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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica en la toma del
electrocardiograma de las enfermeras en el servicio de emergencia de un Hospital de
Lima,2022. Material y método: La presente investigacion se basé en el enfoque cuantitativo
-correlacional de corte transversal y el tipo de disefio es no experimental. La poblacién esta
constituida por 40 enfermeras que laboran en el area de emergencia de un Hospital de Lima.
Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, la informacion a obtener sobre
conocimiento y préctica en la toma del electrocardiograma consta de 3 d dimensiones
Generalidades, técnica y lectura. y 20 preguntas y una lista de chequeo La informacion
obtenida sera procesada mediante una base de andlisis y prueba de T de student, de igual
manera los antecedentes mencionados en la investigacion se tomaran en cuenta para la
discusion de los resultados

La investigacion es de enfoque cuantitativo, correlacional de corte transversal. La muestra
esta conformada por 50 enfermeras, utilizando dos instrumentos: un cuestionario y una lista

de chequeo.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, enfermeria, electrocardiograma
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and practice in
taking the electrocardiogram of nurses in the emergency service of a Hospital in Lima, 2022.
Material and method: The present investigation was based on the quantitative-correlational
cross-sectional approach and the type of design is non-experimental. The population is made
up of 40 nurses who work in the emergency area of a Hospital in Lima. A non-probabilistic
sampling was carried out for convenience, the information to be obtained on knowledge and
practice in taking the electrocardiogram consists of 3 d dimensions Generalities, technique
and reading. and 20 questions and a checklist the information obtained will be processed
through a student's T test and analysis base, in the same way the background mentioned in
the investigation will be taken into account for the discussion of the results The research is
of a quantitative, correlational, cross-sectional approach. The sample is made up of 50

nurses, using two instruments: a questionnaire and a checklist.

Keywords: Knowledge, practices, nursing, electrocardiogram
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1. ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad se ha podido evidenciar mas casos e infartos entre otros problemas
cardiovasculares La Organizacion Mundial de la Salud refiere que las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de defuncion en el mundo siendo un aproximado de

17.9 millones de vidas al afio (1). La Organizacion Panamericana de la Salud destaca la
importancia de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, siendo
la principal causa de muerte en las Américas tomando 2 millones de vida cada afio. A nivel
mundial la enfermedad isquémica y los accidentes cerebrovasculares cobran la vida de
personas siendo unas de las principales muertes (2).

A nivel local El Incor hace mencion que en el Peru las enfermedades cardiovasculares son
la 2°causa de fallecimiento, las cardiopatias congénitas y problemas valvulares se muestran
en un 20 % ademas en base a estudios se hace mencion que de cada 8 nacimientos 1 presenta
cardiopatia congénita (3). Un estudio elaborado por el INEI en el 2020 menciona que el 41.1

% de habitantes con edad mayor a 15 afios presenta un alto riesgo cardiovascular, entonces
en base a las estadisticas ya mencionadas el Per( es un pais cuya poblacién tiene mayor
riesgo a desarrollar problemas cardiacos aumentando asi las probabilidades de que acudan
al servicio de emergencia ante una alteracion (4).

El Ministerio de Salud hace énfasis en las enfermedades cardiovasculares atribuyéndolas
como factor condicionante a discapacidad y muerte a edad temprana, la mortalidad por
isquemia cardiaca es de 28.77% siendo (5).

Existen muchos métodos diagnosticos para poder identificar que una persona esta sufriendo

un ataque cardiaco u otra afeccién al corazédn. El infarto agudo al miocardio es unas de las
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causas de ingreso a las emergencias entre otras patologias cardiovasculares en curso 0 como
complicacion de su misma enfermedad. Una de las pruebas iniciales solicitadas es el
electrocardiograma que permite detectar a oportunamente si un paciente se esta infartando o
ya ha sufrido un infarto previo (6) El electrocardiograma viene siendo un método de utilidad
diagndstica, facil de bajo costo e indoloro el cual se registra en un papel milimétrico para su
posterior interpretacion permitiendo realizar un diagnéstico oportuno (7).

En el hospital dos de mayo se realizd un estudio cuyo objetivo era analizar la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares méas atendidas las cuales ingresaron por el area de
emergencia y el area de cardiologia con una poblacion de 446 paciente de los cuales el
51.57% presento falla cardiologica (8).

En el servicio de emergencia la toma de electrocardiograma se realiza constantemente siendo
uno de los procedimientos mas frecuentes que se encuentra a cargo del personal de
enfermeria, brindando informacion de las de diferentes alteraciones cardiacas, permitiendo
la intervencion precoz de protocolos de accion en urgencias. Ante ello el electrocardiograma
diagnostica patologias graves en pacientes asintomaticos (9).

Las crisis hipertensivas como parte de las enfermedades cardiovasculares son de gran
predominio de atenciébn en el area de emergencia (10). La importancia del
electrocardiograma ante una crisis hipertensiva es vital para el tratamiento y seguimiento
atribuyéndole un valor muy positivo al realizar el procedimiento, previniendo
complicaciones arritmicas asociadas a hipertension (11).

Sin embargo aun existen multiples causas de electrocardiogramas fallidos, entre los dos
principales factores asociados se encuentran las fallas del equipo y el segundo esta
relacionado al operador, siendo funcion de la enfermera la toma del electrocardiograma,
errores asociados al escaso conocimiento, falta de experiencia y el expertis en la practica

ocasionando un gran impacto en la atencién precoz desarrollando complicaciones sistémicas
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como: interrupcion de flujo sanguineo, muerte tisular en casos de infarto y en otros casos
presentarse una muerte subita en la emergencia. Es por ello la decision de realizar este
proyecto para analizar las competencias de los profesionales y asi poder fortalecer sus

capacidades intelectuales.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica en la toma del
electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento de la dimension generalidades y la préactica en la
toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023?

e ;Cual es el nivel de conocimiento de la dimensidn técnica y la practica en la toma
del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital de Lima, 2023?

e ;Cual es el nivel de conocimiento de la dimension lectura y la practica en la toma del
electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de

un hospital de Lima, 2023?

1.3. Objetivo de la investigacién
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1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préctica en la toma del
electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un

hospital de Lima, 2023.

1.3.2 Objetivo especifico

e Identificar el nivel de conocimiento de la dimensién generalidades y la practica en la
toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023

e Identificar el nivel de conocimiento de la dimension técnica y la préactica en la toma
del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital de Lima, 2023

e Identificar el nivel de conocimiento de la dimension lectura y la practica en la toma
del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

de un hospital de Lima, 2023

1.4. Justificacion del estudio

1.4.1 Tedrica:

Este proyecto a desarrollar nos va permitir aportar conocimientos sobre las variables de
estudio, a su vez sera considerado fuente de informacion para investigaciones futuras.

1.4.2 Metodoldgica

El presente proyecto se va a elaborar con una base de 2 variables, siendo un estudio
descriptivo correlacional, se empleard un instrumento valido y confiable para poder
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la habilidad para la toma del

electrocardiograma, la obtencion de los resultados tendra un valor cientifico.
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1.4.3 Préactica

El proyecto en mencion se justifica permitira identificar las dificultades que presenta el
personal de enfermeria, de esta manera se podra impartir capacitaciones y talleres que
permitan la actualizacion de equipo de salud y asi mejorar las competencias con respecto a
la toma del electrocardiograma en beneficio del paciente. Segun Patricia Benner, refiere la
importancia de adquirir nuevos conocimientos y a su vez la practica obtenida de las
experiencias diarias lo cual beneficia al enfermero en obtener nuevas competencias y asi

otorgar al paciente cuidados 6ptimos para mejorar su salud (7).

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El proyecto de investigacion sera realizado de enero a diciembre del 2023.

1.5.2 Espacial

El proyecto sera desarrollado en la dependencia de emergencia de un nosocomio de Lima,
pertenece al distrito de San Juan de Miraflores provincia y departamento de Lima — Per(
1.5.3 Poblacion

La poblacion estara conformada por 50 enfermeras del area de emergencia del hospital.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacionales:
Salas et al. (12), en su estudio llevado a cabo el 2018 en México que tuvo como objetivo
“analizar la relacion entre competencia clinica y conocimiento tedrico practico sobre
electrocardiograma del profesional de enfermeria”. El estudio en mencion es de tipo
descriptivo correlacional; se tomo una muestra probabilistica por estratos sin remplazo
siendo 197 enfermeros de ambos géneros; se utilizo el instrumento cuestionario que consta
de 5 dimensiones el cual tenia una adecuada validez y confiabilidad. El 41 % del personal
obtuvo un nivel suficiente sobre conocimiento para electrocardiograma a comparacion de la
relacion entre el grado de licenciatura y el conocimiento sobre electrocardiograma
obteniendo mayor promedio, se aplicé la prueba de Spearman con un valor de (r =.285, p
=.000). Se concluy6 que hay una relacion entre las variables las cuales pueden mejorar con

capacitacion previa, grado académico ytiempo de antigtiedad.

Nissa et al. (13), en su estudio llevado a cabo el 2018 en Indonesia tuvo como objetivo
“determinar el nivel de conocimiento y habilidad de las enfermeras a la interpretacion de los
ritmos del electrocardiograma”. Desarrollo un estudio descriptivo realizando un muestreo
total. Aplico un instrumento que mide el nivel de conocimiento y habilidad con una validez
y confiabilidad adecuada alfa de Cronbach = 0892, aplicandolo en 69 enfermeras, como
resultado se evidencio que el 79.7 % se encontraban en edad adulta lo cual tiene relacién ya
que implica que dicha condicion mejore el servicio de enfermeria por el alto nivel de
competitividad hacia sus compafieros, el 75.3% obtuvo un resultado suficiente y el 24.6%

un resultado no suficiente se encuentra relacién entre ambas dimension donde Rho de
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Spearman con una P valor de 0,001 (p<0,005), Se concluy6é que el conocimiento sobre

electrocardiograma es bueno a diferencia de la capacidad de interpretar el resultado.

Obaydah y Umran (14), en su estudio realizado en el afio 2019 en Chipre tuvo como objetivo
“determinar el conocimiento y la practica de electrocardiograma entre enfermeras”, estudio
de tipo descriptivo se aplico la técnica del cuestionario a 65 enfermeras de las diferentes
areas como uci cardiologia urgencias y recuperacién. Aplicé el cuestionario que contenia
tres secciones, la lera constaba de 11 interrogantes sobre caracteristicas demograficas la
segunda contenia 15 preguntas con respuesta de verdadero o falso y la 3era incluia 8
preguntas cobre interpretacion. El resultado mostro que el 66.2% eran mujeres, 53.8% tenia
antigiiedad menor a 3 afios como licenciadas registradas, el 69 % brindaron una respuesta
correcta mostrando resultados satisfactorios el 87.7 reconocidé una grafica de taquicardia
ventricular,72.3% pudo identificar una grafica de infarto agudo al miocardio ,los resultados
del presente estudio mostraron niveles altos de conocimiento y practicas sobre
electrocardiograma, existe una relacion significativa entre conocimiento de las enfermeras
sobre ECG y formacidn previa en ECG. (P<0,05). Se concluyé un alto nivel de conocimiento

y practica sobre ECG entre las enfermeras.

Nacionales:
Ruiz (15), realiz6 un estudio en el afio 2020 en Trujillo el cual tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobren la toma de
electrocardiograma de las enfermeras de emergencia”. El estudio en mencion es de tipo
descriptivo transversal correlacional contando con una poblacion de 33 enfermeros
emergencista utilizando la técnica de la encuesta con una adecuada validez y confiabilidad

0.80 de Alpha de Cronbach con la aplicacion de 2 instrumentos el 1ero consta de 24 items
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sobre los procedimientos de la toma de electrocardiograma el 2do de 18 interrogantes, dentro
del andlisis del estudio se detectd que no hay un porcentaje de enfermeras que alcancen un
nivel alto de conocimiento en la toma de electrocardiograma y que en su mayoriatrabajan de
manera empirica mas no con una base de conocimiento lo cual genera desconcierto por la
presencia de arritmias letales que deberian ser atendidas inmediatamente

, por ello el autor recomienda la capacitacion constante préctica y tedrica de un taller de
electrocardiograma, el 75 % alcanzo un nivel regular en conocimiento e interpretacion , el
100% tiene un buen nivel en la practica del electrocardiograma , el coeficiente de correlacion
mostro r=-0.04 p = 0.84 por ende no se encontraron relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la toma y la practica en la toma del electrocardiograma. Se concluyo que
las enfermeras del area de emergencia realizan la toma del electrocardiograma de manera

mecanica y manejan un conocimiento deficiente y regular sobre electrocardiograma.

Alania y Vilca (16), realizaron un estudio en 2020 en el Callao y tuvieron como objetivo
“determinar la relacion entre la lectura del electrocardiograma y el informe oportuno en
usuarios con riesgo cardiaco”. El estudio es de tipo cuantitativo-correlacional; se aplicé la
técnica de la encuesta para la recoleccidn de datos mediante un cuestionario sobre lectura de
ECG y una ficha de registro tipo informe los cuales fueron validados y confiables para su
aplicacion, se aplico a 30 enfermeras. ElI 53.3 % de enfermeros presenta lectura del
electrocardiograma proactiva y a su vez el 46.7 presenta un informe de manera oportuna.
Los resultados indican una relacion significativa (0,418) se utiliza la prueba Tau ¢ de Kendall
que indican que existe una relacion significativa Alfa Tau b Kendall =0.871 p = 0.000 dentro
de las conclusiones se encontré que existe una relacion directa entre las lecturas del

electrocardiograma Y la notificacion rapida en usuarios con riesgo cardiaco el autor
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recomienda que los profesionales de enfermeria cumplan a cabalidad la notificacion del

diagnostico presuntivo del electrocardiograma.

Rojas (17), desarroll6 un estudio en 2018 en Arequipa el cual tuvo como finalidad
"determinar el nivel de conocimiento y la practica en la toma de electrocardiograma”. Un
estudio correlacional transversal no experimental con una poblacion de 30 profesionales de
enfermeria del area de emergencia, se realizd la técnica de la encuesta utilizando 2
instrumentos una guia de observacion y para la entrevista se utilizd un cuestionario para
poder determinar el nivel del conocimiento. Dentro de los resultados el 54.2% tiene un nivel
regular de conocimiento a diferencia de las practicas obtuvieron el 95.8% con buenas
practicas para la toma del electrocardiograma el 29.2 % nivel bajo y 16.7 % obtuvo puntaje
elevado, se concluyo que no se encuentra relacion significativa entre el grado intelectual y

las practicas en el servicio de emergencia.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Nivel de Conocimiento en la toma de electrocardiograma

Conocimiento

El conocimiento es un tema de gran popularidad desde hace décadas existiendo un debate
entre filosofos quienes intentaron mantener una postura ante una definicion sobre el
conocimiento, en la base tedrica de Hegel hace referencia al concepto abstracto haciendo
mencion a la capacidad que tiene exclusivamente el ser humano para establecer un nuevo
juicio, considerando que la razon necesita de la contradiccion para desarrollarse en el campo

(18) con el paso del tiempo las definiciones han ido cambiando, para Alavi y Meidner el
conocimiento lo define como una fuente de informacion la cual esta instaurada en la mente

basada en las experiencias vividas las cuales pueden estar relacionadas a ciertos
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procedimientos ideas o juicios y no precisamente ser Utiles para el desarrollo, desde esa base

afirma que el conocimiento es transformado en la mente del ser humano (19).

Nivel de conocimiento

El conocimiento se relaciona entre la persona que conoce y el objeto conocido presentando
3 tipos de niveles, nivel sensible aquel que nos trasmite sus caracteristicas haciendo uso de
nuestros sentidos a su vez existe también el Ilamado nivel de conocimiento conceptual es
decir el hombre tiene la capacidad para poder instaurar conceptos en forma de lenguaje los
cuales pueden ser expresados por medio de una simbologia como objetico tiene lograr la
universalidad en conceptos. Para terminar, podemos hablar también del conocimiento
holistico el cual nos habla de un todo permitiendo comprender las situaciones desde una

vision de multiples interacciones (20)

Conocimiento sobre la toma de electrocardiograma

Es una agrupacion de conocimientos establecidos y protocolizados los cuales son aplicados
por la enfermera durante el ejercicio y desarrollo profesional, como la toma de
electrocardiograma en donde aplica técnicas y cuidados enfocados al usuario. (21) La
capacitacion constante fortalece y da cimientos a los conocimientos adquiridos dando
mejores resultados al momento del ejercicio profesional (22). El procedimiento correcto para

la toma del ECG brinda resultados oportunos en beneficio del usuario.

Teoria de enfermeria sobre el conocimiento
En la actualidad la enfermera tiene una labor muy importante que es mantenerse siempre
lista y preparada ante nuevos desafios que se presentan, ante ello debe estar en constante

capacitacion para poder instaurar nuevos conocimientos que le permitan desarrollar con
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eficiencia su labor, durante el ejercicio laboral se realizan infinitas actividades siendo la
valoracion del paciente el punto de partida ello permitird recoger informacion ,Segun
Virginia Henderson el conocimiento viene a ser el resultado entre la persona que conoce y
el objeto aquello que ya es conocido , hace mencion que cada persona obtiene conocimientos

nuevos a través de las experiencias vividas y las relaciones interpersonales (23).

Dimensiones de la variable
Dimension 1: Generalidades

Anatomia del corazon
Para el adecuado desempefio profesional con respecto a la toma del
electrocardiograma y su interpretacion se debe conocer en primera instancia la
ubicacién y anatomia del corazon el cual se encuentra ubicado en el mediastino,
siendo compuesta por 4 cavidades y pesando aproximadamente entre 300 gr la
mayor parte del corazon se ubica en el lado izquierdo, esta cubierto de una
membrana llamada pericardio el cual le permite mantenerse dentro del
mediastino sin impedir la contraccion, las cavidades se dividen en auriculas y
ventriculos, tanto derechos e izquierdo (24)
Electrocardiograma
El corazén emite un impulso cardiaco, esta corriente atraviesa y viaja por todos
los tejidos , una parte de ella traspasa la superficie corporal dichos impulsos se
reflejan en un papel milimetrado en forma de trazos la cual denominamos
electrocardiograma , en el area de salud la toma de electrocardiograma se hace
a través de la colocacion de electrodos que rodean el corazén ( seis en el torax)
y 1 en cada miembro superior e inferior , de esta forma podemos evidenciar un

electrocardiograma normal de un patologico ,Con cada latido se presenta 3
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ondas, Onda P representando la despolarizacion auricular, complejo QRS
iniciando la despolarizacion ventricular y a su vez coincide con la repolarizacion
auricular, Onda T representa la repolarizacion ventricular ( 25).

Dimensién 2: Técnica
Durante la toma de un electrocardiograma es importante conocer el protocolo ya
establecido para la toma del mismo y obtener asi un resultado veraz, el 25 de
julio del 2022 el Minsa publico una Resolucion Directoral N° 192 — 2022 -
HNHU-DG donde se da por aprobado la guia de procedimientos implementado
por el Hospital Hipolito Unanue con la finalidad siendo como encargado el
departamento de emergencia y cuidados criticos. (26)
Equipo Biomédico
-Electrocardidgrafo
-camilla, 4 terminales de extremidades y 6 toracicos
-gel conductor
- papel milimetrado
-electrodos cardiacos
-material de escritorio
Descripcion detallada del procedimiento
Colocacion adecuada de derivaciones Bipolares y Monopolares
El electrocardiograma viene rotulado con siglas en ingles las cuales deben ser
colocadas adecuadamente (RA) brazo derecho, (LA) brazo izquierdo (LL)
miembro inferior izquierdo (RL) miembro inferior derecho, en caso de la
extremidad superior el electrodo debe ir colocado en la zona de la mufieca a
diferencia de los miembros inferiores colocarlos a la altura del tobillo, en caso

de haber mutilacion o amputacién del miembro su puede colocar a la altura de
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los mufiones ,la colocacion de electrodos tiene una ubicacion especifica V1 4to
espacio intercostal derecho, V2 4to espacio intercostal izquierdo, V3 entre los
electrodos V2 Y V 4,V4 5to espacio clavicular intercostal linea media clavicular
izquierda ,V5 5to espacio clavicular intercostal a la linea media clavicular
izquierda, V6 5to espacio intercostal izquierda linea axilar media izquierda (27)
Pasos para la toma de electrocardiograma

- corroborar la identidad del paciente

-brindar el detalle del procedimiento a realizar

-escucha activa en todo momento en caso de interrogantes por parte del paciente
-colocar en posicion decubito supino

-indicar al paciente el retiro de objetos de metal para evitar interferencia luego
de ello corroborar

-mantener un estado de relajacion y evitar la comunicacion

-aplicar medidas de bioseguridad

-exponer el toxar siempre protegiendo la integridad del paciente

-realizar una breve valoracion de la zona, limpiar la zona en caso exista residuos
de lociones en caso de presentarse exceso de vello solicitar el permiso para
rasurar el area

-aplicar gel conductor previamente antes de colocar las paletas en las

extremidades y electrodos (28).

Dimension 3: Lectura
En la dimensidn lectura se evaluara la capacidad del enfermero especialista para
poder identificar un electrocardiograma normal de un patolégico de igual manera

poder reconocer tipos de arritmias que el paciente pueda estar presentando , el
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electrocardiograma registra la funcionalidad del corazén el cual se evidencia en
un papel milimetrado compuesto por cuadrados pequefios de tamafio de 1mm
correspondiendo a una velocidad de 0.04 s teniendo en cuenta esto un grupo de
5 cuadrados hace 5 mm en tiempo serian 0,20 s por lo tanto 5 cuadrados de 5

mm hace 1 segundo (29).

Tipos de arritmias

El corazén presenta un ritmo sinusal ante un factor condicionante puede presentar una
afeccion manifestando ritmos anormales dividas en 2 grandes grupo bradiarritmias (latidos
menores a 60 segundos por minuto) y taquiarritmias divididas entre ventriculares y

supraventriculares. (30)

2.2.2 Practica en la toma de electrocardiograma

Hace mencion a un cruce entre conocimiento y técnica con respecto a la toma del
electrocardiograma para ello es importante las competencias que presenta el personal de
enfermeria. (31)

Ante la toma del ECG todo resultado debe ser debidamente valorado e informado al area
médica para su pronta respuesta. El area de enfermeria debe estar debidamente preparado
ante una situacion inesperada, la proactividad ayuda a reducir los riesgos que pueda presentar

cada paciente (32)

Teoria de enfermeria sobre la practica
En la actualidad la enfermera tiene una labor muy importante que es mantenerse siempre En
la busqueda del bienestar se produce la interaccion de sentimientos y emociones entre

enfermera — paciente, partiendo de ello hacemos mencidn y se trabajo en base a la teoria de
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Ernestine Wiedenbach donde propone su teoria el arte de cuidar de la enfermeria. Asi mismo
para seguir velando por la integridad de los usuarios estableceremos metas las cuales van

relacionadas al conocimiento y al avance e integracion de nuevos procedimientos (33).

Teoria arte de cuidar de la enfermeria clinica

Widenbach para la enfermeria clinica propone 4 componentes primordiales una filosofia, un
proposito, una practica y un arte.

Filosofia: La define como el respeto por la vida, las creencias y la autonomia del ser humano
ante ello la enfermera para dar una atencion de calidad debe poseer habilidades y
conocimientos acorde de los avances cientificos y tecnologicos.

Proposito: Enfocado a la direccion que toma la enfermera buscando el bien del paciente, el
fin que motiva la profesion es la complacencia del usuario, para prevalecer la salud y la
integridad

Practica: Refleja acciones de la enfermera basadas en cuidado. Todo el personal de
enfermeria tiene que estar a la vanguardia de los avances actualizar sus habilidades a través
de la practica para estar en constante competencia clinica y asegurar el bienestar del usuario
Arte: Enfermeria debe establecer un plan buscando la mejora del paciente siempre
centrandose en las inquietudes y necesidades que manifiesten, brindando un buen trato y

estableciendo lazos de confianza (34).

Dimensiones de la variable

Antes del procedimiento

Se observara la preparacion previa que desarrolla el enfermero hacia el paciente antes de

efectuarse el procedimiento.
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Durante el procedimiento

Permitira poder evaluar la capacidad y destreza del profesional de enfermeria emergencista
durante la toma del electrocardiograma respetando los protocolos establecidos y obteniendo

un buen trazado para su posterior lectura.

Después del procedimiento

En esta dimension se va evaluar la capacidad del enfermero especialista para poder
identificar los cuidados respectivos post procedimiento y poder salvaguardar la atencion
oportuna generando un registro optimo e informe oportuno y cuidados del

electrocardiografo

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y préctica
en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practica en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de la dimension generalidades y la
practica en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2023.
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Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de la dimension generalidades y
la practica en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de la dimension técnica y la préctica
en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de la dimension técnica y la
practica en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de la dimensién lectura y la practica
en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de la dimension lectura y la
practica en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio esta enmarcado en el método hipotético deductivo. Segun Andrés
Rodriguez Jiménez y Alipio Omar Pérez Jacinto hacen mencién que la deduccion se basa en
tomar informacion del conocimiento general para llevarlo a un nivel de generalidad. Las
generalizaciones son el origen para ejecutar inferencias mentales y abordar conclusiones
nuevas y logicas para casos particulares. Consiste en derivar decisiones o caracteristicas

especificas de principios, leyes o definiciones generalmente aceptados (35).

3.2. Enfoque de la investigacion
El presente proyecto tiene un enfoque Cuantitativo. Segin Hernandez Sampieri, el enfoque
cuantitativo nos da respuesta del punto de vista estadistico permitiendo medir y cuantificar

numéricamente la variable (36).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicado el cual tiene por finalidad transformar el conocimiento
autentico basandose en teorias que sirvan de utilidad en la sociedad, a su vez nos habla del
saber y del hacer, del conocimiento y la préactica; por ende, la investigacion aplicada tiene
como propdésito solucionar determinadas incognitas y afianzar el conocimiento para

ejecutarlos en el quehacer diario. (37)

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental porque las variables no son manipuladas y
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se obtienen los datos de forma directa.
El nivel del presente estudio es correlacional de corte transversal porque se observa y se

analiza datos; asimismo, el esquema representativo de la relacion entre las variables es el

siguiente:
V1

M r
Donde:
M : Pacientes
Vi Conocimiento de electrocardiograma
V2 Préactica de electrocardiograma
r : Relacion entre las variables

3.5. Poblacion muestra y muestreo

Poblacion:

Segun José Luis Ventura-Ledn, la poblacién es la agrupacion de personas u objetos de
quienes se desea conocer en un estudio. puede estar constituido por personas, animales,
registros médicos, compartiendo ciertas caracteristicas entre si (38). La poblacion total es de

50 enfermeras del area de emergencia.

Muestra:
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La muestra forma parte de la poblacidn y es representativa siendo objeto de estudio (38). La
muestra seré el total de la poblacion por tratarse de una cantidad minima representativa, es

decir 50 enfermeros.

Muestreo

La técnica utilizada sera no probabilistica por conveniencia, es decir se seleccionara un
grupo de personas las cuales son convenientes para el estudio. Todas las unidades que

conforman una poblacién no tendran las mismas opciones de ser elegidas, no siendo
aleatoria y pueden ser elegidas por intencion, por comodidad o por cuota, aqui el
investigador tendra toda la potestad de poder elegir el tipo de poblacion con el que se va

trabajar

Muestreo Censal
La muestra censal segun los autores es considerada cuando un estudio tiene un conjunto

pequefio de participantes, por ello la muestra censal es igual a la poblacion (39)

Criterios de inclusion:

-Profesionales con antiguiedad laboral mayor a 6 meses.
-Profesionales que solo rotan por el area de emergencia.
-Aquellos que firmen el consentimiento informado.

-Ambos sexos.

Criterios de exclusion:

-profesionales que viene de apoyo.

-personal técnico de enfermeria.

-personal con licencia de maternidad o periodo vacacional.

-Licenciadas que no deseen participar.



3.6 variables y operacionalizacion de variable

28



Variable I: Nivel de conocimiento sobre electrocardiograma
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- reconocimiento del tipo de arritmia

Variable Definicion  |Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala
Conceptual |operacional valorativa
Deficiente (0-16
V1 Intelecto Informacion | -Generalidades | -division del sistema cardiovascular Ordinal puntos).
Nivel de | obtenido con el [adquirida -localizacion del corazon cuantitativa Regular (17- 32
conocimien| paso del tiempo |mediante la -concepto de electrocardiograma puntos)
to sobre atraves de aplicacion Bueno (33-48
electrocardi| capacitaciones |de un puntos).
ograma yhecho diarios  |cuestionario | -Técnica -materiales para latoma del electrocardiograma
con 12 itens -Ubicacidn de electrodos y paletas
- derivaciones del ECG
-Lectura -cualidades de un ECG normal




Variable 2: Practica en la toma de electrocardiograma
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-acciones de bioseguridad lavado de manos
- registro en las notas de enfermeria
- entrega oportuna del ECG

variable Definicion| Definicion Indicadores Escala de medicion Escala
Conceptual| operacional ~ [Dimensione valorativa
S
Proceso en el Proceso porel -identificacion del personal ante el paciente Deficiente (0-16
V2. cual el cual se mide -Antes -corroborar los datos del paciente Ordinal puntos).
Practica en | personal de la variable -detalla el procedimiento y disipar dudas cuantitativa Regular (17- 32
latomade | enfermeria mediante una -retiro de materiales de metal puntos)
electrocardi | demuestra guia de Bueno (33-48
ograma todas sus observacion -proteger la privacidad del paciente puntos).
habilidades de | para _Durante -colocacion de cubito de supino
lo aprendido identificar -reconoce las regiones del cuerpo
con respecto a | adecuadas -aplica gel aislante
la toma del practicas -enciende equipo
electrocardiog -al finalizar el procedimiento apaga el equipo
rama
-rotula el ECG con nombre y apellido
-Retiro de electrodos
-Después | -conserva el orden y la integridad del equipo
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Para la variable 1 aplicaremos la técnica de la encuesta y para la segunda variable la técnica

de observacion en la toma del electrocardiograma.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Emplearemos como instrumento el cuestionario para la variable 1 disefiado por Juan Carlos
Acuiia Melgarejo y Roxana Beatriz Huali Tovar en Lima el 2017 que consta por 4 partes: la
primera parte son datos generales; la seccion Il: Conocimiento que contiene de 12
interrogantes; la seccion 1l comprende 6 ejercicios para interpretacion de
electrocardiograma; cada pregunta bien contestada tendra un valor de 2 y 0 a las preguntas
erroneas, siendo la clasificacion: deficiente (0-12 puntos), regular (13-24), bueno (25-36).
Para la variable 2 se utilizard la guia de observacion. Se gestd un segundo instrumento
apropiado para la practica mediante una guia observacional, incluye 24 items con una escala
de Likert nunca (0), a veces (1), Siempre (2). Siendo la clasificacion: Deficiente (0-16),

regular (17- 32), Bueno (33-48).

3.7.3 Validacién

Cuestionario
La validacion correspondiente fue realizada por el juicio cientifico de profesionales
especializados en el tema Lic. Enfermeria, Médicos cardidlogos, medico de medicinainterna,
quienes tuvieron en cuenta la composicion del instrumento y las alternativas para llegar al
objetivo. Segun la analitica aplicada con V de Aiken obtuvo 0.80 de correlacién siendo

idénea para su aplicacion.

Guia de observacion
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La guia en mencion fue validada por una Lic. enfermeria, un médico cardi6logo, médico de
medicina interna, siendo el equipo de los expertos los cuales evaluaron los siguientes puntos
objetivos de estudio, estructura del instrumento, la guia de observacion recopila la
informacién dando respuesta al problema de investigacion, el analisis que se realizdé con V

de Aiken dio un valor superior o igual a 0.8

3.7.4 Confiabilidad

e Cuestionario

El instrumento de conocimiento sobre electrocardiograma se aplico la prueba estadistica de
kuder Richardson obteniendo una confiabilidad de 0.86, siendo este un resultado 6ptimo

para la aplicacion del instrumentd

e Guiadeobservacion

En referencia a la guia de observacidn se aplico la prueba estadistica Alfa de Cronbach

obteniendo 0,67 siendo un resultado 6ptimo para la aplicacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

En primera instancia se enviara los documentos necesarios al area de docencia y capacitacion
del hospital ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores; una vez dada la conformidad
se solicitara la autorizacion a las jefaturas encargadas y en mutuo acuerdo se instaurard un
itinerario para la recopilacion de datos. Se desarrollara en los meses de enero a diciembre
del 2023. Al finalizar la jornada laboral del personal se otorgard a cada enfermera un
cuestionario para que pueda ser desarrollado de manera presencial, de igual manera se
programaran fechas para aplicar la guia observacional lista de chequeo con respecto a la

toma adecuada del electrocardiograma.
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Plan de andlisis

Una vez recopilado los datos se procedera a desarrollar tablas matrices a su vez se codificara
la informacion para mantener el orden. Para el analisis de los datos y cruce de informacion
se empleara los programas de Excel y el Software SPSS IBM ello permitird dar a conocer

los resultados plasmados en graficos para su posterior interpretacion.

3.9 Aspectos éticos de la Investigacion

Los aspectos éticos son una base fundamental para la elaboracion de todo estudio, se respeta
la idoneidad del trabajo de los autores al elegir sus teorias y pensamientos para la
descomposicion de las variables, dimensiones e indicadores del estudio (40).

Para continuar detallaremos los principios que se tomaron en cuenta para el desarrollo de la

investigacion:

Principio de autonomia. Hace referencia a la determinacion de cada persona sin coaccion
por ello se respetara la decision de los trabajadores, si alguno no quiere contribuir al

desarrollo de la investigacion, ello no sera cuestionado (41)

Principio de beneficencia. La investigacion ayudara a identificar las competencias del

profesional ademas de reforzar mediante capacitaciones para beneficio del paciente

Principio de no maleficencia: La investigacion en mencion no presenta mayor riesgo “para
los participantes su apoyo sera netamente intelectual mediante su contribucion a resolver las

encuestas.
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Principio de justicia. Se brindardn las mismas oportunidades a cada trabajador que
pertenezca al estudio, basado en el respeto mutuo, por lo tanto, el investigador mostrara un

trato cordial hacia ellos, respetando su condicion social, etnia, género, politica y credo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDA
DES

Identificar
Problematica
Buscar

referencias

2022 2023
OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO
1 1) 2| 3| 4] 1] 2| 3| 4 2| 3| 4] 1] 2| 3] 4

Plantearse

problematica

Relevancia
del estudio

Objetivos
del estudio

Metodologia
del estudio

Poblacién,
muestra y

muestreo

Técnicas e
instrumentos

Sugerencias
Eticas

Analisis del
estudio

Recursos
administrativ
Os

Elaborar los
ANexos

Presentacion
de trabajo




4.2. Presupuesto
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N° | Responsables Cantidad Precio Total
Unitario
1 | Investigador 1 0 0
2 | Asesor de la universidad 1 250 250
Total 250
Materiales
Descripcion Unidad de Precio
N° de Bienes Cantidad medida Unitario Total
1 Perforador 1 Und 10 10
2 Lapicero 2 Und 1 2
5 Papel Bond 1 Millar 20 20
A4 de 75 gr.
6 Engrapadora | 1 Und 10 10
7 Grapas 1 Caja 3 3
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8 Tajador 1 Und 1.5 1.5

9 Dispositivo 1 Und 20 20
USB 8 GB

10 | Cartuchosde |2 Und 60 120
tinta para
impresora

12 | Folder manila | 3 Und 1.5 4.5

13 | Internet 1 Mensualidad ( 3| 80 240

meses)
Total 431
Resumen de presupuesto

N° Naturaleza del gasto Importe

1 Recursos humanos 250

2 Recursos materiales 431

Total General 681

37
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Ho: No existe relacion significativa entre el
conocimiento de la dimension generalidades y la

Generalidades

¢Cuél es el nivel de conocimiento de la
dimensién generalidades y la practica en
la toma del electrocardiograma por el
profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima,
2023?

Identificar el nivel de conocimiento de la
dimension generalidades y la practica en
la toma del electrocardiograma por el
profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima,
2023.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el
conocimiento de la dimension generalidades y la
préctica en la toma del electrocardiograma por el
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Hipotesis especifica 2

préctica en la toma del electrocardiograma por el | Técnica
profesional de enfermeria en el servicio de Lectura
emergencia de un hospital de Lima, 2023.

PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICO VARIABLE 2:

Précticas en la toma del
electrocardiograma por
el  profesional de
enfermeria

DIMENSIONES:

Antes

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Método
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 Hipotético-deductivo
. CUA i ; " ; i e o oo Enfoque
¢Cual_ e§ la reIacpn_entre el nivel de Determinar la relacion entre el nivel de Hi: I_EX|_ste relacm_n sgruflcatlva _ entre el Conoc|m|er.1to sobre Cuantitativo
conocimiento y préactica en la toma del conocimiento y practica en la toma del conocimiento de la dimensién generalidades y la | electrocardiograma por
electrocardiograma por el profesional de . : préactica en la toma del electrocardiograma por el | el profesional  de| +:
. - | electrocardiograma por el profesional de . ) o p Tipo
enfermeria en el servicio de emergencia . - | profesional de enfermeria en el servicio de | enfermeria Aolicada
. . enfermeria en el servicio de emergencia i . . p
de un hospital de Lima, 2023? de un hosbital de Lima. 2023 emergencia de un hospital de Lima, 2023.
P 2055 DIMENSIONES: Disefio

No experimental

Nivel

Correlacional de corte
transversal
POBLACION Y
MUESTRA

Para el presento
proyecto la
poblacion estara
conformada con 50
enfermeras del
servicio del area de

sala de observacion,

la muestra aplicando
la formula estard
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¢Cual es el nivel de conocimiento de la
dimensién técnica y la practica en la
toma del electrocardiograma por el
profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima,
2023?

¢Cual es el nivel de conocimiento de la
dimension lecturay la practica en la
toma del electrocardiograma por el
profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima,
2023?

Identificar el nivel de conocimiento de la
dimension técnica y la practica en la
toma del electrocardiograma por el
profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima,
2023.

Identificar el nivel de conocimiento de la
dimensién lectura y la practica en la
toma del electrocardiograma por el
profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima,
2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el
conocimiento de la dimension técnica y la
préctica en la toma del electrocardiograma por el
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el
conocimiento de la dimensién lectura y la
practica en la toma del electrocardiograma por el
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2023.

Durante
Después

conformada por
enfermeros.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

Guia observacional

Guia observacional en la toma de electrocardiograma por el profesional de enfermeria
Practica:

0 = nunca 1=aveces 2=siempre

ACTIVIDADES 2 1

Antes de realizar el electrocardiograma:

1.-La enfermera/o se presenta ante el paciente

2.-Comprueba la identidad del paciente.

3.-Explica al paciente acerca del procedimiento que se
le va a realizar. (Electrocardiograma).

4.-Solicita al paciente el retiro de dispositivos que
puedan ocasionar interferencia, como pulseras, reloj,
cadenas, etc.

5.-Coloca al paciente en decubito supino, con la cama
lo méas horizontal posible, si el paciente lo tolera 'y no
existe contraindicacion.

6.-Cuida la privacidad del paciente cerrando las
cortinas, cubriéndolo con una bata o una sabana.

7.-Verifica la ausencia de objetos que puedan causar
interferencia.

8.-Informa al paciente la importancia de que esté
relajado, sin moverse y sin hablar.

9.-La enfermera reune el material y equipo necesario.

10.-Se lava las manos antes de la toma del
electrocardiograma

Durante la toma del electrocardiograma:

11.-Descubre las regiones del cuerpo térax, brazosy
piernas del paciente.

12.-Valora el estado de la piel (si hay exceso de vello
lo recorta con la autorizacion del paciente).
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13.-Aplica gel y coloca los brazaletes (4) en las
extremidades superiores e inferiores del paciente (rojo:
brazo derecho, amarillo brazo izquierdo, verde: pierna
izquierda y negro: pierna derecha).

14.-Aplica gel conductor y coloca los 6 electrodos en el

torax desnudo del paciente:

V1: 4° espacio intercostal, linea paraesternal derecha.

V2: 4° espacio intercostal, linea paraesternal izquierda.

V3: a mitad de camino entre V2 y V4.

V4: 5° espacio intercostal, linea hemiclavicular
izquierda.

V/5: 5% espacio intercostal, linea axilar anterior izquierda.

V/6: 5° espacio intercostal, linea axilar media izquierda

15.-Enciende el electrocardiograma, verifica
interferencias luego procede con la toma de las
derivaciones correspondientes.

16.-Apaga el electrocardidgrafo para concluir con el
registro.

Después de la toma del electrocardiograma:

17.-Verifica que el trazado electrocardiografico este
bien tomadas.

18.-retira los electrodos, limpia el gel impregnado en la
piel del paciente haciendo uso de papel toalla

19.-Deja al paciente en una posicion comoda con las
barandas de la camilla subidas.

20.-Limpia los electrodos y deja el equipo en su lugar

21.-Se lava las mano después de la toma del
electrocardiograma

22.-Registra los datos del paciente en el papel de
registro del electrocardiograma (nombre, edad, hora,
fecha).

23.-Entrega oportunamente al médico tratante, el
trazado del electrocardiograma tomado.

24.-Realiza el registro del procedimiento en las notas
de enfermeria, archiva en su historia clinica del paciente.
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Cuestionario
Este instrumento tiene como objetivo Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y préctica en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital de Lima, Los datos que usted proporcione son confidenciales

y anénimos, no escriba su nombre, sélo responda con sinceridad y honestidad

Seccion I: Informacion General

1.Género: a) Femenino b) Masculino

2.Tiempo de servicio:

a) De 6 meses a lafio b) de 2 afios a 4 afios c) de 5 afios a mas
3.Grado académico:

a) Lic. con Maestria b) Lic. con Especialidad c) Lic. Doctorado
d)Lic. en Enfermeria e) Lic. con diplomado

4.Area de trabajo:

a) Emergencia b) Hospitalizacion. c) UCl

d) UCIN

5.Procedencia:

a) Costa b) Sierra c) Selva
6.Universidad donde estudio:

a) Publica b) Privada

Seccién I1: Conocimiento

1.- ¢ El sistema cardiovascular esta constituido por?
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a) El corazén estd constituido por el diafragma, muasculo que separa las cavidades
torécica y abdominal.
b) El sistema cardiovascular esta formado por el corazén y los vasos sanguineos:

arterias, venas y capilares

C) Esté constituido por venas, arterias, auriculas. ventriculos y valvulas.

d) TA

2. ¢Dbnde se situa el corazén?

a) El corazdn se sitla sobre el diafragma, musculo que separa las cavidades torécica y
abdominal

b) Se ubica dentro de una bolsa denominada pericardio.

C) El corazon esté situado en el torax por detras del esternon y delante del eséfago, la

aorta y la columna vertebral

d) TA

3. ¢Dénde inicia la actividad eléctrica del corazén?

a) En el nédulo uariculo-ventricular

b) En el nédulo sinusal.

C) En el nddulo de Haz de His

4. ¢En qué caso se debe tomar un electrocardiograma?

a) Para confirmar, descartar la sospecha de una enfermedad cardiaca.
b) Dolor de precordial, taquicardias, bradicardias, hipertension.

C) Estudio basico para el diagnéstico de patologias cardiacas tales como cardiopatia
isquémica, valvulopatias, alteraciones del ritmo o la conduccion, miocardiopatias y
trastornos electroliticos.

d TA
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5. ¢ Qué es un Electrocardiograma?

a) Es un instrumento que mide las corrientes eléctricas producidas por el masculo
cardiaco

b) Es un registro de la actividad eléctrica del corazon.

C) Es un instrumento que fue desarrollado por Willem Einthoven en 1901.

6. ¢ Qué materiales necesito para la toma de electrocardiograma?

a) Electrocardiografo, cable con electrodos, papel milimetrado para

electrocardiografo, alcohol o gel, gasa o papel toallas, guantes limpios.
b) Electrocardiografo, papel milimetrado para electrocardidgrafo, gel conductor, gasa o

papel toallas, guantes limpios.

C) Electrocardidgrafo, alcohol o gel, gasa o papel toallas, guantes limpios.
d) N.A
7. ¢Qué caracteristicas debe tener el papel usado para la toma de

electrocardiograma?

a) Es un papel milimetrado en forma de cuadricula, es tanto vertical como horizontal.
b) Cada cinco milimetros (5 cuadros), hay en el papel una linea mas gruesa
conformando cuadros de 5 mm de lado.

C) La velocidad del papel es de 25 mm/sg con lo que cada milimetro en el eje de abscisas

supone 0,04 sg. de tiempo y cada 5mm son 0,2 sg

d) T.A

8. ¢ Cuales son las causas que llevan al error en la toma del electrocardiograma?
a) Movimientos del paciente.

b) Diversos artefactos, efectos ténicos diversos o problemas mecanicos propios del
instrumento.
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C) Temblor muscular, corriente alterna, inestabilidad de la linea basal, conexién
equivocada.

d) T.A.

9. Las derivaciones se clasifican en:

a) Funcidn del plano en el que estén observando la actividad eléctrica.

b) Derivaciones del plano frontal y derivaciones del plano horizontal.

C) Derivaciones bipolares y monopolares.

d) TA

10.  ¢Qué caracteristicas tiene un electrocardiograma normal?

a) Onda P, complejo QRS, onda T. intervalo PR, segmento ST, intervalo QT.
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b) El segmento ST es el comprendido desde el final del QRS y el principio de la onda

C) Complejo QRS, segmento ST, intervalo QT.

d) N.A

11.  Escaracteristica del ritmo sinusal, excepto:

a) Cada onda P debe ir seguida de un complejo QRS.

b) La longitud del espacio P-R 6 P-Q es normal (0,12 a 0,20 s).

C) La morfologia y el sentido de las ondas P responden a sus caracteres normales
positivos y bien definidos.

d) La velocidad del papel es de 25 mm/sg.

12.  Escaracteristico de una isquemia, excepto:

a) alteraciones de la onda T

b) cuando el complejo QRS tiene mas de 0.12 seg. De duracion
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C) Subendocérdica: T > de 6 mm.
d) Subepicéardica: T plana o negativa.
e) Tanto la 12 fase como la 22 son reversibles y la 32 fase, donde se produce lisis celular,

es irreversible.
Seccion I1. Ejercicios de lectura e interpretacién del electrocardiograma.

De los electrocardiogramas presentados a continuacion responda lo que se le indique 13.-

JL/»_,J L ___AA,_/\ ~—— r\/—s-ﬁﬁ——-«v‘w ———~

MA’WHL-J B0
T BT e N S Sans e Den R Sone Sl Ssa
5 Y 5105, | Y B B
B R AR e AR SR ST EREsEERSCRERERES

25Smm/s 10m=/mV 100H= OOSA 12SL 250 CID:12

Frecuencia: Ritmo

Interpretacion:
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Frecuencia: Ritmo:

Interpretacion:

15.-1SQ.

Gereacia atenciom primaria - Unidemtified Facility (116-11600-0» L
£ =] i 3 | 3 i } §

!

: 4 avR | v : ! va

, F_}.\,,,_::_‘ I, L1 S N ) S0 ) i e i . A -

ST 3T w e AT 16 T Preeerd T 18w A

Frecuencia: Ritmo:

Interpretacion:

16.INF.
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Dlepen Veioe: 25 sa/s Misely: 10 maSwV Pema.: 30,8 wa/mv e
Frecuencia: C Ritmo: I
Interpretacion: C
17.BLOQUEO AV COMPLETO

T 1
: ] ' IJ

WMWW\J\\,J&\J

Dispos Velos: 3% ss/s Miesd: 10 meSmV Prec. i 10,0 masmv Fmi0 <
Frecuencia: Ritmo:
Interpretacion:
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18 TAQ.

Frecuencia: Ritmo:

Interpretacion:
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: SUSAN ESTHER MENDIVIL PARIONA

Titulo “CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LA TOMA DEL
ELECTROCARDIOGRAMA POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2023”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“conocimiento Y practica en la toma del electrocardiograma por el profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia de un hospital de lima, 2023. Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la universidad Privada Norbert Wiener, SUSAN ESTHER MENDIVIL
PARIONA Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préactica en la toma del
electrocardiograma por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital de Lima, 2023 Su ejecucion permitira que otras personas puedan seguir investigando

y realizando més estudios.

Procedimientos

Si Usted decide formar parte del estudio debe realizar lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede tardar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a Usted en
forma de enlace de google forms individual o almacenaran respetando la confidencialidad y

el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo contribuir con las respuestas
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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Beneficios:
Usted podré obtener los resultados del estudio, los mismos le brindaran beneficios con
respecto al ejercicio profesional

Costos e incentivos
El presente no debera dar ninguna retribucién econémica por participar, de igual manera no

se brindaran incentivos econémicos

Confidencialidad:
Se procederé a codificar la informacion brindada, los resultados del presente estudio seran
publicados respetando la confidencialidad sin dar a conocer nombres, toda informacion sera

manejada por el creador del estudio

Derechos del participante:

Al momento de desarrollar el cuestionario se respeta el derecho del participante si presentara
alguna incomodidad podra optar por retirarse si asi lo desea, si muestra inquietudes el
responsable del estudio gustosamente podra orientarlo. Puede comunicarse con MENDIVIL
PARIONA, SUSAN ESTHER

Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de ética del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.

7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualgquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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