entre las ENT12,

Entre las principales enfermedades del aparato circulatorio, destaca el infarto agudo de
miocardio (IAM). EI1 IAM se caracteriza por una lesion miocardica aguda en la que hay isquemia
de los cardiomiocitos3-.

El IAM presenta sintomas sugestivos de isquemia aguda del miocardio, como dolor
opresivo, pesadez, presidon o malestar con una duracion igual o superior a 10 minutos y que se
produce en la region del térax, epigastrio, mandibula, hombro, dorso o miembros superiores,
pudiendo irradiarse a otros miembros y presentar otros sintomas asociados; alteraciones de
marcadores bioquimicos cardiacos; nueva alteraciéon isquémica u onda Q patoldgica en el
electrocardiograma; examenes de imagen que evidencien alteraciéon de la contractilidad o
pérdida de miocardio viable; y/o identificacién de trombo intracoronario3-5.

En Brasil y en el mundo, entre las enfermedades cardiovasculares, el IAM se considera
la principal causa de muerte, y aproximadamente el 65 % de estas muertes se producen en las
primeras horas tras la apariciéon de los signos y sintomas, y aproximadamente el 80 % se
producen en las primeras 24 horas347. Cuando el IAM no provoca la muerte, puede provocar
desde alteraciones a nivel sistémico hasta restricciones cognitivas, sociales y laborales, entre
las que se pueden citar el desarrollo de otras enfermedades cardiovasculares, como
insuficiencia cardiaca, arritmias, alteraciones estructurales de las valvulas, asi como depresion,
ansiedad, disfuncion sexual y reduccién de la movilidad*.

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo del IAM son: hipertension arterial,

diabetes, dislipidemia (triglicéridos elevados, HDL bajo y LDL elevado), sobrepeso/obesidad,
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sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo, antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares>.

Por lo tanto, debido a la prevalencia de estas enfermedades, al impacto clinico en la
capacidad funcional y en la calidad de vida de los pacientes y, en consecuencia, al impacto
financiero para el sistema de salud, es necesario adoptar medidas preventivas de salud e
invertir en atencidn primaria, que faciliten habitos de vida saludables y la reduccion de los
factores de riesgo prevenibles. Ademas, es imprescindible la atencién integral a las personas
con ENT, ya que estas enfermedades tienen un curso prolongado y requieren un enfoque
longitudinal que favorezca el autocuidado y el establecimiento de vinculos®?.

Asi, la Atencion Primaria de Salud (APS), junto con la Estrategia Salud de la Familia (ESF),
se inscribe en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS) y se considera la principal puerta
de entrada del usuario, desempefiando un papel fundamental en la promocién de la salud, la
prevencién de enfermedades, la vigilancia de la salud, el diagnéstico, la prevencién y el
tratamiento a través del vinculo entre la poblacion adscrita y los profesionales de la salud°.

Los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), que componen los equipos de las ESF bajo la
supervision del enfermero, realizan diversas actividades en los territorios adscritos, tales
como: el registro de las familias, las visitas domiciliarias, las orientaciones y la busqueda activa.
Ademas, permiten que las demandas de la poblacidn lleguen a la ESF. De esta forma, los ACS
favorecen el acceso a los servicios ofrecidos por el SUS, ya que constituyen un vinculo entre la
poblacién y los equipos de salud?®.

La cualificacion de los ACS mediante la practica de la educacién continua puede
favorecer: la escucha cualificada, el seguimiento de los portadores de enfermedades cronicas,
la difusién de informacién a través de la educacion en salud y, en consecuencia, la promocién
de habitos de vida saludables entre la poblacion.

El conocimiento de los ACS sobre el IAM puede ayudar a los usuarios y a sus familiares
en la deteccion precoz para una asistencia rapida y, en consecuencia, prevenir agravamientos.
Asi, este estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los agentes
comunitarios de salud antes y después de la realizacién de una actividad de educacién continua

en salud sobre el infarto agudo de miocardio.
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METODO

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, analitico y prospectivo. El estudio se llevo
a cabo en una Unidad Matricial de Salud (UMS), ubicada en una ciudad de la regién del Triangulo
Mineiro. Esta unidad de salud cuenta con tres Estrategias Salud de la Familia (ESF), con un total
de tres enfermeros, tres técnicos en enfermeria, tres médicos de salud familiar y 15 agentes
comunitarios de salud.

Los criterios de inclusion fueron: tener 18 afios o mas, ser de cualquier sexo y trabajar
en dicha unidad de salud durante al menos tres meses. Los criterios de exclusién fueron: baja
médica o vacaciones, y aquellos que se ausentaran de la intervencién educativa.

La recopilacién de datos se realizé mediante dos cuestionarios. El primero se referia a
datos sociodemograficos y laborales, tales como: edad, sexo, color autodeclarado, estado civil,
nivel de escolaridad, tiempo de experiencia profesional, tiempo de trabajo en la unidad y otros
vinculos laborales!.

El segundo cuestionario abordaba cuestiones relacionadas con el infarto agudo de
miocardio, incluyendo variables relacionadas con: concepto, sintomatologia, diagndstico,
tratamiento y principales complicaciones, ademas de su prevencion, con un total de seis
preguntas. Este cuestionario fue sometido a la apreciacién y validaciéon en cuanto a su
apariencia y contenido por tres expertos metoddlogos.

La recopilacion de datos se llevo a cabo en los meses de agosto y octubre de 2024, en dos
momentos distintos: antes de la intervencién educativa y dos meses después de dicha
intervencidn, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y asimilacion de los ACS. La
intervencién educativa se llevo a cabo mediante una reunion presencial, en la que se abordé el
contenido a través de una ronda de conversaciones y la distribucién de material impreso,
contemplando las variables contenidas en el cuestionario.

Los datos recopilados se transcribieron mediante un proceso de doble digitacion
independiente en una hoja de calculo del programa Excel. El andlisis se realiz6 utilizando el
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Las variables categoricas y cuantitativas
se analizaron mediante medidas de frecuencias absolutas y relativas. Se utilizé la prueba de
Wilcoxon, para poblaciones menores de 30, para comparar las diferencias entre los dos
momentos de la recopilacidn de datos.

La presente investigacion se realizd de acuerdo con la Resolucion n.2 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud y fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién con el

dictamen n.2 6.782.762.
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RESULTADOS

Participaron en el estudio 10 ACS. Cuatro agentes se negaron a participar y uno estaba
de vacaciones en el momento de la recopilacidn de datos. La caracterizaciéon sociodemografica
de los participantes se describe en la Tabla 1. Predominaron los ACS de sexo femenino,
casados/con pareja, pardos, catdlicos y con formacidn técnica completa. La media de edad fue

de 41,8 afios (desviacion estandar de 8,7).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los agentes comunitarios de salud, Minas Gerais, 2024.

Variables n %
Sexo
Femenino 9 90
Masculino 1 10
Estado civil
Casado/con pareja 6 60
Soltero 3 30
Viudo 1 10
Vive solo
No 9 90
St 1 10
Color de piel autodeclarado
Pardo 8 80
Blanco 2 20
Religion
Catdlica 5 50
Evangélica 2 20
Espiritista 1 10
Umbanda/Candomblé 1 10
No respondié 1 10
Nivel educativo
Educacién secundaria 3 30
Formacion técnica 4 40
Educacién superior (completa/incompleta) 2 20
Postgrado 1 10

En cuanto a los datos laborales, todos (100 %) los ACS tenfan un solo vinculo laboral,
residian en el municipio donde trabajaban y participaban en grupos y en la educacién continua
en la unidad. Realizaban una media de 135 visitas domiciliarias al mes (desviacién estandar
17,6). La mitad de los agentes trabajan desde hace mas de 10 afios en dicha unidad y tienen mas
de 10 afos de experiencia profesional total, y la mayoria tiene experiencia profesional previa
en otro servicio, como muestra la Tabla 2.

El namero de aciertos obtenidos en el pre-test vario entre 3 y 5 de un total de seis
preguntas. En el post-test, varié entre 2 y 6 aciertos. Entre el pre-test y el post-test, se observo
una pequeila disminucién de las medias, de 4,7 a 4,6 aciertos. Para comparar las medias entre
los dos momentos, se realizé la prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon, que no

evidenci6 diferencias estadisticas significativas, considerando p<0,05 (Tabla 3).
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Tabla 2. Datos laborales de los Agentes Comunitarios de Salud, Minas Gerais, 2024.

Variables n %
Frecuencia de participacion de los grupos en la unidad

Mensualmente 4 40
Quincenalmente 2 20
Semanalmente 1 10
Sin periodicidad definida 2 20
Otros 1 10
Frecuencia de participacion en actividades de educacion continua

Quincenalmente 6 60
Mensualmente 3 30
Sin periodicidad definida 1 10
Tiempo de trabajo en la unidad

3 a5 afios 2 20
5a 10 afios 3 30
Mas de 10 afios 5 50
Tiempo total de experiencia profesional

3 a5 afios 1 10
5a 10 afios 3 30
10 a 15 afios 4 40
20 a 25 afios 2 20

Tabla 3. Pre y post intervencion - Media, desviaciéon estandar, prueba de Wilcoxon. Minas

Gerais, 2024.

Variables Media Desviacion estindar  Prueba Z p*
Preint i6
re1r_1 ervencu-)fl 4,7 0,67 0 1,00
Postintervencion 4,6 1,07

Nota: p*<0,05, estadisticamente significativo.
En relacion con los ejes tematicos, se observé una reduccion de los aciertos en cuanto al
concepto (15 %) y al diagndstico (5 %), y un aumento en relacion con el tratamiento (20 %) y

la prevencion (10 %), tal y como se describe en la Tabla 4.

Tabla 4. Datos previos y posteriores a la intervencion: aciertos por eje tematico, Minas Gerais,
2024

Eje tematico Pre-test (n) % Post-test (n) %
Concepto 19 95 16 80
Diagnostico 11 55 10 50
Tratamiento 8 80 10 100
Prevencion 9 90 10 100
DISCUSION

El estudio realizado con agentes comunitarios de salud mostr6é un perfil
sociodemografico y laboral que corrobora otros trabajos, en los que se observa un predominio
de mujeres (90 %) con una edad media de 41,8 afios, color de piel autodeclarado pardo (80 %)
y un estado civil mayoritariamente casado o en pareja de hecho (60 %)!%213, Estos datos
sugieren la persistencia de este perfil y que pueden influir en la dinamica del trabajo y las

interacciones con la comunidad.
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La formacion académica de los ACS también se aline6 con otros estudios, presentando
un predominio de formacién técnica (40 %) y secundaria (30 %). Teniendo en cuenta que la
formacion minima requerida para este cargo es la ensefianza primaria, otras investigaciones
sefialan que estos profesionales tienen un nivel educativo superior al minimo requerido,
destacando especialmente el nivel secundario y los cursos técnicos1214,

En cuanto al perfil laboral, todos los ACS residen en el mismo municipio en el que
trabajan, tienen un tnico vinculo laboral y el 50 % de ellos tienen mas de 10 afios de experiencia
en la Unidad de Salud. Esta estabilidad facilita el establecimiento de relaciones y vinculos de
confianza con la comunidad, lo que puede contribuir a una adherencia mas efectiva al
tratamiento, evitando consultas innecesarias y poco resolutivasi214,

La continuidad en el trabajo, asociada a la participacion activa en grupos de educacion
continua y otras capacitaciones (como lo demuestra el hecho de que el 60 % de los ACS
participan quincenalmente) es un factor importante para la mejora de las habilidades de estos
profesionales. De esta forma, los ACS pueden ofrecer acciones educativas a la poblacion,
proporcionando informacidn sobre la prevencion y el control de enfermedades, promoviendo
la autonomia y la responsabilidad de la comunidad en la busqueda de mejores condiciones de
vida.

En cuanto al andlisis previo y posterior a la prueba sobre el tema del infarto agudo de
miocardio, la media de aciertos fue de 4,7 y 4,6, respectivamente, con una diferencia
estadisticamente no significativa (p=1,00). Este resultado puede estar relacionado con el corto
tiempo de realizacion de la intervenciéon educativa; la carga laboral excesiva de los
participantes, ya que muchos estaban preocupados por volver a sus demas actividades; y la
falta de un entorno adecuado para el aprendizaje.

Estudios anteriores destacan las dificultades para implementar la EPS (Educacion
Continua en Salud) de manera eficiente debido a la carga laboral excesiva asociada al reducido
numero de profesionales, la planificacion insuficiente de la EPS y la desvalorizacion por parte
de los gestores, ya sea por la descentralizacidn o por la falta de conocimiento sobre el temal5.16,

En cuanto a los ejes tematicos abordados en el estudio, se observaron algunas
variaciones. En el eje “Concepto”, se observé una reduccion del 15 % en el nimero de
respuestas correctas, lo que indica dificultades en la asimilacién de los conceptos discutidos.
Por el contrario, en el eje “Tratamiento”, se observé un aumento del 20 % en las respuestas
correctas, lo que sugiere que los ACS asimilaron mejor los contenidos relacionados con el
manejo y la intervencion. En cuanto a la prevencion, un aspecto crucial del trabajo de los ACS,

el nimero de respuestas correctas aumenté en un 10 %.

7 de 11 Rev. Fam,, Ciclos Vida Saiide Contexto Soc. 2025; 13:e025010



REFACS (online) Articulo Original

Una investigacion sobre las practicas educativas desarrolladas por los ACS identificd
algunas dificultades a las que se enfrentan estos profesionales, entre ellas la falta de EPS y de
cursos dirigidos a las enfermedades cronicas, ademas de la escasez de material informativo
para apoyar el desarrollo de sus actividades?’.

La ausencia de EPS puede dar lugar a una serie de problemas, entre ellos la dificultad
para comprender los diferentes equipos sanitarios. Esta laguna contribuye a la fragilidad del
flujo de derivaciones y contraderivaciones, segin sefialaron los profesionales que participaron
en una encuesta sobre salud mental, que puso de manifiesto la falta de corresponsabilidad de
las unidades bdasicas en materia de salud mental y la necesidad de una educacién continuals.

Las practicas de EPS pueden dar resultados positivos. Un estudio centrado en el nivel de
conocimiento de los ACS sobre la diabetes mellitus revel6 un aumento estadisticamente
significativo en la media de aciertos, que pasé del 11,67 % en el pre-test al 13,47 % en el post-
test, lo que demuestra la eficacia de la EPS11.

De manera similar, otra investigacion realizada con 27 profesionales de la salud de la
APS, que exploré el conocimiento sobre la hipertension arterial sistémica mediante
simulaciones realistas, también registré6 un aumento considerable en el rendimiento de los
participantes entre las pruebas. Esto demuestra la importancia de la actualizacién de los
profesionales y de la EPS como propuesta pedagogica que problematiza el dia a dia laboral y
permite la construccion del conocimiento de manera reflexival®.

Los temas deben abordarse de manera continua y contextualizarse segun la vida
cotidiana de los profesionales. Esto les permite construir conocimientos a través de la reflexion
critica sobre sus practicast. Ademas, la evaluacion de los conocimientos de los ACS es esencial
para identificar sus potencialidades y dificultades en relacién con determinados temas, lo que
favorece la planificacion de futuras intervenciones educativas.

Para que la EPS sea eficaz, es necesario que los gestores y los profesionales sean
sensibilizados para participar integralmente en el establecimiento de esta politica. Esto
contribuira a la difusién del conocimiento y dara lugar a mejores acciones de salud. Al mismo
tiempo, los profesionales deben asumir un papel activo en la reflexién y problematizacién de
las necesidades tanto de la unidad como de los usuarios. Para ello, las intervenciones educativas
deben planificarse de manera dinamica y flexible, siguiendo las directrices del SUS15.16,

Los ACS realizan diversas actividades en el contexto de la APS, entre las que destaca la
de educador, ya que difunden informacién relacionada con el autocuidado y la prevencion de
enfermedades y afecciones. Por lo tanto, es importante que estén capacitados en los temas

presentes en la vida cotidiana de la poblacién.
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La EPS es una herramienta que permite a estos profesionales estar en constante
actualizacion, pudiendo participar de forma activa, a fin de reflexionar sobre su conducta y
sobre los problemas que afectan a la unidad de salud y a los usuarios. La carga laboral excesiva

y la valoracion por parte de los gestores son elementos a tener en cuenta.

CONCLUSION

Los resultados del pre-test y del post-test sobre el infarto agudo de miocardio no
mostraron diferencias estadisticamente significativas. Este hallazgo plantea cuestiones
importantes sobre la eficacia de las intervenciones educativas, lo que sugiere que factores como
la carga excesiva de trabajo y el entorno inadecuado para el aprendizaje pueden haber
interferido en los resultados.

Las variaciones observadas en los ejes tematicos, el aumento en el nimero de aciertos
relacionados con el tratamiento y la prevencidn, y la reduccion en el concepto indican las areas
en las que estos profesionales presentan mas facilidad y dificultad, respectivamente. Por lo
tanto, es crucial que las intervenciones educativas se adapten continuamente a las realidades
que enfrentan los ACS en su dia a dia, permitiendo una reflexion critica sobre su practica y
favoreciendo un aprendizaje significativo.

Como limitaciones del estudio, cabe destacar que se realiz6 en una sola unidad de salud,
el reducido nimero de ACS, lo que no permite generalizar los resultados, y la escasez de
estudios relacionados con el tema. Sin embargo, se destaca la importancia de realizar mas
investigaciones sobre el tema y evaluar cudles son los factores que interfieren en el aprendizaje

de los ACS, con el fin de hacer mas eficaz la EPS, con repercusiones en la practica.
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