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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) entre ellas la del corazdn, representan 5,5 millones de
fallecimientos anuales en la Region de las Américas (América del Norte, América del Sur y
Ameérica Central) lo que representa el 80% de todas las muertes. (1). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa de muerte méas
comun en paises desarrollados y en desarrollo, para el 2019 se estimaron 17,9 millones de personas
fallecidas por ECV, que representa el 32 % de muertes en todo el mundo, por un lado, el 85% de
estas muertes fueron causadas por infartos y accidentes cerebrovasculares, por otro lado, més del
30% de las muertes por ECV ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (2). Por otra parte,
American Heart Association (AHA) sostiene que, entre el afio 2015 y 2018, 126.9 millones de
adultos estadounidenses presentaron alguna forma de ECV y los costos directos e indirectos de las
ECV fueron en total US$378,000 millones de dolares (US$226,200 millones en costos directos (3).
Ademas, la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) sostiene que,
en todos los paises de la UE (Unién Europea) las enfermedades cardiacas son la segunda causa de
muerte después de los accidentes cardiovasculares (4).

Por otro lado, en América Latina y el Caribe (ALC), las ECV son la principal causa de muerte por
enfermedades crénicas no transmisibles y representan aproximadamente 726 000 muertes por afio.
En 2015, las ECV causaron 1,9 millones de afios de discapacidad y méas de 19 millones de afios
de muerte. Se espera que el impacto socioecondmico de la pérdida de estilos de vida
saludables continlle aumentando (5). En este sentido las enfermedades del corazdén son

consideradas un problema de salud publica en todo el mundo (6).



En Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA), solo en Lima y Callao se registraron 6444
defunciones a causa de la ECV, el 51,3% de hombres y el 48,7% de mujeres. El infarto agudo de
miocardio represento el 31,7% de las defunciones (7).

El electrocardiograma (ECG) esuna prueba comuan, seguray econOmicaque apoya el
diagnostico de arritmias cardiacas e isquemia, se puede utilizar para diferentes grupos de pacientes
con diferentes enfermedades del corazén (8).

La mortalidad intrahospitalaria de los ECV son prevenibles en cuanto se realice una adecuada
interpretacion del trazado del monitor cardiaco por parte de los profesionales de la salud, en este
contexto, las enfermeras y los médicos de urgencias y cuidados intensivos necesitan interpretar
electrocardiograma (9). La monitorizacion e interpretacion del ECG tuvo un impacto significativo
en la mortalidad en pacientes con ECV prehospitalario fue menor en comparacion con los
pacientes sin monitorizacion de ECG dentro de los 30 dias posteriores a la hospitalizacion debido
a la deteccion e intervencion tempranas de anomalias (10). Sin embargo, una interpretacion
inapropiada, aumenta el costo del tratamiento, puede retrasar el proceso de recuperacion, seguido
de una sobrecarga laboral y incrementando el riesgo de muerte en 90% (11). En este sentido
diversos estudios realizados en Espafia (2016), Canada (2018) e Iran (2022) reportaron que, los
profesionales de enfermeria mostraron nivel de interpretacion del electrocardiograma muy bajo en
comparacion con otros profesionales de la salud (12). Asimismo, un estudio turco refiere, la
mayoria de las enfermeras de cabecera (61%) no conocian la practica correcta para monitorear el
electrocardiograma o interpretar las arritmias cardiacas de manera correcta (13).Ademas, en Irak,
demostraron que las enfermeras no sabian como interpretar un electrocardiograma y reconocer
arritmias de taquicardia ventricular (14). Sin embargo, un estudio publicado en Espafia 2017,

demostrd que las enfermeras que laboraban en la unidad de emergencia tenian un alto



conocimiento en la interpretacion del ECG. Ademas, descubrieron que el entrenamiento en la
interpretacion del electrocardiograma durante la formacion universitaria fue importante, sin
embargo, la experiencia laboral o el tipo de hospital no habian influenciado en el conocimiento
(15). Por otro lado, el registro del ECG en las notas de enfermeria es de vital importancia debido
a que, los profesionales de enfermeria toman en cuenta el reporte para continuar el cuidado (16)
Ayuda a garantizar la trazabilidad y el seguimiento. Ademas, ayuda a la circulacion de informacion
entre las diversas partes involucradas en el tratamiento del paciente, lo que garantiza la calidad y
la seguridad del cuidado. ElI mantenimiento de registros de enfermeria es una afirmacién de una
verdadera forma de pensar en la enfermeria cuya historia profesional tiene sus raices en una cultura
de comunicacién oral (17). Aungue, no existe un consenso adecuado sobre el manejo de los
registro de enfermeria en los hospitales del Minsa, EsSalud y privados la evidencia refiere que
78.1% de notas de enfermeria analizada son de baja calidad (18). Asimismo, investigaciones
realizadas en un hospital publico de Peru establece que el 72.2% de notas de enfermeria registradas
en la historia clinica no cumplian con los requisitos minimos de calidad, pertinencia y la mayoria
contaba con terminologia del area de la medicina (19). En consecuencia existe una brecha en el
conocimiento sobre la interpretacion del ECG y registro de enfermeria en las unidades
hospitalarias, diversos estudios sugieren que se deben de profundizar mediante investigaciones
(20).

A partir de la literatura consultada y la escasa evidencia en Perd, sobre la interpretacion del
electrocardiograma y su registro en las notas de los profesionales de enfermeria se desprende la

siguiente pregunta de investigacion.



1.2.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la interpretacion del electrocardiograma y su registro en las notas

de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la dimension caracteristicas y descripcion del ritmo, si es sinusal
0 no de la variable interpretacion del electrocardiograma y su registro en las notas de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima- 2023?

¢Cudl es la relacion entre la dimension interpretacion de las alteraciones de la conduccién
cardiaca de la variable interpretacion del electrocardiograma y su registro en las notas de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima- 2023?

¢Cudl es la relacion entre la dimension interpretacion de la circulacion coronaria de la
variable interpretacion del electrocardiograma y su registro en las notas de enfermeria en

la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima- 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la interpretacion del electrocardiograma y su registro en las
notas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima

2023

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la relacion entre la dimensién caracteristicas y descripcion del ritmo, si es
sinusal o no de la variable interpretacion del electrocardiograma y su registro en las notas

de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima- 2023

Identificar la relacion entre la dimension interpretacion de las alteraciones de la conduccion
cardiaca de la variable interpretacion del electrocardiograma y su registro en las notas de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima- 2023

Identificar la relacion entre la dimension interpretacion de la circulacion coronaria de la
variable interpretacion del electrocardiograma y su registro en las notas de enfermeria en

la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima- 2023



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica
Existe una necesidad de indagar sobre la interpretacién del electrocardiograma en

profesionales de enfermeria en los diferentes niveles de atencién hospitalaria méas ain, en
aquellos enfermeros que laboran en las unidades criticas (21, 22, 23). Sin embargo, se ha
identificado una brecha en el entendimiento en los hospitales publicos de América Latina
especialmente en Per(, lo que resalta la relevancia de abordar el presente proyecto de
investigacion. El presente proyecto de investigacion, buscard llenar el vacio existente y
establecer un marco tedrico conceptual sélido sobre como gestionar la interpretacion del ECG
y su registro en las notas de enfermeria de las historias clinicas en las unidades de cuidados
intensivos. Ademas, se explorard el concepto de los registros de enfermeria como una
afirmacion de una verdadera forma de pensar en la enfermeria cuya historia profesional tiene
sus raices en una cultura de comunicacion oral (17).

Este enfoque representa una nueva forma de pensar en la interpretacion ECG y mejorar los
registros de enfermeria desde la Optica de gestion de enfermeria, ademas, desde el contexto
de la innovacién en enfermeria, se espera que este estudio genere nuevas estrategias y
enfoques en la manera de formar a los profesionales de enfermeria en los diferentes niveles

de educacion superior.



1.4.2. Justificacion metodoldgica

El aporte del positivismo en la ciencia de enfermeria ha permitido tomar decisiones en la
gestion de enfermeria en los diferentes niveles de atencion e implementar procesos de mejora
continua, en este sentido, el presente proyecto, aportara instrumentos debidamente validados
y confiables que serviran de cimientos para futuras investigaciones en enfermeria, asi como,
analisis estadistico que permita responder a los objetivos propuestos. Aunque divesas

publicaciones sugieren indagar estos fenomenos de manera cualitativa y de enfoque mixto.

1.4.3 Justificacion practica

Se espera que el presente proyecto de investigacion aporte evidencia cientifica para mejorar
la interpretacion del ECG en los profesionales de enfermeria que laboran en hospitales
publicos y privados, asi como, para las facultades de ciencias de la salud que tienen a su cargo
formar profesionales de enfermeria. A la vez, se pretende que los resultados del presente
proyecto tengan implicancias significativas en la gestién hospitalaria con el objetivo de
reducir los eventos adversos por una inadecuada interpretacion del ECG como en su registro
en las notas de enfermeria y garantizar las practicas seguras, en Per( y otras regiones similares
de América Latina. Por tanto, la presente investigacion busca generar ventaja competitiva en
los profesionales de enfermeria asi como para las partes interesadas como lo propone el

enfoque de Patricia Benner (24)



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente proyecto de investigacion se desarrollara en los meses comprendidos de octubre

a diciembre del 2023.

1.5.2 Espacial
El presente proyecto de investigacion se desarrollara en el interior de las instalaciones de

un hospital publico de Lima especificamente en la unidad de cuidados intensivos.

1.5.3. Recursos
La presente investigacion tendra financiamiento de la investigadora, quien asumira los

gastos materiales, intelectuales e informaticos.



2.

2.1.

Marco Teorico

Al realizar la busqueda bibliografica en revistas de alto impacto no se encontraron
publicaciones con las variables de estudio, sin embargo, se encontraron investigaciones que
guardan relacion con las varaibles en poblaciones similares, el mismo que se detalla en el

orden de antigiiedad.

Antecedente internacionales

ChenY etal. Enel 2022 (25) tuvieron como objetivo identificar y sintetizar evidencia
de la competencia de las enfermeras en la interpretacion de electrocardiogramas en entornos
de cuidados intensivos, revision sistematica, desarrollaron una metodologia de enfoque mixto
el indice acumulativo de literatura de enfermeria estuvo enfocada en Medline, Scopus y
Cochrane en abril de 2021. Los datos se seleccionaron utilizando el marco actualizado de
elementos e informes preferidos para revisiones sistematicas y metanalisis. Las investigadoras
adoptaron, disefio de sintesis convergente basado en datos utilizando analisis de contenido
cualitativo, la muestra estuvo conformada por cuarenta y tres articulos. Los resultados
demostraron que la competencia de las enfermeras en la interpretacion de
electrocardiogramas vario de baja a alta. Los enfermeros identificaron falta de entrenamiento
regular y exposicion insuficiente en la interpretacion de electrocardiogramas. Por lo tanto
concluyen que los profesionales de enfermeria no reciben una formacion estandar. Ademas,
se necesita mas investigacion para desarrollar una herramienta de interpretacion de
electrocardiogramas estandarizada y completa, que permita a los educadores evaluar de

manera segura la competencia de las enfermeras.



Ming Ho J et al. en el 2022 (26), buscaron determinar la capacidad de las enfermeras de
urgencias para la interpretacion de electrocardiogramas mediante el uso de un método de
interrogatorio mas apropiado, estudio de tipo descriptivo, cuya muestra por conveniencia fue
de 96 enfermeras de urgencias de dos departamentos de urgencias de Hong Kong. Aplicaron
un cuestionario bien disefiado y desarrollado propio de 10 preguntas en la interpretacion del
electrocardiograma. Los resultados mostraron que solo el 12.5% de los participantes pudo
responder todas preguntas correctamente, el 74% de los participantes no pudo reconocer el
bloqueo cardiaco de primer grado, el 52.1% el bloqueo cardiaco de segundo grado- tipo | y el
39.6% el bloqueo cardiaco de tercer grado. El género, la formacién en electrocardiograma, la
experiencia en enfermeria y en el departamento de urgencias tuvieron diferencias
significativas. Asi mismo dentro de las conclusiones detallaron que la capacidad de
interpretacion de electrocardiogramas de las enfermeras de urgencias fue regular y que el
entrenamiento debe ser la fuente de implementacion de las enfermeras de emergencia para

reconocer bloqueos cardiacos potencialmente fatales.

Sanchez S. en el 2020 (27). busco determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes en
practicas del Grado en Enfermeria sobre el manejo y abordaje del electrocardiograma,
investigacion de tipo cuantitativa, descriptivo y de corte transversal, ademas, realizo, un
muestreo no probabilistico, la muestra estuvo conformada por 120 estudiantes de enfermeria,
a quienes se les aplicé el cuestionario tipo likert de cinco puntos, el mismo que contaba con
validez y confiabilidad aceptable para la investigacion. Los resultados demostraron que los
estudiantes de enfermeria presentaron niveles basicos con tendencia a bajo en la interpretacion

del ECG y concluyen que los estudiantes de enfermeria no se encuentran en la capacidad de

10



2.2.

interpretar ECG y brindar cuidados de enfermeria, aunque refieren que, la interpretacion ECG
es una actividad que realizan las enfermeras en las areas vinculadas, sin embargo, todos los

profesionales de enfermeria deberian de contar con los conocimientos basicos.

Antecedentes nacionales

Chaca, Miguel y Sacasa, en el 2023 (28) buscaron determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el electrocardiograma e interpretacion de alteraciones cardiaca en las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital 11l Suarez Angamos, estudio de tipo
cuantitativo, con nivel racional — prospectivo y de corte transversal no experimental, la
poblacion encuestada estuvo conformada por 30 enfermeras del servicio de emergencia. Los
resultados evidenciaron que el 50% de enfermeras tiene un nivel de conocimientos sobre el
electrocardiograma regular, solo el 30% fue bueno y el 13.3% de nivel bajo; sobre la
interpretacion de las alteraciones cardiacas el 53.3% muestra un nivel regular, mientras que el
nivel bajo y bueno fue de 23.3% respectivamente. Las conclusiones de dicha investigacion

fue que existe una correlacion positiva moderada de 0.610 con un p valor = 0.000.

Alania L, y Vilca C. en el 2020, (29) buscaron determinar la relacion entre la lectura del
electrocardiograma y el informe oportuno en usuarios con riesgo cardiaco del servicio de
Emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo-2020, estudio de tipo
cuantitativo de tipo correlacional, cuya poblacién estuvo conformada por 30 enfermeras, los
autores utilizaron como instrumento un cuestionario, que fue validado por juicio de expertos
con una prueba binomial p<0.05 y la confiabilidad se realizo mediante el Alfa de Cronbach.
Los resultados demostraron que el 53.3% de enfermos realiza una lectura proactiva del

11



electrocardiograma, de este porcentaje el 46.7% presenta un informe oportuno y el 6.7% es
inoportuno. El 40.0% de los enfermeros presentan una lectura proactiva del
electrocardiograma con un informe inoportuno y el 6.7% de los enfermos presenta una lectura
pasiva, con un informe inoportuno. Las conclusiones detallan que existe relacion directa entre

la lectura del electrocardiograma y el informe oportuno en usuarios.

Ruiz en el 2020, (30) tuvo por objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la préctica del electrocardiograma de las enfermeras de Emergencias de
Hospital Regional Docente de Trujillo- 2018, estudio cuantitativo, de tipo descriptivo-
correlacional y transversal, la poblacion estuvo integrada por 33 profesionales de enfermeria,
donde utiliz6 como instrumento un cuestionario que fue validado por juicio de expertos con
una prueba binomial p<0.005 la confiabilidad de Alfa de Cronbach 0.87. Los resultados
demostraron que, el 75% de los profesionales de enfermeria tienen un nivel regular de
conocimientos sobre el electrocardiograma, mientras que el 25% tiene un nivel bajo. Sobre la
practica del electrocardiograma mostré que es bueno en su 100%. Asi mismo la investigadora

concluy6 que, no encontro relacion entre sus variables de estudio.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable interpretacion del electrocardiograma.
El electrocardiograma, es un registro no invasivo de la actividad eléctrica del corazon, que se
toma en la superficie del cuerpo. En 1910, la angina de pecho estuvo asociada con las arritmias

y aterosclerosis que se tradujo en cambios del trazado en el electrocardiograma. Es una

12



herramienta util para la deteccion y el diagnostico clinico, se utiliza actualmente en casi todos
los centros hospitalarios en paises desarrollados y en vias de desarrollo (31,32,33).

Por un lado, la interpretacion correcta del electrocardiograma detecta alteraciones en la funcion
y el ritmo, cambios en la conduccion eléctrica, en la circulacion coronaria y monitoreo de los
efectos de medicamentos especificos, asi mismo evalla el desempefio de marcapasos
artificiales. (34).

Por otro lado, es crucial interpretar correctamente el ECG para ayudar en el diagndéstico,
tratamiento de pacientes con problemas cardiacos, y para brindar los cuidados necesarios de
enfermeria. El diagndstico de arritmias cardiacas y sindromes isquémicos miocardicos agudos
son fundamentales, ya que estas dos condiciones explican la mayoria de los ataques cardiacos
(35). En consecuencia, el electrocardiograma (ECG) es la herramienta diagndstica mas
utilizada para registrar la actividad eléctrica del corazon, y se recomienda su uso para la
identificacion de problemas cardiacos. EI ECG esta compuesto por ondas, segmentos e
intervalos, dentro de las ondas se encuentran los complejos QRS, las ondas P, Q, R, S, T, U,
que pueden ser de voltaje positivo 0 negativo y sefialan la despolarizacion y repolarizacion de
distintas zonas del miocardio. Los segmentos abarcan el PR, el ST y son isoeléctricos; mientras
que los intervalos abarcan a las ondas y segmentos como el QT (36).

Ademas, las ondas del electrocardiograma (ECG) son de distintas curvaturas que se elevan o
bajan en el trazado del ECG y son el resultado de los potenciales de accidn que ocurren durante
el ciclo cardiaco. La onda P, la onda T, la onda U y el complejo QRS son las ondas principales
del ECG. El complejo QRS muestra la despolarizacion ventricular, la onda P muestra la
despolarizacion auricular y la onda T muestra la repolarizacion ventricular. La repolarizacién

de las fibras de Purkinje se representa por la onda U (37).
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Conocimiento sobre la interpretacion del electrocardiograma es un conjunto integrado de
informacién almacenada en un contexto, experiencia o aprendizaje que ha ocurrido de manera

general o personal en la que se interpreta las ondas marcadas por el electrocardiograma (38).

2.2.2. Dimensiones de la variable interpretacion del electrocardiograma

2.2.2.1. Interpretacion de las caracteristicas y descripcion del ritmo, si es sinusal 0 no

El ritmo cardiaco es esencial para el analisis dinamico del corazén, ya que cada tipo de
comportamiento dinamico puede caracterizar la normalidad o la fisiopatologia. El corazon
consta de nédulos que se extienden desde el nédulo SA (marcapasos natural) hasta las fibras de
Purkinje. La electricidad se origina en el nddulo sinoauricular y viaja a través del corazon hasta
llegar a las fibras de Purkinje, que hacen que el corazon lata después de pasar por cada ganglio
y producir el electrocardiograma (ECG). Dado que el noédulo sinoauricular es el origen de la
corriente eléctrica, es importante estudiar su influencia en la propagacion de la corriente

eléctrica a través del corazon (39).

Alteraciones del ritmo:

Arritmia sinusal: Es una variacion comin del ritmo sinusal normal. Se presenta con una
variacién en el intervalo R-R mayor a 0,12 segundos y una tasa irregular. Las ondas P son
tipicamente monomorfas y en un patrén consistente con la activacion auricular que se origina
en el nodo sinusal. La presencia de la arritmia sinusal suele indicar una buena salud
cardiovascular y durante la respiracion se produce la activacion intermitente del nervio vago,

lo que puede resultar en variaciones de latido a latido en la frecuencia cardiaca en reposo (40).
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Por otro lado, un estudio publicado en 2002 en el Journal of the American College of Cardiology
sugirié que la arritmia sinusal parecia ser menos prominente en las personas mayores. El estudio
evalu6 a dos grupos de personas sanas sin enfermedad cardiovascular subyacente. EIl primer
grupo evalud a pacientes de entre 50 y 71 afios, y el segundo, a pacientes menores de 31 afos.
Los investigadores encontraron que la prevalencia de arritmia sinusal respiratoria en individuos
mayores era menos del 20 por ciento de aquellos con menos de 31 afios de edad. Algunos
sospechan que esto se debe a cambios relacionados con la edad y a la disminucion de las
respuestas vagales (41).

La taquicardia auricular multifocal (MAT) es un tipo de taquicardia supraventricular causada
por multiples focos ectdpicos en las auriculas, lo que resulta en un ritmo auricular rapido e
irregular. Esta arritmia se caracteriza por una frecuencia cardiaca superior a 100 latidos por
minuto con actividad auricular organizada que produce tres o mas morfologias de ondas P no
sinusoidales distintas en la misma derivacion. Las ondas P se distribuyen irregularmente. Esta
condicion se observa a menudo en pacientes de edad avanzada con mdltiples condiciones
médicas subyacentes, la mas comun de las cuales es la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC).(42). La enfermedad suele ser asintomatica y la mayoria de los pacientes se
encuentran hemodindmicamente estables. Sin embargo, la evaluacion es importante porque esta
arritmia es un marcador de mal prondstico en la enfermedad aguda. La taquicardia auricular
multifocal se asocia mas comunmente con enfermedad pulmonar subyacente, enfermedad
cardiaca, anomalias electroliticas (principalmente hipopotasemia, hipomagnesemia),
medicamentos e insuficiencia renal cronica. Esta arritmia se asocia a enfermedad pulmonar
grave en el 60% de los casos y se encuentra en el 20% de los pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda y en el 17% de los pacientes con EPOC hospitalizados. (43)
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La fibrilacion auricular (FA) es el tipo mas coman de arritmia cardiaca y la principal causa
cardiaca de accidente cerebrovascular (44). Los factores de riesgo para la fibrilacion auricular
incluyen la edad avanzada , la presion arterial alta, la enfermedad cardiaca y pulmonar
subyacente, la cardiopatia congénita y el aumento del consumo de alcohol. La arritmia se debe
a una actividad eléctrica anormal dentro de las auriculas del corazon, lo que hace que fibrilen.
Se caracteriza como una taquiarritmia, lo que significa que la frecuencia cardiaca es a menudo
rapida . Esta arritmia puede ser paroxistica (menos de siete dias) o persistente (méas de siete
dias) (45). Debido a su irregularidad ritmica, el flujo sanguineo a través del corazon se vuelve
turbulento y tiene una alta probabilidad de formar un trombo (codgulo de sangre), que en Gltima
instancia puede desplazarse y causar un accidente cerebrovascular . Los sintomas varian de
asintomaticos a sintomas como dolor en el pecho, palpitaciones, frecuencia cardiaca rapida,

dificultad para respirar, nduseas, mareos, diaforesis (sudoracion grave) y fatiga generalizada.

La taquicardia ventricular (VT) es una arritmia compleja de origen ventricular, definida como
tres 0 mas latidos consecutivos a una velocidad de mas de 100 latidos por minuto. La taquicardia
ventricular sostenida se define como taquicardia que continda durante mas de 30 segundos o
conduce a un compromiso hemodinamico en 30 segundos (46). Por otro lado, la taquicardia
ventricular no sostenida dura menos de 30 segundos y no causa inestabilidad hemodinamica.
La cardiopatia isquémica es la causa mas comun de taquicardia ventricular, y la misma tiene
una amplia gama de presentaciones clinicas, incluyendo palpitaciones, dolor en el pecho,
dificultad para respirar, sincope y paro cardiaco. La taquicardia ventricular es una arritmia
potencialmente mortal y es responsable de la mayoria de las muertes cardiacas subitas en los

Estados Unidos (47). Basada en la morfologia de QRS, la TV se divide en taquicardia
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ventricular monomérfica y polimorfica. La TV monomdrfica se caracteriza por una morfologia
QRS Unica y estable sin variacion de ritmo a ritmo, mientras que la TV polimorfica tiene

variacion de ritmo a ritmo en forma de QRS y multiples morfologias de QRS (48).

2.2.2.2. Interpretacion de las alteraciones de la conduccion cardiaca
El trastorno de conduccion, es conocido como bloqueo cardiaco, es un problema del sistema
eléctrico que controla la frecuencia y el ritmo del corazon . Existen varios tipos de trastornos

que pueden ocurrir a lo largo del sistema eléctrico.

Bloqueo Sinusal: También llamado bloqueo del Nédulo SA, un Nédulo SA enfermo detiene la
actividad de estimulacion al menos de un ciclo completo; por lo tanto, el bloqueo es usualmente
transitorio, después de una pausa los estimulos contindan a la misma frecuencia que tenian antes

del bloqueo (49).

Bloqueo Auriculo- ventricular (AV): Aquel bloqueo que puede retardar o eliminar la

conduccion desde las auriculas hasta los ventriculos (49).

— Blogqueo AV de 1°: Retarda la conduccion del N6dulo AV, prolongando el intervalo PR
mas de un cuadrado grande (0.2 s) en el ECG. El intervalo PR se mide desde inicio de la
onda P hasta el inicio del compelo QRS (49).

— Bloqueo AV de 2°: Permite la conduccion de algunas despolarizaciones auriculares (onda
P) a los ventriculos (produciendo una respuesta QRS), mientras que algunas
despolarizaciones auriculares son bloqueadas, dejando las ondas P solas sin un QRS

asociado (49).

Se presentan de dos tipos:
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» Las que ocurren en el Nodulo AV o también llamadas Wenckebach: Provoca en el
ECG, un intervalo PR que se alarga gradualmente en ciclos sucesivos, pero la
Gltima onda P de las series falla en conducir a los ventriculos (la P final no tiene
una respuesta QRS). Se presenta de 2 a 8 ciclos 0 mas.

» Mobitz: Bloquea totalmente un nimero de estimulos de despolarizacion auricular
(onda P) antes de la conduccién a los ventriculos sea exitosa. Provoca raciones de
2:1 (dos ondas P por un QRS) o 3:1 (tres ondas P por un QRS) o quizas raciones
AV mas altas. Las series se repiten. Puede provocar un sincope por estimular una

frecuencia ventricular extremadamente lenta.

Blogueo AV 3°: Provoca un bloqueo total de conduccién a los ventriculos, por lo que las
despolarizaciones auriculares no son conducidas a los ventriculos. Es decir, un foco de
automaticidad inferior del bloqueo completo escapa para estimular a los ventriculos a su

frecuencia innata (49).

Blogueo de las ramas de Haz (BRH): Es causado por un bloqueo (conduccién) en el Haz
de la Rama derecha o en el Haz de la rama izquierda. Los haces de las ramas bloqueadas

retrasan la despolarizacion a los ventriculos que ellos delegan. Se dividen en dos:

> Bloqueo de rama izquierda: La despolarizacion ventricular izquierda es retrasada,
lo que provoca que le ventriculo derecho se despolarice puntualmente (R), y la R’
representa la despolarizacion ventricular izquierda retrasada. Se evidencia en la
derivacion del pecho izquierdo V50 Ve.

> Bloqueo de rama derecha: El ventriculo izquierdo se despolariza puntualmente; por

lo tanto, la onda R representa la despolarizacion ventricular izquierda, y la R’
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representa la despolarizacion ventricular derecha retrasada. Se evidencia en las

derivaciones del pecho V1 0V2 (49).

2.2.2.3. Interpretacion de las alteraciones de la circulacién coronaria.

El corazén cuenta con el mayor consumo de oxigeno en masa de cualquier organo. Esta
demanda de oxigeno es suplida a través de la circulacion coronaria, que es responsable de la
entrega de sangre al miocardio y representa aproximadamente el 5 % del gasto cardiaco. Las
arterias coronarias surgen de los senos paranasales de Valsalva, justo después del origen de la
raiz aortica. La arteria coronaria derecha surge del seno adrtico anterior, suministra sangre a la
auricula y ventriculo derecho, al nodo sinoauricular, al nodo atrioventricular (AV) y a las partes
seleccionadas del ventriculo izquierdo. La arteria coronaria izquierda surge del seno aortico
posterior izquierdo y se bifurca rapidamente hacia la arteria circunfleja izquierda y la arteria
descendente anterior izquierda, que suministran sangre a la auricula izquierda y al ventriculo

izquierdo (50).

Las alteraciones son las siguientes:

Isquemia: Es la reduccion del suministro sanguineo (de las raterias coronarias); el area de la
isquemia esta en la periferia del infarto. La sefial caracteristica es la onda T invertida, que puede
ser ligera hasta profunda(51). Se debe tener en cuenta las derivaciones de la V1 a Vs (al igual
que las derivaciones de las extremidades) (49).

La elevacion del segmento ST indica traumatismo. La elevacion del segmento ST puede estar
ligeramente elevada, hasta 10 mm o mas por encima de la linea de base, lo que indica un infarto

agudo de miocardio como el signo mas temprano de infarto registrado en el ECG. El diagndstico
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de infarto de miocardio se basa en la presencia de ondas Q pronunciadas en areas necroticas de

la pared del ventriculo izquierdo (51).

Dario: Indica la gravedad de un infarto. La elevacién del segmento ST indica el dafio, algunas
veces llamada corriente del dafio. La elevacion del segmento ST puede ser elevado sélo
ligeramente, tanto como 10 o mé&s milimetros por encima de la linea basal, asi mismo nos indica
que un infarto miocardial es agudo, siendo la sefial mas temprana del infarto a registrarse en el

ECG (49).

Necrosis: El diagnostico de infarto del miocardio usualmente se basa en la presencia de las

ondas Q significativas por un area de necrosis en la pared del ventriculo izquierdo (49).

La localizacion del infarto puede darse a nivel posterior, anterior, lateral, inferior de las caras

del corazén:

— Posterior: Son generalmente ocasionados por una oclusion de la arteria coronaria derecha
0 una de sus ramas. Se evidencia R grandes con depresion ST en V1 V>, al examen de
espejo o transiluminacién se corresponde con la arteria coronaria derecha (49).

— Anterior: Son ocasionados por una oclusion en la arteria coronaria descendente anterior.
Se evidencia Q en V1, V2, V3, V4 (49).

— Lateral: Es ocasionado por una oclusion de la arteria coronaria izquierda, que puede ser a
nivel de la arteria circunfleja o de la rama anterior descendente. Se evidencia ondas Q en

las derivaciones laterales de | y AVL (49).
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— Inferior o diafragmatico: Es ocasionando por una rama terminal ocluida de cualquiera de
las dos arterias coronarias derecha o izquierda. Se evidencia ondas Q en las derivaciones

inferiores 11, 11 y AVF (49).

Cabe sefialar que los profesionales de enfermeria dentro de una unidad de critica deben
estar preparados para interpretar un electrocardiograma y disponer sus cuidados de acuerdo
la alteracion identifica. La interpretacion del ECG como bien lo menciona Patricia Benner
se adquieren del conocimiento clinico, quien se convierte en un conocimiento practico y
tedrico a medida que el profesional de enfermeria gane experiencia, es decir mientras mas
interpretaciones de ECG se realicen, mayor sera el conocimiento de este, ya que la practica

es una fuente enriquecedora para ampliar el conocimiento (52)

2.2.2. Registros de la interpretacion del electrocardiograma en las notas de enfermeria

Los registros de enfermeria se definen como la narracion escrita, clara, precisa, y ordenada de
los datos y conocimientos tanto personales como familiares que se refieren a un paciente. Es la
herramienta practica que expresa de forma escrita el acto de cuidar y se concibe como el registro

escrito del acto de cuidado en el expediente clinico (53).

Los registros de enfermeria son esenciales para la seguridad y la calidad del cuidado enfermeria
porque contienen informacion escrita sobre la atencion brindada a los pacientes. Estos registros
también pueden incluir informacion sobre la evaluacion del médico principal, evaluaciones
fisicas, planes de atencion individualizados. La falta de documentacion adecuada puede tener
efectos perjudiciales para los pacientes, como diagnosticos errdneos, pérdida de continuidad de

la atencion. Por lo tanto, para garantizar una atencion de calidad al paciente, es fundamental
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que las enfermeras cumplan con los mas altos estandares en el mantenimiento de registros de
enfermeria (53). Las notas de enfermeria son documentos indispensables en la profesion y
forman parte de la historia clinica. En ellos se registran los cuidados planificados y realizados
a partir de una valoracion obtenida del paciente y la familia, con el objetivo de optimizar la
comunicacion con el equipo multidisciplinario y garantizar la continuidad del cuidado. Ademas,
son un respaldo legal frente a posibles demandas y permiten hacer una auditoria de la calidad

de los cuidados (54).

Por otra parte, King sefiala, que los registros de enfermeria estan orientados al logro de
objetivos, donde los profesionales de enfermeria realizan metas o planes individualizados de

cuidado y asi plantear estrategias para superar la afeccion identificada (55).

Es en estas notas de enfermaria donde se registrar la interpretacion del ECG, para planificar y

ejecutar los cuidados de acuerdo con la valoracion del mismo.

— Registro de las caracteristicas y descripcién del ritmo, si es sinusal o0 no: Es la medida en
que los profesionales de enfermeria registran alteraciones del ritmo cardiaco del paciente
sus notas, identificando en el ECG del paciente.

— Registro de las alteraciones de la conduccion: Es la medida en que los profesionales de
enfermeria registran en sus notas los trastornos en el ritmo y conduccion cardiaca
identificados en el ECG del paciente.

— Registro de las alteraciones de la circulacion cardiaca: Es la medida en que los
profesionales de enfermeria registran en sus notas las alteraciones isquémicas identificadas

en el ECG del paciente.
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2.3.

Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente significativa entre la interpretacion del electrocardiograma

y su registro en las notas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital

nacional de Lima 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas y descripcion del
ritmo, si es sinusal o no de la variable interpretacion del electrocardiograma y su registro
en las notas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de

Lima- 2023

Existe relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones de la conduccion
cardiaca de la variable interpretacion del electrocardiograma y su registro en las notas de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima- 2023

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension interpretacion de la
circulacion coronaria de la variable interpretacion del electrocardiograma y su registro en
las notas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de

Lima- 2023

23



3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de investigacion

El método hipotético - deductivo consta de una serie de pasos fundamentales: el
investigador observa el fendomeno a estudiar, desarrolla una hipétesis para explicar el
fendbmeno, deduce consecuencias o proposiciones mas elementales y verifica o
confirma la veracidad de las afirmaciones deducidas comparandolas con la experiencia

(56).

Enfoque de la investigacién: De tipo cuantitativo, puesto que se encuentra orientada a
la recopilacion y analisis de datos, teniendo como particularidad la asociacién de las

variables (56)

Tipo de investigacion: Seré de tipo bésica, porque se pretende identificar conocimiento
tedrico y general de la interpretacion del electrocardiograma y su registro en las notas
de los profesionales de enfermeria, cuyo resultado buscara la mejora continua en el

cuidado enfermero (56).

Disefo de la investigacion: Se emplea el disefio de investigacion del tipo correlacional

porque buscard la asociacion de las variables (5).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. La poblacion estara conformada por los profesionales de enfermeria de la unidad

de cuidados intensivos del hospital nacional de Lima.

3.5.2. Muestra: Célculo de la muestra
Tamafo de la muestra para la estimacion de proporciones:

N. Z2. §?

d? (N-1) + 72 S
Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacion

Z: Valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza se tomara al 95%, Z=1.96

S? Varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacién estandar
y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto), S= 0.5

d: Nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza

deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio, d=0.05

Reemplazando datos:

111. (1.96)2 (0.5)?
| —— = 86.29= 86
(0,05)2.110 + (L.96)2. (0.5)2
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La muestra estara constituida por 86 profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos.

Asi mismo se tomara en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que estén laborando actualmente en la unidad de

cuidados.

e Profesionales de enfermeria que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que estén laborando en el servicio en la unidad de
cuidados en la modalidad de apoyo, reten o suplencia.
e Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones
e Profesionales de enfermeria que se encuentren de licencia por maternidad o
salud.
3.5.3. Muestreo: El tipo de muestreo sera el probabilistico, del tipo aleatorio simple, porque
todos los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos tendran

la misma probabilidad de ser seleccionados.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
Interpretacion del | Conjunto —  Caracteristicas y | Descripcion del ritmo si es
electrocardiograma . incio i .
g integrado  de descripcion del ritmo, | sinusal o no:
. . si es sinusal 0 no
informacion o Interpreta la bradicardia el
almacenada en ECG.
un  contexto, e Interpreta la taquicardia en
experiencia 0 un trazado de ECG.
aprendizaje que S,
P e a o Interpreta la fibrilacion
ha ocurrido de )
auricular en el ECG.
manera general ordinal

o personal en la
que se interpreta
las ondas
marcadas por el
electrocardiogra

ma

Interpretacion de las

alteraciones  de

conduccioén cardiaca

la

e Interpreta la taquicardia
ventricular en el ECG
Reconoce la fibrilacion

ventricular en el ECG.

Alteraciones de la conduccion:

e Interpreta bloqueo AV de
primer grado en el ECG.

e Interpreta el bloqueo AV de
segundo grado, Mobitz | en

el ECG.

Interpretacion buena
Entre 76-96

Interpretacion regular

Entre 54-75

Interpretacion mala
Entre 32-53
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Interpretacion de la
circulacion coronaria.

e Interpreta el bloqueo AV de

segundo grado en el ECG

Mobitz II.

e Interpreta el bloqueo

completo o de tercer grado

en el ECG.

o Interpreta el bloqueo de

rama derecha en el ECG.

o Interpreta el bloqueo de

rama izquierda en el ECG

e Interpreta la isquemia

cardiaca en el ECG.

e Interpreta la lesion cardiaca

en el ECG.

e Interpreta el infarto

cardiaco en el ECG

Registro en las notas
de los profesionales de
enfermeria

Estan orientados
al  logro de
objetivos, donde
los
profesionales de
enfermeria

realizan metas o

Registro de las
caracteristicas y
descripcion del ritmo,
si es sinusal o no

Anotaciones de enfermeria
que registran el tipo de
ritmo cardiaco, si es sinusal

O no.
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planes
individualizados
de cuidado y asi
plantear
estrategias para
superar la
afeccion
identificada

Registro de las
alteraciones de
conduccioén cardiaca

Registro de las
alteraciones de la
circulacién cardiaca.

Anotaciones de enfermeria
que registran el tipo de
arritmia cardiaca, bloqueos

en el ECG.

Anotaciones de enfermeria
que registran alteraciones
de lesién, dafio o necrosis

en el ECG.

Ordinal

Adecuado
Entre 51-100

Inadecuado
Entre 30-50
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica:

Para la variable interpretacion del electrocardiograma se utilizara la técnica de
la encuesta, mientras que para la variable registro de la interpretacion del
electrocardiograma en las notas de los profesionales de enfermeria se aplicara

la técnica analisis documentario.

3.7.2. Descripcion del instrumento:

Para la medicion de la variable interpretacion del electrocardiograma. Se tomara
el instrumento estructurado, con escala tipo Likert denominado “interpretacion
del electrocardiograma”, elaborado por Collantes 2015 (57) ampliamente
utilizado en investigaciones en nuestro contexto.

Tabla 1
Cuestionario interpretacion del electrocardiograma

Dimensiones item
1 Caracteristicas y descripcion del ritmo, 5
si es sinusal 0 no
2 alteraciones de la conduccién cardiaca 5
3 interpretacion de la circulacion coronaria 10

De condicion dicotémica, cada respuesta correcta tendra el valor de uno (conoce
la interpretacion del electrocardiograma) y la respuesta incorrecta tendra el valor
de 0 (no conoce la interpretacion del electrocardiograma) el tiempo de aplicacion

tiene una duracion aproximadamente de 30 minutos (Anexo: 01)
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Para la medicién de la variable registro del electrocardiograma en las notas de los
profesionales de enfermeria, se tomard en cuenta la lista de cotejo elaborada y
aplicada por Garcilaso A y Ormefio R (38). Dicho instrumento consta de 4 items,
con valor de respuesta de SI o NO, si el profesional de enfermeria cumple con el
item observado se marcaré dentro del recuadro de Si, si es el caso contrario se

marcara dentro del recuadro de NO. (Anexo: 02)

3.7.3. Validacion:

El estudio realizado por Collantes M, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos
que tienen las enfermeras sobre el electrocardiograma y determinar la calidad de los
registros de enfermeria sobre el electrocardiograma en el servicio de emergencia en el
hospital Guillermo Almenara. La investigadora realiz6 la validacion para la variable
conocimiento de las enfermeras sobre la interpretacion del electrocardiograma a través
de la prueba binomial aplicada a juicio de expertos (8), donde se evidencio una
significancia estadistica de p < 0.05, lo que significa que el instrumento es valido y se

podria aplicar en la presente investigacion (57). (Anexo: 03)

El estudio realizado por Garcilaso A y Ormefio R, cuyo objetivo de estudio fue
determinar el nivel de conocimiento sobre la valoracion del electrocardiograma y su
registro en las notas de enfermeria en la unidad coronaria y cuidados intensivos del
Hospital Arzobispo Loayza. Las investigadoras validaron la variable registro del
electrocardiograma en las notas de enfermeria a través de la prueba binomial aplicada

a juicio de expertos (38), dicha validacion establecio que el instrumento presenta
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validez de contenido con una significancia estadistica inferior a 0.05 (p< 0.05)

(Anexo:04)

3.7.4. Confiabilidad

La escala nivel de conocimiento sobre la interpretacion del electrocardiograma cuenta
con un valor de KR 20 de .89 mientras que la lista de cotejo cuenta con una
confiabilidad de .76 lo que demuestra que ambos instrumentos cuentan con una
confiabilidad adecuada.

En consecuencia, los resultados de los instrumentos seran tomados con mucha cautela
ya que la investigadora realizara prueba piloto con la finalidad de estandarizar los

instrumentos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicados los instrumentos, se ingresaran a una base de datos en el programa
de Microsoft Excel donde se seleccionaran y codificaran los datos de acuerdo a cada
instrumento, posteriormente seran exportados al software estadistico SPSS version
V27 donde buscaremos conocer la distribucién normal de las variables mediante la
prueba de normalidad de (KS) tomando como referencia el valor (P = <0 >0.05) con
la finalidad de determinar si las variables asumen distribucion normal o no normal y
asi utilizar la correlacion de Pearson o Spearman. Los resultados se presentardn en

estadigrafos, frecuencia de tendencia central y tablas cruzadas.

32



3.9. Aspectos éticos

Para el presente estudio, la investigadora respetara y cumplird de manera 6ptima las
condiciones éticas requeridas por las instituciones involucradas y los sujetos de estudio.
El primer principio que la investigadora tendrd en cuenta es la autonomia, donde se
respetara el derecho de los profesionales de enfermeria en su decisién individual
respecto a la participacion o no en la investigacion reconociendo asi su dignidad y
libertad de decisién; respecto a los profesionales de enfermeria; se realizard una
socializacion inicial para exponer la investigacion. Se les explicara detalladamente la
importancia de realizar el estudio, y el cumplimiento de nuestros objetivos trazados;
protegiendo de esta manera a los profesionales de enfermeria que desearan participar
en el estudio.

Una vez obtenida la decision afirmativa para su participacion en dicho estudio se
procedera a firmar el consentimiento informado lo que representara la conformidad

entre ambas partes, y sin realizar ningun tipo de coaccion.

El segundo principio que se considerara sera la beneficencia, donde la investigadora no
estard sujeta a la obligacion moral de actuar en su beneficio, mas por el contrario
buscara en todo momento el logro de los objetivos para beneficiar con los resultados a
los profesionales de enfermeria. Asi mismo se evitara en todo momento poner en riesgo
el desempefio laboral del profesional de enfermeria, apreciando a la vez su integridad
fisica y moral.

Independientemente del beneficio cientifico que se obtenga con la investigacion, se

ayudara a profundizar la importancia que lleva la adecuada interpretacion del
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electrocardiograma y su respectivo registro en las notas de los profesionales de
enfermeria; logrando asi un beneficio en todas las direcciones, ya sea para los
profesionales de enfermeria, area de estudio o investigadora.

Ya para el principio de la no maleficencia, al momento de la aplicacion del instrumento
hacia personas vulnerables, la investigadora no causard riesgo ni dafio, asi los
participantes opten por retirar su participacién en el desarrollo de la investigacion.
Finalmente se tendra en cuenta el principio de la justicia, donde se detalla de manera
objetiva los riesgos y beneficios en cuanto a la participacion en el estudio de
investigacion a través del consentimiento informado, asi mismo durante la seleccion de
los participantes se considerara los criterios de inclusion mencionados en el estudio
para dar respuesta a la pregunta de investigacion.

La investigadora recolectaran la informacion del estudio con toda formalidad, respeto

y sobre todo autenticidad, para aproximarnos mas a la realidad del problema de estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ANO- MESES

2022

2023

SET

OCT

NOV

DIC

EN

FEB

MA

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

INICIO

Redaccién del Titulo

Esquema del Proyecto de Investigacion

Elementos del Proyecto

Objetivos de la Investigacion

Justificacién e Importancia

DESARROLLO

Revisién hibliogréfica

Elaboracion del Marco Teorico

Elaboracion de Instrumentos

Prueba de Instrumentos

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Andlisis de Datos

Presentacion de Avance de Investigacion

CIERRE

Redaccion del Borrador Trabajo Final

Revision y Correccion del Borrador del Trabajo Final

Transcripcion y Entrega de Trabajo Final

Actividades Cumplidas
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4.2. Presupuesto

Cantidad ITEM Precio unitario Sub Total
Equipos
01 Laptop S/ 1520.00 S/ 1520.00
01 usB S/ 35.00 S/ 35.00
01 juego Utiles de | S/ 45.00 S/ 35.00
escritorio
01 caja Boligrafos S/ 12.00 S/ 12.00
02 paquetes Hojas bond A 4 S/ 14.00 S/ 28.00

Material bibliogréafico

04 Libros S/ 30.00 S/ 120.00
65 Fotocopias S/ 010 S/ 65.00
80 Impresiones S/ 0.20 S/ 16.00
02 Espiralados S/ 6.00 S/ 12.00
Otros
06 Alimentos S/ 10.00 S/ 60.00
(almuerzo)
12 Transportes S/ 8.00 S/ 96.00
TOTAL S/ 1999.00
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Anexo 01

INSTRUMENTO

PRESENTACION:

Buenos dias Buenos dias mi nombre es Cecilia Verénica HUAMAN CRISPIN,
alumna de la escuela universitaria de PostGrado en Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, el presente instrumento tiene como objetivo
determinar la relacion entre la interpretacion del electrocardiograma y su
registro en las notas de los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos. ist.Por lo que solicito su colaboracion, la informacion recolectada
me permitird conocer algo mas acerca de la realidad de nuestro entorno laboral,
agradeciendo su participacion me despido de usted no sin antes recordarle que
la informacion es de caracter estrictamente ANONIMA, por lo que le pido la

r

veracidad en su respuesta.ist-Muchas Gracias

[l

INSTRUCCIONES: Complete los datos generales y marque con un aspa (X)

la respuesta que usted considere correcta.

DATOS GENERALES

Sexo: Edad Sefiale aquellos estudios de | Situacién laboral
a) Masculino a) 25-30afios mayor nivel que usted llego a a) Contrato administrativo
- = completar 2
b) Femenino b) 31- 35 afios - - de  servicios (CAS
o a) Licenciados( )
c) 36- 40 afios . REGULAR)
o b) Maestrias ( ) - .
d) 41- 15 afios b) Contrato administrativo de
P ¢) Doctorados ( ) g
e) 46- amas afios d) Especialista( ) servicios (CAS COVID)
P ¢) Nombrado
Area donde estoy | ¢Cual es su | Indique en cual de las siguientes categorias jerarquicas se
rotando antigiiedad en afios | sitUa usted, en su actual puesto de trabajo dentro del servicio
en la UCI? de UCI
a) UCI-2C a) Asistencial ( )
-Salal( ) afios b) Coordinador ( )
-Sala2( ) — c) Jefe ()
- Sala3 ()
- Salad ()
b) Antigua
emergencia
- SalaA( )
-SalaB( )
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I1l. DATOS ESPECIFICOS
CUESTIONARIO DE INTERPRETACION DEL
ELCTROCRADIOGRAMA
1. En el siguiente trazado de ECG, no registra el nombre de las ondas,

identifique los nombres que sefiala la linea y marque su respuesta.

1

.

L

a) 1 (ondaP), 2 (complejo QRS), 3 (onda T)
b) 1(onda T), 2 (onda P), 3 (complejo QRS)
c) 1(Complejo QRS), 2 (onda T), 3 (onda P)

2. Enelsiguiente trazado de ECG, no registra el nombre de los intervalos

y segmentos, identifique los nombres que sefiala la linea y marque su

g s

o S

6

respuesta

a) 4 (Intervalo PR), 5 (Intervalo T), 6 (Segmento ST)
b) 4 (Intervalo PR), 5 (Intervalo QT), 6 (Segmento ST)
c) 4 (Intervalo PR), 5 (Segmento ST), 6 (Intervalo QT)
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3. Un ritmo sinusal, es un ritmo normal del corazén, con 60 a 80 latidos/
minuto, donde cada complejo QRS va precedido por una onda P. En el

siguiente ECG identifique el tipo de ritmo cardiaco.

a) Ritmo no sinusal
b) ritmo sinusal

c) Arritmia

4. Para hallar la frecuencia cardiaca en el ECG con ritmo sinusal, una de
las técnicas es, escogiendo una onda R prdxima a una linea de
referencia y contamos:

a) 50-60-85-100-150-300 / minuto.
b) 300-150-100-75-60-50 / minuto.
c) 50-75-100-125-150-175 / minuto.

5. Para hallar la frecuencia cardiaca en el ECG con ritmo no sinusal, una
de las técnicas es:
a) Contar las R en el trazado por 6 segundos y multiplicarlos por 10.
b) Contar las P en el trazado por 6 segundos y multiplicarlos por 10.

c) Contar las R en el trazado por 10 segundos y multiplicarlo por 6.
6. Enel ECG, observamos una linea regular con ondas P, complejos QRS,

ondas T relativamente juntas, mientras que la pausa entre los ciclos es

mucho mas largo de lo normal, nos hace referencia de:
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a) Taquicardia.

b) Bradiarritmia.

c) Bradicardia.

En el ECG un rapido, con ondas P, complejos QRS, ondas T, muy

juntas, que puede ser regular o irregular, nos hace referencia de:

a) Bradicardia
b) Arritmia

¢) Taquicardia

Cuando observamos en el ECG una linea irregular sin ondas P,
intervalo R- R irregulares, complejos QRS normales o angostos y FC
mayor o igual a 150, nos hace referencia a un posible caso de:

o .
= LMJN L Wﬁ/“”"u W}%

a) Fibrilacion auricular.
b) Taquicardia ventricular.

¢) Bradicardia.
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9.

10.

11.

Cuando observamos en el ECG complejos QRS anchos mayor de 0.12
segundos, con onda P ausente, intervalo PR ausente, nos encontramos

frente a un posible caso de'
] A A ¢ / A
AN

7 ‘| f"' ),4 /171 arava
1: R ]u AT

a) Bradicardia.
b) Taquicardia ventricular.

c) Fibrilacion ventricular.

En el ECG cuando observamos ondas repetidas, ondulantes e
irregulares, que cambia continuamente su morfologia, no se identifica
onda P, no complejo QRS, tampoco onda T, estamos frente a un posible

caso de:
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Sl LAREE EEREY TN
: b

et e

o o
.
- PEREY Sy
s
as
-
-

—-—L—-—
N e
el L
—
—— 5
it G |
—
- | 1
3o
s 1823 :
;‘».o e
_,i.i;! e
SE B 37 . 1965 T1
.
{
-
i

o 12 08 05

Bk 4

a) Flbrllacmn auricular.

b) Fibrilacién ventricular.

c) Infarto de miocardio.

En el ECG un intervalo PR prolongado de mas de 0,20 segundos, con
ondas P normales, QRS normal, onda T normal, ritmo regular, es

indicativo de:

a) Bloqueo Auriculo ventricular (BAV) de primer grado;
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12.

13.

14.

b) Bloqueo Auriculo ventricular (BAV) de segundo grado.

c) Bloqueo Auriculo ventricular (BAV) de tercer grado.

En el ECG cuando observamos que el intervalo PR se prolonga

progresivamente en cada ciclo, hasta que una onda P no conduce a un

"I SR o B o ok R EER S B S T | ot '

a) Bloqueo AV de tercer grado.

b) Bloqueo AV de primer grado.
c) Bloqueo AV de segundo grado, tipo Mobitz I.

En el ECG se identifican mas ondas P que complejos QRS, la relacién
de conduccién es 2:1, 3:1, 4:1 y con intervalo PR variable de la onda P
gue conduce, hace referencia de:

[ B I

' ! 1 ' : | | '

a) Bloqueo AV de tercer grado.
b) Bloqueo AV de segundo grado, tipo Mobitz II.
c) Bloqueo AV de segundo grado, tipo Mobitz I.

En el ECG se identifica, que ningan impulso auricular (onda P),

consigue estimular al nédulo AV, con lo que no se produce la esperada
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15.

16.

respuesta ventricular (QRS), ello hace referencia a una posible
situacion de:

118

i : E

a) iBquueo AV de tercer grado o bloqueo completo.

i

b) Bloqueo AV de segundo grado, tipo Mobitz I1.
c) Fibrilacion auricular.

En el ECG se identifica en las derivaciones precordiales derechas V1y
V2, una forma tipica de M o R- R", con complejos QRS anchos de mas
de 0.12 segundos, con intervalos ST y onda T invertida, nos referimos

a un posible caso de:

P ———

é) quueo de rama derecha.
b) Bloqueo de rama izquierda

c) Fibrilacion ventricular.

En el ECG se identifica las derivaciones precordiales izquierdas V5-
V6, con QRS anchos de mas de 0.12 segundos y ondas R- R"o0 en forma

de M, sugieren:
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a) Bloqueo de rama derecha.
b) Bloqueo de rama izquierda.

c) Bloqueo AV completo.

17. En el ECG, cuando observamos la presencia de la onda T invertida
aplanada o descendente simétrica en derivaciones precordiales, hace

referencia de un posible cado de:

{ iy pung gunpiingiigieipneginfeig) 8
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...................

.......

...................

b) Lesién de miocardio.

c) Angina de pecho.

18. En el ECG, la elevacion del segmento ST o supra desnivel ST, por

encima de la linea basal en 1 mv, sugiere:

© My EKG|

a) Isquemia de miocardio.
b) Lesidn de miocardio.

c) Infarto de miocardio.
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19. En el ECG, la onda Q patologica de mas de 0.04 segundos en dos 0 mas

20.

derivadas, ensanchamientos de onda Q en derivacion avL a 0.02

segundos, presencia de onda Q en DII, sugiere un posible caso de:

a) Isquemia de miocardio.

b) Infarto de miocardio.

c) Lesion de miocardio.

En el siguiente ECG, que identifica usted:

a) Presencia de onda T invertida.

b) Presencia de complejos QRS anchos.

c) Presencia de marcapaso externo.
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Anexo 02
LISTA DE COTEJO “REGISTRO DEL ELECTROCARDIOGRAMA EN LAS
NOTAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA”

Fecha: Hora:

ITEMS A OBSERVAR Sl | NO | OBSERVACIONES

1.- Registro ritmo cardiaco del paciente,
identificandolo si es:

a) Sinusal
b) No sinusal
c) Marcapaso

2.- Registro arritmia cardiaca. ¢Lo identifica?

a) Fibrilacién auricular

b) Fluter auricular

c) Extrasistoles ventriculares
d) Taquicardia ventricular
e) Fibrilacion ventricular

3.- Registro bloqueo cardiaco. ¢Lo identifica?

a) Bloqueo AV de I°

b) Bloqueo AV de II°
- Tipo Wenckenbach o Mobitz |
- Tipo Mobitz Il

c) Bloqueo AV de IlI°

4. Registra eventos o alteraciones coronarias

a) Alteraciones del segmento ST

b) Alteraciones de laonda T

c) Onda Q patolégica

d) Registra las zonas del corazon en donde
se encontraron las alteraciones

e) Nombra las derivaciones en donde se
presentaron las alteraciones
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Anexo 03

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL JUICIO DE
EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO CONOCIMIENTO SOBRE EL
ELCTROCARDIOGRAMA

Ne° CRITERIOS JUECES P
112 3 4 5 6 7 8

El  instrumento  recoge

1 informacion que permite dar 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
respuesta al problema de
investigacion
El instrumento propuesto

2 responde a los objetivos del | 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
estudio
La estructura responde a la

3 operacionalizacion de la| 1 | 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
variable
Los items del instrumento

4 | responden ~ a T T T T T R R 0.0039
operacionalizacion de la
variable
La secuencia presentada

5 facilita el desarrollo del | 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
instrumento
Los items son claros y

6 entendibles 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0039
El nimero de items es

! adecuado para su aplicacion ! 1 ! 1 1 1 1 ! 0.0039

Favorable= 1 (Si) Desfavorable = O(No)

Segun la prueba binomial aplicada al juicio de expertos, el instrumento presenta validez
de contenido (p= 0.0039), la significancia estadistica resulto inferior a 0.05 (p< 0.05)
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Anexo 4

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL JUICIO DE
EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO REGISYRO DEL
ELECTROCARDIOGRAMA EN LAS NOTAS DE ENFERMERIA

] JUECES
ITEMS ACUERDOS P
1 2 3 4 5 6 7
1 A A A A A A A 7 0.0078
2 A A A A A A A 7 0.0078
3 A A A A A A A 7 0.0078
4 A A A A A A D 6 0.0625
5 A A A A A A D 6 0.0625
6 A A A A A A D 6 0.0625
PROMEDIO 0.0351
Acuerdo= A Desacuerdo =D

Segun la prueba binomial aplicada al juicio de expertos, el instrumento presenta validez
de contenido (p=0.0351), la significancia estadistica resulto inferior a 0.05 (p< 0.05)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable independiente Tipo de
¢Cual es la relacién | Determinar la relacién entre | Existe relacion Interpretacion del investigacion:
entre el conocimiento . » - electrocardiograma Bésica
la interpretacion del | estadisticamente
sobre la interpretacion Dimensiones:
del electrocardiograma electrocardiograma y su | significativa  entre la :
y su registro en las | registro en las notas de | interpretacion del | 1. Caracteristicas y
notas de enfermeria en descripcion del Ritmo,
enfermeria en la unidad de | electrocardiograma y su si es sinusal o no.
2 nidad e cuidados cuidados intensivos de un | registro en las notas de Método de
intensivos  de  un g 2. Interpretacion de las investigacion:
B hospital nacional de | hospital nacional de Lima | enfermeria en la unidad de alteracm_nles ‘?'e la Hipotetico-
Interpretacion del Lima 20237 conduccion cardiaca. deductivo
electrocardiograma y su | -'M& ’ 2023 cuidados intensivos de un
registro en las notas de
i hospital nacional de Lima L
de enfermeria en la P 3. Interpretacion de la
unidad de  cuidados 2023 circulacion coronaria
intensivos de un hospital ’
nacional de Lima. Problema especifico Objetivo especifico Hipotesis especifica
PE 1 OE 1: HE 1: L
¢Cudl es la relacion | Describir larelacion entre la | Existe relacion Disefio de la
entre la dimension investigacion:
dimension caracteristicas y | estadisticamente Correlacional
caracteristicas y
descripcion del ritmo, si es | significativa  entre  las

descripcion del ritmo, si
es sinusal 0 no de la
variable interpretacion
del electrocardiograma
y su registro en las

sinusal 0 no de la variable
interpretacion del

electrocardiograma 'y su

caracteristicas y descripcion
del ritmo, si es sinusal o no

de la variable interpretacion

Poblacién: Todos
los profesionales
de enfermeria de la
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notas de enfermeria en
la unidad de cuidados
intensivos de un

registro en las notas de
enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos de un

del electrocardiograma y su
registro en las notas de

enfermeria en la unidad de

hospital nacional de

Lima- 2023? hospital nacional de Lima- | cuidados intensivos de un
2023 hospital nacional de Lima-

2023.

PE 2 OE 2: HE 2:

¢Cudl es la relacion | Identificar la relacion entre | Existe relacion

entre la  dimension la dimensién interpretacion | estadisticamente

interpretacion

interpretacion de las de las alteraciones de la | significativa entre las

alteraciones de la | conduccion cardiaca de la | alteraciones de la

conduccion cardiaca de
la variable
interpretacion del
electrocardiogramay su
registro en las notas de
enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos
de un hospital nacional
de Lima- 2023?

variable interpretacion del
electrocardiograma y su
registro en las notas de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un

hospital nacional de Lima-

2023

conduccion cardiaca de la
variable interpretacion del
electro cardiograma y su
registro en las notas de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un

hospital nacional de Lima-

2023

Variable dependiente
Registro del
electrocardiograma en las
notas de enfermeria

Dimensiones:

1. Registro de las
caracteristicas y
descripcion del Ritmo,
si es sinusal o no

2. Registro de las
alteraciones de
conduccién cardiaca

3. Registro de las
alteraciones de la
circulacion cardiaca.

unidad de cuidados
intensivos del
hospital nacional
Edgardo Rebagliati
Martins

Muestra: 86
profesionales de
enfermeria
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PE 3

¢(Cuél es la relacion
entre la  dimension

interpretacion de la

circulaciéon  coronaria
de la variable
interpretacion del

electrocardiogramay su
registro en las notas de
enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos
de un hospital nacional
de Lima- 2023?

OE 3:
Identificar la relacion entre

la dimensién interpretacion
de la circulacion coronaria
de la variable interpretacion
del electrocardiograma y su
registro en las notas de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un

hospital nacional de Lima-

2023.

HE 3:

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre la

dimension interpretacion de
la circulacion coronaria de la
variable interpretacion del
electro cardiograma y su
registro en las notas de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital nacional de Lima-

2023
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