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RESUMEN

La falta de precision en la interpretacion del electrocardiograma (ECG) puede tener graves
consecuencias en la seguridad del paciente. Por ello este plan de investigacion esta orientado
en la interpretacion del ECG por enfermeros del servicio de cardiologia de un Hospital de
Huancayo en el 2023. El objetivo propuesto es el siguiente: “Determinar la relacion que
existe entre el nivel conocimiento y practica en la toma de electrocardiograma en
profesionales de Enfermeria de un Hospital Nacional, Huancayo 2023”. La metodologia que
se va a considerar sera de tipo aplicado, no experimental, descriptivo, trasversal de enfoque
cuantitativo; mientras que la poblacion serd de 80 profesionales del area de enfermeria del
servicio de cardiologia,die y la muestra sera el 100% de la poblacién, es decir, se empleara
un muestreo no probabilistico y se usard un cuestionario validado con 20 preguntas
relacionadas con la interpretacion de ECG. EIl andlisis de datos incluird estadisticas

descriptivas, pruebas-t, ANOVA, correlacion de Spearman y GLM.

Palabras clave: conocimiento, practica, Electrocardiograma, enfermeros, Cardiologia
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ABSTRACT

The lack of accuracy in the interpretation of the electrocardiogram (ECG) can have serious
consequences for patient safety. Therefore, this research plan is focused on the interpretation
of the ECG by nurses in the Coronary Unit of a Hospital in Huancayo in 2023. The proposed
objective is as follows: "To determine the relationship between the level of knowledge and
practice in taking an electrocardiogram in nursing professionals in a National Hospital,
Huancayo 2023". The methodology to be considered will be applied, non-experimental,
descriptive, transversal, quantitative approach; while the population will be 80 professionals
from the nursing area of the Coronary Unit, and the sample will be 100% of the population,
i.e., non-probabilistic sampling will be used and a validated questionnaire with 20 questions
related to ECG interpretation will be used. Data analysis will include descriptive statistics, t-

tests, ANOVA, Spearman correlation and GLM.

Keywords: knowledge, practice, Electrocardiogram, nurses, Cardiology
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La comunidad médica ha expresado una creciente preocupacion sobre la posible
deficienciaen la interpretacion del electrocardiograma (ECG) por los proveedores de servicio

de atencion médica, que a menudo sus lecturas son erréneas (1).

Esta prueba no invasiva es usada para diagnosticar una amplia gama de condiciones
médicas y a pesar de su importancia, el ECG es uno de los que més se malinterpreta (2), esta
mala practica es relacionado a la etapa de aprendizaje del ECG, donde no llega a dominarse
su interpretacion (3), debido a que es una habilidad cognitiva que requiere tiempo, esfuerzo
y mucha practica para alcanzar la experiencia requerida (4, 5). Los profesionales de la salud
después de culminar su formacion pocos logran lecturas precisas de ECG (6) y
frecuentemente, las enfermeras mencionan no estar familiarizadas con el monitoreo del
electrocardiograma Yy no reconocer el tipo de arritmia (7). Pero se necesitan capacidades de
interpretacion arraigadas a planes de estudio, ademas la mala interpretacion de datos del ECG
pueden tener secuelas en los pacientes por las decisiones clinicas inapropiadas (8) inclusive
la muerte del paciente (9) ya que impactan directamente en la seguridad del paciente e
incrementa el costo de atencion médica, repercutiendo en la calidad de atencion hospitalaria

(10).

Por otro lado, dado a las posibles deficiencias en las lecturas de ECG se recurren a la

actualidad a métodos computacionales que se acercan mas a las lecturas de un cardiélogo
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experto que podrian servir como un medio alternativo y preciso para proporcionar una

interpretacion inicial (11).

En una situacién de emergencia los enfermeros son los primeros profesionales que
evalUan al paciente y deben ser capaces de reconocer los ritmos electrograficos basicos. En
el entorno hospitalario de Huancayo, la toma de electrocardiograma es una habilidad
fundamental y ampliamente utilizada en la practica de enfermeria para evaluar la salud
cardiovascular de los pacientes. Sin embargo, existe una preocupacion por la disparidad que
podria existir entre el conocimiento tedrico de los enfermeros en tecnicas de
electrocardiografia y su capacidad para aplicar de manera precisa estos conocimientos en
situaciones clinicas reales. Esta brecha potencial entre el conocimiento y la practica plantea
interrogantes sobre la calidad de atencion brindada y precision en lecturas del

electrocardiograma.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica en la toma del
electrocardiograma en profesionales de enfermeria del servicio de cardiologia de

un Hospital de Huancayo 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cdémo se relaciona la dimension conocimiento sobre la dimensién generalidades
con la aplicacion practica en la toma del electrocardiograma en profesionales de

enfermeria del servicio de cardiologia de un Hospital de Huancayo 2023?
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¢ Como se relaciona la dimensién conocimiento sobre la dimension técnica con la
aplicacion practica en la toma del electrocardiograma en profesionales de

enfermeria del servicio de cardiologia de un Hospital de Huancayo 2023?

¢ Como se relaciona la dimension conocimiento sobre la dimensién lectura con la
aplicacion practica en la toma del electrocardiograma en profesionales de

enfermeria del servicio de cardiologia de un Hospital de Huancayo 2023?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivos General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica en la toma del
electrocardiograma en profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

cardiologia de un Hospital de Huancayo durante el afio 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar como se relaciona la dimension conocimiento sobre la dimension
generalidades con la aplicacion practica en la toma del electrocardiograma en
profesionales de enfermeria del servicio de cardiologia de un Hospital de Huancayo

2023.

Identificar como se relaciona la dimension conocimiento sobre la dimension técnica
con la aplicacion practica en la toma del electrocardiograma en profesionales de

enfermeria del servicio de cardiologia de un Hospital de Huancayo 2023.
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Identificar como se relaciona la dimension conocimiento sobre la dimension lectura
con la aplicacion practica en la toma del electrocardiograma en profesionales de

enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital de Huancayo 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Este proyecto me permitird brindar un aporte a los conocimientos que se relacionen
con las variables analizadas, pues servira como informacién base para futuras
investigaciones; ya que las ciencias de la salud han establecido que el electrocardiograma es
una herramienta esencial tanto para el diagnéstico como para el monitoreo de enfermedades
cardiacas (12) y desde su invencion se ha logrado convertir en una de las practicas mas

usuales (13).

Los estudios cientificos recomiendan la necesidad de una continua formacion teérica
y practica en latoma y lectura del ECG para reducir los errores clinicos (14). La justificacion
tedrica de este proyecto de investigacion reside en las diferencias que pueda hallarse entre
las variables seleccionadas para optimar las capacitaciones de los profesionales del area de

enfermeria.

La teoria respalda el hecho de que, en general, el cuidado se considera un fendmeno
clave en enfermeria, aunque no especificamente en la practica enfermera. Por tanto, los
resultados que se obtengan buscardn demostrar el nivel de conocimiento que poseen los
enfermeros respecto de la adquisicion e interpretacion de electrocardiogramas. Por ultimo,

se pretende que estos resultados se empleen para sistematizar y organizar la informacién
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acerca del conocimiento y la practica en la obtencion de electrocardiogramas, con el objetivo
de proponer mejoras Yy estrategias que fortalezcan especificamente los conocimientos en el

area de cardiologia en un Hospital de Huancayo.

1.4.2. Metodologia

En esta investigacion se medira las dos variables de estudio por medio de la aplicacion
de técnicas e instrumentos confiables y validos, que nos proporcionaran informacion de las
experiencias, desafios y percepciones de los profesionales de enfermeria que seran esenciales
para identificar patrones, correlaciones y tendencias en el desempefio en las lecturas del ECG,
para implementar estrategias de mejora en la Unidad Coronaria (15). Esto tendra un impacto
directo en la especialidad de enfermeria cardiovascular al generar una evaluacion exhaustiva
del nexo entre conocimiento tedrico y habilidades practicas en la interpretacion de ECGs
(16). Los hallazgos obtenidos a través de esta investigacion servirdn en el avance de
programas formativos especificos orientados a los profesionales seleccionados. Esto, a su
vez, va a contribuir a la mejora de la atencion de calidad brindada a los pacientes que padecen

afecciones cardiacas.

1.4.3. Préactica

Desde una perspectiva practica esta investigacion busca mejorar la atencion de
calidad ofrecida a todos los pacientes, identificando las posibles deficiencias en la
capacitacion y formacion de los enfermeros del servicio de cardiologia de un hospital de
Huancayo. Ademas, identificar las posibles barreras para un servicio 6ptimo, este estudio
sugerira mejoras en los programas de capacitacion existentes o la implementacion de nuevos

enfoques pedagdgicos.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Para el desarrollo de este proyecto se abarcara un tiempo especifico, desde octubre

hasta diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Este proyecto se efectuara en un Hospital de Huancayo, Region Junin, Perd, como el

nico lugar de estudio.

1.5.3. Unidad de analisis

Seran los 80 profesionales del area de enfermeria del servicio de cardiologia.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Kashou et al., en el 2023, (15) tuvieron por finalidad “evaluar y comparar el
rendimiento de la interpretacién de ECG” con 1206 participantes pertenecientes al ensayo de
Electrocardiografia de la Clinica Mayo, 72 eran médicos de atencién primaria, 146 becarios
de cardiologia en formacion, 353 médicos residentes, 182 estudiantes de medicina, 84
proveedores de practica avanzada, 120 enfermeras y 249 profesionales de la salud aliado.
Los protocolos de estudio, encuestas y herramientas de evaluacion de interpretacion de ECG
recibieron la aprobacion y exencion del comité de revision educativa entre otras instituciones
competentes, se utilizé el analisis ANOVA unidireccional para comparar las métricas de
rendimiento entre grupos profesionales. En general los participantes lograron una precision
general promedio de 56.4% +17.2%, con un tiempo de interpretacion de 142+67 segundos y
una confianza de 0.83%£0.53. Los becarios de cardiologia demostraron un rendimiento
superior en todas las métricas, los médicos de atencion primaria tuvieron mayor precision en

comparacion con las enfermeras.

Obaydah y Umran, en el 2019, (17), optaron por “determinar el conocimiento y la
practica de electrocardiograma entre enfermeras”, para lo que realizaron una investigacion
descriptiva, en la que se aplico un cuestionario, el cual constaba de tres secciones acerca de
las caracteristicas demograficas con 11, 15 y 9 items respectivamente, a 65 enfermeras de
UCI urgencias, cardiologia y recuperacion. De ello se tuvo como resultados que el 66.2%

eran mujeres, que el 53.8% cuenta con una antigiedad de menos de 3 afios como licenciadas,
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que el 69 % mostraron resultados significativos, que el 87.7% pudo reconocer la grafica de
taquicardia ventricular, y que el 72.3% identificé una gréfica de infarto agudo al miocardio.
Por tanto, se demuestra que los evaluados cuentan con niveles altos de conocimiento y
practicas acerca del electrocardiograma; asimismo, concluyeron que existe una relacién entre
ambas variables estudiadas (P<0,05).

Rahimpour et al. , en el 2021, (7) presentaron en Iran un estudio con la finalidad de
“comparar la competitividad interpretativa de ECG del cuerpo de enfermeros y personal
médico ambos de emergencia” se contd con 170 participantes (105 personales de enfermeria
y 65 médicos), se aplicd un cuestionario de competencia de interpretacion, se analizaron con
pruebas de t independiente, regresion lineal, Spearman y Pearson. Los resultados del estudio
mostraron una puntuacién media de 6.65 +2.16 sobre 10 para las enfermeras de urgencias y

4.87+1.81 para médicos de emergencia.

Damian, en el 2021, (18) acordaron “evaluar la comprension y la practica del area de
enfermeria sobre la colocacion e interpretacion de electrocardiogramas en tres hospitales de
consulta en DAR ESSALAM, Tanzania” usaron un plan de muestreo aleatorio simple,
seleccionando 179 enfermeras de UCI, la informacion fue recopilados mediante el uso de un
cuestionario autoadministrado después de cumplir con el criterio de inclusion; estos datos se
analizaron con estadisticos descriptivos y chi cuadrado de Pearson. Los hallazgos presentan

un bajo nivel de interpretacion del ECG, asi como la baja préactica de ECG entre enfermeros.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rojas en 2019 (19) propuso “determinar el nivel de conocimiento y la practica en la
toma de electrocardiograma” por los enfermeros de la unidad de emergencias del Hospital

Honorio Delgado Arequipa”. Se delimito la poblacion por 30 enfermeros que trabajaban en
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emergencias, a quienes se les aplicaron instrumentos previamente validados. Se utiliz6 la
correlacién Pearson para para encontrar una reciprocidad entre variables. Se tuvo que el
54.2% demostro un nivel regular de comprension del ECG, el 29.2% uno bajo y el 16.7%
uno alto. Respecto a las practicas, se tuvo que el 95.8% mostro es considerado buena, 4.2%
fue regular. Se concluye no evidencia de correlacion del nivel de comprension y practica en
la toma del ECG en la unidad de emergencias de enfermeria.

Ruiz, en el 2020, (20) se propuso “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre la toma del electrocardiograma de las enfermeras de
Emergencias del Hospital Regional Docente de Trujillo”. Para ello desarroll6 un estudio
aplicativo y cuantitativo de disefio descriptivo correlacional y transaccional; asimismo, conto
con 33 enfermeros, de quienes se puedo cuantificar larelacion entre el 25% de las titulaciones
en las asignaturas y el ECG. Asimismo, se tuvo como hallazgos que el 75% tenian titulos
regulares y que el 25% tenian niveles bajos respecto de la educacién en ECG; por lo que
concluye que cada 87 tarjetas de experiencia recolectadas del ECG cuentan con una
experiencia considerada como intacta.

Alania y Vilca, en el 2020, (21) optaron por “determinar la relacion entre la lectura
del electrocardiograma y el informe oportuno en usuarios con riesgo cardiaco del servicio de
Emergencia” y realizaron un trabajo cuantitativo con disefio penitenciario, el cual cont6 con
30 enfermeros. Los resultados que obtuvo revelaron que el 53.3% ejecutaron lecturas
proactivas del ECG, que el 46,7% detallé el infarto y que el 6,7% tuvo infartos inoportunos.
Asimismo, se encontrd que el 40% de los ECG desarrollaron informes inoportunos o poco
proactivos, y que el 6.7% realizaron lecturas pasivas de enfermedades vasculares cardiacas.

Por altimo, concluyeron que las lecturas del ECG activo se ejecutan en un 46.7%, que los
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informes oportunos de estos se hacen en un 53,3% Yy que otros tipos de informes inoportunos

se dan en un 40%.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable 1: Nivel de conocimiento en la toma de electrocardiograma

Conocimiento

La capacidad mas destacada en los individuos es la habilidad para comprender su
entorno, asi como las conexiones y caracteristicas que lo conforman. Este proceso se realiza
a cabo mediante el conocimiento, el cual es esencialmente una acumulacion de
representaciones abstractas e informacion adquirida mediante la observacion y las
experiencias. Segun Rojas (2013), los pioneros en el ambito cientifico utilizaron la
sistematizacion de experiencias significativas para la humanidad como punto de partida.
Estos cientificos establecieron los fundamentos tedricos de la ciencia mediante una
interaccion dialéctica entre el conocimiento derivado de los sentidos y el conocimiento légico
(22). Las especialistas de enfermeria se encuentran capacitadas en emergencias y urgencias,
por lo que adquieren un amplio principio cientifico que se traduce como una técnica del
cuidado, pues cuentan con mas informacion sobre las ocupaciones personales que
corresponden a su carrera.

Nivel de conocimiento

El conocimiento se establece en la relacion entre el individuo y el objeto de
conocimiento, manifestdndose en tres niveles distintos. En primer lugar, esta el nivel
sensible, que implica la percepcion de las caracteristicas del objeto a través de los sentidos.

Ademas, se encuentra el nivel de conocimiento conceptual, donde el ser humano tiene la
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capacidad de formular conceptos y expresarlos mediante un lenguaje simbdlico, con el
objetivo de alcanzar la universalidad en dichos conceptos. Por dltimo, se menciona el
conocimiento holistico, que aborda la comprension de situaciones desde una perspectiva
integral, considerando multiples interacciones y viendo el conjunto como un todo (22).

Conocimiento sobre la toma de electrocardiograma

Se refiere a una recopilacion de conocimientos organizados y protocolizados que son
hechos por una enfermera durante el desarrollo y el ejercicio de su profesion. Este conjunto
de conocimientos se aplica especificamente durante la toma de electrocardiogramas, donde
la enfermera utiliza técnicas y cuidados dirigidos al paciente. La formacion continua
desempefia un papel crucial, ya que fortalece y consolida los conocimientos previamente
adquiridos, lo que se traduce en mejores resultados durante la practica profesional (23). La
correcta ejecucion del procedimiento para la toma del electrocardiograma (ECG) proporciona

resultados adecuados que benefician al usuario.

Teoria de enfermeria sobre el conocimiento

Esta teoria destaca la importancia de que las enfermeras se mantengan
constantemente preparadas para enfrentar nuevos desafios en su labor; por lo que, en este
contexto, la capacitacion continua es esencial para incorporar nuevos conocimientos que les
permitan desempefiar eficientemente sus funciones. Durante la practica profesional, que
involucra diversas actividades, la valoracion del paciente se considera el punto de partida
crucial. Siguiendo la perspectiva de Virginia Henderson, la teoria sugiere que el
conocimiento se genera a partir de la interaccién entre quien conoce y el objeto de
conocimiento. Henderson destaca que cada individuo adquiere nuevos conocimientos por

medio de las relaciones interpersonales y las experiencias vividas. En este contexto, la teoria
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subraya la importancia de la experiencia y la interaccion en la construccion del conocimiento

para el ambito de la enfermeria (24).

2.2.2. Dimensiones de la variable 1
Dimension Generalidades
Anatomia del corazon

Para llevar a cabo de manera adecuada la toma e interpretacion del electrocardiograma,
es esencial tener un conocimiento detallado de la anatomia y la ubicacion del corazon.
Este organo se situa en el mediastino y esta compuesto por cuatro cavidades, pesando
aproximadamente alrededor de 300 gramos. La mayor parte del corazdn se encuentra en

el lado izquierdo del cuerpo (25).

El corazdn se encuentra cubierto por la membrana pericardio, la cual permite que se
mantenga en el mediastino sin obstaculizar sus contracciones. Las cavidades del corazon
se dividen en ventriculos y auriculas, tanto en el lado derecho como en el izquierdo. Este
conocimiento anatdmico es fundamental para realizar de manera efectiva la toma del

ECG y su subsiguiente interpretacién (25).
Electrocardiograma (ECG)

El corazdn genera un impulso cardiaco que se propaga a través de los tejidos, en tanto,
una parte de este impulso atraviesa la superficie corporal y se registra en un papel
milimetrado que tiene forma de trazos, lo que conocemos como electrocardiograma
(ECG). Con relacion al ambito de la salud, la toma de electrocardiograma se realiza
colocando electrodos alrededor del corazon: uno en cada miembro inferior y superior, y

seis en el torax; esta disposicion permite visualizar diferencias entre un
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electrocardiograma normal y uno patoldgico. En cada latido, se observan tres ondas, tales
como: la P, que representa la despolarizacién auricular; la QRS, que indica el inicio de la
despolarizacion ventricular y que al mismo tiempo coincide con la repolarizacion
auricular; y la T, que representa la repolarizacion ventricular. Estas ondas proporcionan
informacion crucial sobre la actividad eléctrica del corazon y son fundamentales para la

interpretacion clinica del ECG (25).

Dimensién Técnica

Es esencial conocer el protocolo establecido para obtener resultados precisos en la
toma de un ECG. En este sentido, el 25 de julio de 2022, el Ministerio de Salud emitio la
“Resolucién Directoral N° 192-2022-HNHU-DG”, mediante la cual se aprob¢ la “Guia de
procedimientos implementada por el Hospital Hipdlito Unanue”. La responsabilidad de este
protocolo recae en el departamento de cuidados criticos y de emergencia, con el fin de

estandarizar y garantizar la calidad en la toma de ECG en dicho hospital (26).

Equipo biomédico

e Electrocardiografo

e Electrodos cardiacos
e Material de escritorio
o Papel milimetrado

e Gel conductor

e Camilla, 4 terminales de extremidades y 6 toracicos
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Descripcidn detallada del procedimiento

La adecuada colocacion de las derivaciones monopolares bipolares y en un ECG sigue
un protocolo estdndar para garantizar una precisa representacion de la actividad eléctrica
que emite el corazdn. Las siglas en inglés que se utilizan para etiquetar las derivaciones

deben ser colocadas de la siguiente manera (27):

(LA) Electrodo en el brazo izquierdo.

(RA) Electrodo en el brazo derecho.

(RL) Electrodo en el miembro inferior derecho.

(LL) Electrodo en el miembro inferior izquierdo.

Para las extremidades superiores, el electrodo se coloca en la mufieca, mientras que, en
las extremidades inferiores, se coloca cerca del tobillo. En situaciones de amputacion o
mutilacion de un miembro, los electrodos pueden ubicarse en la zona de los mufiones

correspondientes (27).

Para las derivaciones precordiales, la ubicacién especifica es la siguiente:

V1: cuarto espacio intercostal derecho.

V2: cuarto espacio intercostal izquierdo.

V3: Entre los electrodos V2 y V4.

« V4: quinto espacio clavicular intercostal, linea media clavicular izquierda.
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V5: quinto espacio clavicular intercostal, linea media clavicular izquierda.

V6: quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar media izquierda.

Esta precision en la colocacion de los electrodos es esencial para obtener un ECG

confiable y facilitar la interpretacion clinica (27).

Pasos para la toma del ECG

Verificar la identificacidn del paciente.

Explicar detalladamente el procedimiento planificado.

Mantener una escucha activa siempre, respondiendo a las preguntas del
paciente.

Posicionar al paciente en decubito supino.

Solicitar al paciente retirar objetos de metal para evitar interferencias, y luego
confirmar que se haya hecho.

Asegurar un ambiente relajado y minimizar la comunicacion innecesaria.
Implementar medidas de bioseguridad.

Exponer el térax, garantizando la proteccion de la privacidad y la integridad
del paciente.

Ejecutar una evaluacion breve de la zona, limpiandola en caso de residuos de
lociones y pidiendo permiso para rasurar en areas con exceso de vello.

Echar gel conductor antes poner las paletas en las extremidades y los

electrodos en el torax.
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Dimensién Lectura

Se evalla la habilidad para identificar la diferencia entre un ECG patol6gico y uno
normal. Ademas, se espera que el profesional sea capaz de reconocer diversos tipos de
arritmias que puedan manifestarse en el paciente. El electrocardiograma es un tipo de
registro, el cual refleja la actividad realizada por el corazén y se representa en un papel
milimetrado que cuenta con cuadrados muy pequefios de 1 mm, donde cada cuadrado
corresponde a una velocidad de 0.04 segundos. Considerando esto, se tiene que un grupo de
5 cuadrados abarcaria 5 mm, lo que equivale a 0.20 segundos. Por ende, 5 cuadrados de 5

mm representarian un segundo en términos de tiempo (28).

2.2.3. Variable 2: préactica en latoma de ECG

El proceso del ECG implica la medicion sistematica de la actividad eléctrica realizada
por el corazon y permite la deteccion de cualquier irregularidad en el ritmo cardiaco o en la
conduccion por medio del corazon; también permite evaluar los sintomas, por lo que el
especialista puede anticipar y prever opciones en especifico para tratar el problema
previamente. EI ECG nos proporciona informacion sobre los cambios de la direccion y
magnitud de la corriente, la cual comienza con la onda de despolarizacion, se propaga por
los ventriculos y las auriculas, y luego le sigue la onda de repolarizacién, la cual tiene su

origen en un sentido opuesto (26).

La obtencion del registro eléctrico del corazon se realiza al colocar los electrodos del
ECG en los brazos, en las piernas y la zona precordial; estos van a generar el registro
utilizando un gel conductor aplicado entre dos de ellos. Como alternativa, se podria mover

uno de los electrodos para tener el registro dentro de un solo plano. Un monitor de ECG
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cuenta con dos tipos de derivaciones: unipolares y bipolares; la cuales se emplean para
determinar el voltaje que fluye mediante una direccién especifica, ello realizando un trazo de

linea recta entre los electrodos.

A pesar de que un ECG convencional, que cuenta con 12 derivaciones, puede no
captar algunos eventos, existen monitores especializados disefiados para estos casos. En
situaciones que requieren un mayor nivel de detalle, se recurre a derivaciones adicionales,
especialmente derivaciones precordiales que representan los cordones precordiales
izquierdos complementarios y estandar. Ademas, se incluyen derivaciones precordiales
derechas complementarias, las cuales son una imagen especular de las derivaciones estandar;
por lo que cuando se registran en conjunto, estas derivaciones conforman lo que se conoce

como circulo toracico, dado que rodean por completo al torax.

Hay otras derivaciones, como las de Medrano, que pueden complementar el
diagnostico y resultan Utiles para los pacientes que sufren un infarto agudo de miocardio
(IAM) en la pared inferior perteneciente al ventriculo izquierdo o posteroinferior. En estos

casos, se utiliza para descartar la extension de un IAM hacia el ventriculo derecho.

Teoria de enfermeria sobre la practica

La enfermeria desempefia, actualmente, una funcion crucial centrada en la basqueda
constante del bienestar del paciente, dando lugar a una interaccion rica en sentimientos y
emociones entre la enfermera y el paciente. En este contexto, se ha trabajado con base en la
“Teoria de Ernestine Wiedenbach”, quien propone la teoria del arte de cuidar en enfermeria.
De acuerdo con esta teoria, la enfermera se compromete en el arte de cuidar, considerando la

individualidad de cada paciente y la importancia de la interaccion emocional en el proceso
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de atencion. En linea con este enfoque, se establecen metas que estan vinculadas al desarrollo
del conocimiento y la incorporacion de nuevos procedimientos. Esto refleja el compromiso
continuo de la enfermera en mejorar sus habilidades y conocimientos para proporcionar

cuidados de calidad y promover el bienestar integral de los usuarios (27).
Teoria arte de cuidar de la enfermeria
Widenbach propone cuatro componentes esenciales para la enfermeria clinica:

a. Filosofia: Se define a partir del respeto por la autonomia, las creencias y la
vida del ser humano. Para brindar atencién de calidad, la enfermera tiene que
poseer conocimientos y habilidades acordes a los avances tecnologicos y
cientificos.

b. Propdsito: Se enfoca en la direccion que la enfermera considera para buscar
el bienestar del paciente. El propdsito fundamental es satisfacer las
necesidades del ser humano, preservando la integridad y la salud.

c. Practica: Se refleja en las acciones sobre el cuidado que realizan las
enfermeras, quienes deben mantenerse al dia con los avances y también
actualizar las habilidades con las que cuentan por medio de la practica,
garantizando asi una competencia clinica constante para asegurar el bienestar
del paciente.

d. Arte: Se establece un plan centrado en la mejora del paciente, teniendo en
cuenta sus necesidades e inquietudes. Esto se logra proporcionando un trato

amable y estableciendo vinculos de confianza (27).
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2.2.4. Dimensiones de la variable 2

Antes del procedimiento
Se evaluara la preparacion anticipada que brinda el enfermero al paciente previo a
llevar a cabo el procedimiento.
Durante el procedimiento
Facilitara la evaluacion de la habilidad y destreza del enfermero durante la toma del
ECG, asegurando el cumplimiento de los protocolos y logrando un trazado adecuado para la
posterior interpretacion.
Después del procedimiento
En este aspecto, se evaluard la capacidad para identificar los cuidados necesarios
después del procedimiento, garantizando una oportuna atencion y generando un registro
Optimo, asi como un informe preciso y los cuidados necesarios para el electrocardidgrafo.

2.2.5. El corazdn

Es un érgano vital del cuerpo, forma parte del sistema circulatorio, compuesto por
cavidades, dos auriculas que desembocan en los ventriculos derecho e izquierdo por valvulas
tricispide y mitral; un tabique aparta cuatro cavidades. La sangre desoxigenada llega al
corazon via venosa ingresando a la auricula derecha, pasando al ventriculo derecho y
dirigiéndose al area pulmonar via arteria pulmonar derecha e izquierda, para el proceso de
oxigenacion. La sangre oxigenada pasa a la auricula izquierda por venas pulmonares, del
ventriculo izquierdo pasa hacia la aorta, distribuyéndola por todo el cuerpo. Para su propio

suministro sanguineo, el corazon cuenta con arterias coronarias ramificandose desde la aorta.
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Electrolitos y electricidad

La actividad eléctrica en la célula se da por la concentracion de electrolitos dentro y

fuera; en el corazdn, los electrolitos primordiales son calcio, potasio y sodio.
Potencial de accién

El corazon se compone de principalmente de los tejidos: fibroso, eléctrico y contractil
(29). El tejido fibroso proporciona un esqueleto de soporte a la masa muscular y forma las
valvulas cardiacas, el tejido eléctrico son altamente conductores y tienen propiedades de
marcapasos; finalmente el tejido contractil proporciona la accion de bombeo que mueve la

sangre a través del corazon (30).

En reposo, en la membrana celular interior del miocito es ligeramente negativo; al
llegar un impulso eléctrico genera que se abran canales de sodio de la membrana lo que
permite que el sodio ingrese a lo largo de su gradiente de concentracion; esta entrada
repentina altera la polaridad eléctrica pasando a ser positiva; este cambio se Ilama
despolarizacion, una vez despolarizado se abren los canales de calcio para estabilizar la carga
eléctrica y se cierran los canales de sodio en la membrana; de esta manera el calcio crea una
meseta eléctrica; el incremento de calcio al interior desencadena la contraccion mecanica de
la célula, cuando se completa la concentracion de calcio se cierran, abriendo después los
canales de potasio y esto provoca la repolarizacion; el retorno del potencial eléctrico en

reposo. (30)

Para comprender los resultados del ECG, es esencial tener una comprension basica

de la anatomia del corazén y la distribucion coronaria.
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2.2.6. Estructuras de conduccioén eléctrica del corazéon

El sistema de conduccion es responsable de la iniciacion del impulso eléctrico y su
propagacion secuencial a través de las auriculas, la union auriculoventricular y los
ventriculos; asimismo, consta de las siguientes estructuras (30).

Nodulo sinusal

También llamado sinoauricular (SA) se conforma por un pequefio grupo de células
que funciona como marcapasos normal del corazon, localizado en la zona superior de la
auricula derecha, esto debido a la tasa de automaticidad mas rdpida, normalmente se
despolariza entre 60 y 100 veces por minuto (31).

Nodo AV

Es un pequefio grupo de células cerca a la valvula tricuspide, zona baja de la auricula
derecha, cumple tres principales funciones (31):

a. Ralentizar la direccion de flujo comenzando de las auriculas direccion a
ventriculos para dar tiempo a de contraccién de las auriculas y vacien los
ventriculos de sangre.

b. El area circundante al nodo AV tiene automaticidad en una tasa de impulso
de 40 a 60 latidos por minuto y puede funcionar como marcapasos de respaldo
si falla el nodo SA

c. Elimina los impulsos auriculares rapidos para proteger los ventriculos de
frecuencias peligrosamente rapidas cuando la frecuencia auricular es muy

rapida.
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Haz de His

Es un haz corto de fibras en la parte inferior del nédulo AV que conduce a las ramas
del haz, la velocidad de conduccion se acelera en el haz de His y el impulso se transmite a

ambas ramas del haz (30).

Ramas del Haz

Son haces de fibras que conducen rapidamente el impulso hacia los ventriculos
derecho e izquierdo; La rama derecha del haz transcurre por el tabique interventricular,
especificamente por el lado derecho, transmitiendo el impulso al ventriculo diestro. La rama
izquierda del haz tiene dos divisiones principales, el fasciculo anterior y el fasciculo

posterior, que llevan el impulso al ventriculo izquierdo (30).

Fibras de Purkinge

Son fibras similares a cabellos que se extienden desde las ramas del haz a lo largo de
la superficie endocéardica de ambos ventriculos y conducen rapidamente el impulso a las
células musculares ventriculares. Las células del sistema de Purkinje tienen automaticidad
con latidos entre 20 a 40 por minuto y pueden funcionar como un marcapasos de respaldo si

fallan todos los deméas marcapasos (30).

Electrocardiograma (ECG)

Un ECG registra el dinamismo eléctrico del corazon, inventado por Willem
Einthoven en 1902. Se considera una parte esencial en estudios iniciales de pacientes con

indicios cardiacos (32).
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El ECG es una técnica de diagnostico que no requiere intervencion invasiva y ha
tenido un impacto clinico significativo en la investigacion sobre la gravedad de las
enfermedades cardiovasculares, se utiliza para monitorear a pacientes que estan tomando
medicamentos antiarritmicos y otros farmacos. Ademas, forma parte esencial de la
evaluacion preoperatoria en pacientes sometidos a cirugias no cardiacas, y también se utiliza
para detectar a personas en ocupaciones de alto riesgo y a aquellos que practican deportes.
Ademas de su funcion clinica, el ECG también se utiliza como herramienta de investigacion
para vigilar y realizar ensayos experimentales de medicamentos con efectos conocidos en el

corazon (33).

Los problemas cardiovasculares son causales de mortalidad, por lo que resulta
relevante que los profesionales del area de salud adquieran habilidades y conocimientos para
interpretar correctamente el ECG para mejorar la atencion 6ptima y oportuna, los errores en

el analisis pueden llevar a un diagnoéstico incorrecto y retrasar el tratamiento adecuado (33).

2.2.7. Sistema de interpretacion de un ECG

El objetivo de interpretacion es determinar si las ondas e intervalos del ECG son

normales o patologicos, la mejor manera de interpretarlo es leerlo sistematicamente:

Tasa

Para calcular la frecuencia cardiaca, es necesario contar los cuadrados pequefios o
grandes que se encuentran dentro de un intervalo RR. La formula para obtener la tasa consiste
en fraccionar 300 por la cifra de cuadrados grandes 0 1500 por la cifra de cuadrados pequefios
entre dos ondas R. Si es irregular el ritmo, se deben contar los latidos cada 10 segundos y

multiplicar por 6 obteniendo por minuto la continuidad cardiaca., y este es normal cuando
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estd en el rango de 60 a 99 pulsaciones por minuto. Si es inferior a 60, se clasifica como
bradicardia, mientras que, si supera a 100 pulsaciones/minuto, se clasifica como taquicardia

(27, 34).

Ritmo

Las derivaciones I, 1l, aVF y V1 deben ser examinadas minuciosamente para una
interpretacion precisa del ritmo. Este analisis implica observar cinco puntos clave: la
regularidad de ondas P, la duracion de complejos QRS (ya sean estrechos o anchos),
concordancia entre frecuencias P y complejos QRS, ritmo constante o irregular, y la forma
de las ondas P. En un electrocardiograma (ECG) con ritmo regular, las ondas P se presentan
de forma regular antes de cada complejo QRS. Un ritmo sinusal normal muestra ondas-P
positivas en divisiones I, 1l y aVF, indicando la propagacion descendente de la aceleracion
auricular desde el nddulo SA. Estas caracteristicas también ayudan a determinar si la arritmia
se origina en las auriculas o los ventriculos. Diversos trastornos pueden estar relacionados
con irregularidades en el ritmo. Por ejemplo, en la fibrilacion auricular, debido a la actividad
auricular muy répida, no se pueden identificar claramente las ondas P. Solo unos pocos
impulsos son enviados a los ventriculos, lo que causa una irregularidad en el ritmo. La
presencia de complejos QRS estrechos y "irregularmente irregulares” sin ondas P distintas es

un signo caracteristico para identificar la fibrilacion auricular (35).

Eje cardiaco

Se hace referencia a la orientacion del frente de despolarizacién del corazon en el
plano frontal. El eje cardiaco esta vinculado con la region de masa muscular significativa en

un sistema de conduccion cardiaca saludable. Un eje cardiaco tipico se ubica en el intervalo
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de -30 a +90 grados. Una manera rapida de estimar el eje es examinando las derivaciones | y
aVF. Un eje se considera normal cuando es positivo el complejo QRS en divisiones | y aVF.
Representa un desvio del eje hacia la izquierda (rango de 0 a -90 grados) cuando hay un
complejo QRS positivo en la division |y negativo en la division aVF. Por otro lado, un desvio
del eje a la zona derecha (+90 y 180 grados) ocurrido por la presencia de un complejo
negativo QRS en la division | y positivo en la division aVF. Si ambos escenarios QRS son
negativos en las divisiones | y aVF, esto indica un desvio extremo del eje en direccién

derecha o un eje indeterminado (entre -90 y 180 grados) (36).

OndaP

Constituye la despolarizacion muscular auricular, Aunque las auriculas son
anatobmicamente dos camaras distintas, eléctricamente actlan casi como una sola.
Normalmente es pequefio, suavemente redondeado y no mide mas de 2,5 mm ni més de 0,11

segundos de ancho (30).

Esta onda se direcciona hacia abajo y también a la izquierda, por ello la onda P tiende
a ser vertical en las derivaciones | y Il e invertida en la derivacién aVR. Las ondas P sinusales
suelen verse de forma mas prominente en las derivaciones Il y V1. Una onda P negativa en
la derivacion | puede deberse a un registro incorrecto del electrocardiograma (es decir, con
transposicion de los electrodos del brazo izquierdo y derecho), dextrocardia o ritmos
auriculares anormales La onda P en V1 suele ser bifasica. Las primeras fuerzas de la auricula
derecha se dirigen hacia delante, lo que da lugar a una desviacién positiva inicial; estos son
seguidos por fuerzas de la auricula izquierda que viajan hacia atras, produciendo una
desviacion negativa posterior. Una desviacion negativa grande (area de mas de un cuadrado

pequefio) sugiere agrandamiento de la auricula izquierda (37).
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Intervalo PR

Después de la onda P hay un breve retorno a la linea isoeléctrica, dando como
resultado el “segmento PR”. Durante este tiempo, el impulso eléctrico se conduce por el
nodulo auriculoventricular, haz de His, las ramas del haz y las fibras de Purkinje. El momento
PR es el periodo que pasa al iniciar la despolarizacion auricular y ventricular, midiéndose a
partir del inicio de la onda-P hasta la primera deflexién en el complejo QRS, y a sea esta una
onda Q o una onda R. La estabilidad normal del momento PR es de tres a cinco cuadrados
pequefios (0,12-0,20 s). Las anomalias del sistema conductor pueden provocar retrasos en la

transmision, prolongando el intervalo PR (29).

Complejo QRS

Constituye la despolarizacion muscular ventricular, depende de la derivacion que se
registre y de la secuencia de activacion ventricular; no todas las derivaciones registran todas
las transmisiones del complejo QRS. Una sefial Q es una desviacion negativa inicial de la
linea de base y debe tener una duracion de menos de 0,03 segundos y menos del 25% de la
amplitud de la ondulacién R. Una ondulacién R es el comienzo de la desviacién positiva
desde la linea de base. Una onda S es una desviacion negativa que sigue a una onda R. Cuando

es todo positivo, es solo una onda R; cuando todo es negativo, se llama QS.

Independientemente de la forma del complejo, las ondas de despolarizacion
ventricular se denominan complejos QRS. El ancho del complejo QRS constituye el periodo
de conduccién intraventricular midiéndose desde el punto que sale por primera vez de la linea
de base hasta finalizar la ultima ondulacién que aparece. El ancho QRS normal es de 0,04 a

0,10 segundos (30).
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Onda Q septal

A menudo surge como una pequefia desviacion negativa de divisiones I, aVL, V5y
V6. Representa la despolarizacién del tabique interventricular. Su amplitud no supera los 0,1
mV, por lo que la despolarizacion septal no siempre es visible en el ECG (19). Unaonda Q
con una duracién superior a 40 milisegundos (un recuadro pequefio), una profundidad
superior a 1 mm o un tamarfio superior al 25 % de la amplitud del complejo QRS es patoldgica

(38).
OndaR

Es la mas alta del complejo QRS y representa el estimulo eléctrico a medida que pasa
por los ventriculos durante la despolarizacion. La onda R aumenta progresivamente en
amplitud, moviéndose de derecha a izquierda en las divisiones precordiales, y se denomina

progresion onda R (33).
Onda S

Representa la despolarizacion final de las fibras de Purkinje. Es cualquier desviacion
hacia abajo después de la onda R. Es posible que no esté presente en todas las derivaciones

de ECG (26).
OndaT

La onda T normal es asimétrica, su primera mitad cuenta con una pendiente mas
gradual que la segunda mitad. La orientacion de la onda T generalmente se corresponde con
la del complejo QRS vy, por lo tanto, estd invertida en la derivacion aVR y puede estar

invertida en la derivacion 111 (37).
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Segmento ST

Se encuentra a partir del punto J y el comienzo de la onda T, y constituye el periodo
entre el inicio de la repolarizacion y el término de la despolarizacion ventricular. Se debe
nivelar el fragmento ST con el "segmento TP" subsiguiente y normalmente es bastante plano,

aunque puede inclinarse ligeramente hacia arriba antes de fusionarse con la onda T (30).

Intervalo QT

Esto mide la permanencia de la activacion ventricular y recuperacion; se modifica
con la edad, la frecuencia cardiaca y el sexo. Se mide el momento QT desde el comienzo del
QRS hasta finalizar la onda T y, debido a una variacion inversamente con la frecuencia
cardiaca, debe corregirse a una periodicidad cardiaca de 60 pulsaciones/minuto después de
la medicion (QTc). Debido a que el momento QT se ajusta gradualmente a un cambio en la
periodicidad cardiaca, la medicion precisa del QTc se puede realizar solo después de varios

intervalos cardiacos regulares e iguales (29).

Onda U

Es una ligera desviacidn que persigue a la ondulacion T. Es generalmente en posicion
vertical excepto en la derivacion aVR y suele ser mas prominente en las divisiones V2 a V4.
Las ondas U resultan de la repolarizacion de las células del miocardio medio, es decir,
aquellas entre el endocardio y el epicardio, y el sistema His-Purkinje. Muchos
electrocardiogramas no tienen ondas U perceptibles. Las ondas U prominentes se pueden

encontrar en atletas y se asocian con hipopotasemia e hipercalcemia (37).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y practica en la toma
de electrocardiograma en los profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de cardiologia de un Hospital de Huancayo durante el afio 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre la dimension
generalidades con la aplicacién préactica en la toma del electrocardiograma en
profesionales de enfermeria del servicio de cardiologia de un Hospital de

Huancayo en el afio 2023.

Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre la dimension
técnica con la aplicacion préctica en la toma del electrocardiograma en
profesionales de enfermeria del servicio de cardiologia de un Hospital de

Huancayo en el afio 2023.

Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre la dimension
lectura con la aplicacién practica en la toma de electrocardiograma en
profesionales de enfermeria en el servicio de cardiologia de un Hospital de

Huancayo en el afio 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

Este proyecto se desarrollara fundamentado bajo el método hipotético deductivo (39),
donde interpretaremos los fendbmenos en base a la relacion entre el nivel de instruccion
tedricos y su efectividad de aplicacion practica del procedimiento de ECG.

Iniciaremos con sintesis tedricas o hipotesis de la literatura cientifica que anteceden

y determinan a las observaciones (40).

3.2. Enfoque de la investigacién

Ademas, estd enfocado a un estudio cuantitativo (33), puesto que el desarrollo esta
principalmente en valorar el nivel de conocimientos y la efectividad en la lectura de ECG

que poseen los enfermeros seleccionados.

3.3. Tipo de investigacion

También se va a considerar el tipo aplicado con alcance descriptivo; pretendemos
describir el nivel de conocimientos y efectividad en la lectura de ECG de los profesionales

de enfermeria considerados para la evaluacion.

3.4. Disefio de la investigacion

Por altimo, se considerara uno no experimental, de nivel correlacional y con corte
trasversal con recopilacién de datos en un Unico periodo temporal, donde los fendmenos se

observaran sin intervencion directa.
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Donde:

\

Y

M = Muestra a estudiar
X = Nivel de conocimiento teoricos (variable independiente)
Y = Aplicacion practica en la toma del ECG (variable dependiente)

r= Larelacion probable entre X y Y

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacidn

Se va a considerar como poblaciéon a 80 profesionales del area de enfermeria del
Servicio de Cardiologia de un Hospital de Huancayo - 2023.

3.5.2. Muestra

Dado a que la poblacion es relativamente pequefia y se pretende comprender de
madera exhaustiva, se utilizard una muestra del 100%, esto significara que se incluird a todos
los profesionales considerados en la poblacién.

3.5.3. Muestreo

Por tanto, se va a emplear un muestreo censal.
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Criterios de inclusion:

e Profesionales enfermeros del servicio de cardiologia.

e Profesionales enfermeros del servicio de cardiologia que deseen firmar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Profesionales enfermeros de otras &reas o servicios.

e Profesionales enfermeros que no deseen firmar el consentimiento informado.

e Profesionales enfermeros con licencia de descanso o vacaciones.



3.6. Variables y operacionalizacion

43

. Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . s .
Operacional medicion (nivel o rangos)
Donde se encuentra el nodo sinusal: En qué
fase del ciclo cardiaco se produce el primer
ruido cardiaco: Cual es la duracion
Dimensién aproximada del ciclo cardiaco normal: Las
Generalidades cé¢lulas miocardicas en estado de reposo
estdn cargadas negativamente, es decir,
estan: El impulso eléctrico del corazdn se
origina en:
Es un Las derivaciones que se colocan sobre el
V1 . stu %dm IZlo torax del paciente corresponden a puntos
: tnfegrado de . . muy concretos de la topografia del corazon,
datos reservado  -Dimension A . Alto (3,4 —5,0).
Nivel d dentro d Téeni la derivacién V5 se coloca en La actividad
ve f .ﬁf[n ro" ¢ una cenica eléctrica del corazon sera recogida en el Ordinal Medio (17 — 3.4
conlocmnendo en st ua01ocrll, monitor mediante tres electrodos rdina edio (1,7 -3,4)
| atomad.e tlemp((; ¢ precordiales dispuestos sobre el torax del Bai !
electrocardiogra  aprenc 1zaj'ez | paciente, siguiente manera: ajo (0,0 - 1,7)
ma experiencia de
tema. .
La velocidad de la toma del
electrocardiograma debe ser: La
estimulacion eléctrica de las auriculas
_Dimensién (contraccion auricular) se registra el EKG
Lectura como: En el EKG, el complejo QRS

representa; La onda P y T es negativa en la
derivacion: Cuando se toma un EKG, se
coloca un electrodo que actiia como toma de
tierra para estabilizar el trazo del registro,
este se coloca:
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V2:

Practicaen la
toma del
electrocardiogr
ama

Al bordar la
practica desde
un punto de
vista
epistemologico
se convierte en
un ejercicio
complejo
debido a la
diversidad  de
concepciones
que sobre ella
existe; es el
gjercitar, poner
en practica algo
que se ha
aprendido y
especulado.

- Registro del
ritmo cardiaco
- Registro de
alteraciones del
ritmo cardiaco y
su conduccidn
Registro de
alteraciones
isquémicas

Interpretacion
del
electrocardiogra
ma

Precision en la
interpretacion de
los
electrocardiogra
mas

toma de
(porcentaje  de

- Precision en la
electrocardiogramas
lecturas correctas).

- Porcentaje de anotaciones de enfermeria
que registraron el tipo de ritmo cardiaco, si
es sinusal o0 no.

- Porcentaje de anotaciones de enfermeria
que registraron el tipo de arritmia cardiaca,
bloqueos evidenciados en EKG.

- Porcentaje de anotaciones de enfermeria
que registraron alteraciones isquémicas en
el trazado cardiaco.

Deficiente (0-16
puntos).

Regular (17- 32

Ordinal
puntos).

Bueno (33-48
puntos).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Para la primera variable empleamos un enfoque técnico que consistié en recopilar
informacién mediante la distribucion de un cuestionario, mientras que para la segunda se
empled una guia de observacion con el fin de contar con toda la informacion y evaluar las
variables consideradas para esta investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Cuestionario del nivel de conocimiento del uso del electrocardiograma

El instrumento a considerar sera un cuestionario elaborado por Alcantara G. en Per(,
el cual denomind: “Cuestionario del corazon”. Contiene 20 items sobre los aspectos generales
que estan relacionados con las tres dimensiones consideradas para esta variable. Se otorgara
un punto por cada respuesta correcta y cero puntos por cada incorrecta. Para cada una de las
dimensiones de esta variable se considerd 5 items, los cuales se evalian por medio de la

siguiente escala: Bajo (0.0 — 1.7), Medio (1.7 — 3.4) y Alto (3.4 — 5.0).

Variable 2: Lista de cotejo de conocimiento del uso del electrocardiograma

El instrumento que se empleara es una prueba sobre latoma de ECG creada por Acufia
y Huali en el 2017 en Per(, la cual consiste en una guia observacional precisa y estructurada;
estos autores realizaron un andlisis por medio de la V de Aiken, de la cual obtuvieron un
valor mayor a 0.8, por lo que determinaron que su instrumento cuenta con la validez de
contenido que se requiere. Este instrumento se va a evaluar por medio de la siguiente escala:
Deficiente (0 a 16 puntos), Regular (17 a 32 puntos), Bueno (33 a 48 puntos). Asimismo,

solo cuando con dos alternativas como opciones de respuesta: 0 =noy 1 = si.
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3.7.3. Validacion

Variable 1

El cuestionario considerado para esta variable fue creado por Alcantara en el 2017,
quien establece la validez del mismo por medio de un juicio de expertos realizado en Lima -

Per( (41).

Variable 2

El instrumento considerado para esta variable fue creado por Acufia y Huali en el
2017, quienes determinaron su validez mediante un juicio de expertos realizado en Lima-

Per( y por el que se obtiene excelentes resultados (42).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1

Se determing la fiabilidad por medio de una prueba piloto realizada en una muestra
que cuenta con similares caracteristicas a la considerada, mediante esta se obtuvo un
Coeficiente de Kuder Richarson (KR-20) de r=0.82, por ende se comprueba que es confiable

para su aplicacion (41).

Variable 2

La fiabilidad para este caso se determind por medio del Alfa de Cronbach, cuyo

coeficiente fue de 0.67, lo que demuestra la fiabilidad del instrumento (42).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

Antes de comenzar la recopilacion de datos, se va a presentar una solicitud formal de
permiso al Hospital de Huancayo. Esta solicitud contendrd informacion puntual sobre los
objetivos, los instrumentos que se usard y las medidas para resguardar la reserva de los datos.
Obtenido el permiso del hospital, se solicitara la aprobacion informada de los participantes
del estudio del servicio de cardiologia. Informando sobre los objetivos propuestos y como se

utilizaran los datos. Solo aquellos que otorguen su consentimiento participaran en el estudio.

3.8.2. Andlisis de datos

Teniendo los datos digitalizados, se realizara un andlisis estadistico para evaluar las
relaciones entre las variables, como el conocimiento teorico, las habilidades practicas y la
precision en la interpretacion del ECG. Calcularemos medidas como la media, la moda, la
mediana, la desviacion estandar y el rango. Estas medidas proporcionan una vision general

de las tendencias centrales y la dispersion.

Para explorar la relacion entre estas variables usaremos las pruebas de Pearson o
Spearman, segun la naturaleza de los datos. Usaremos pruebas como la Prueba t-Student o
ANOVA para comparar los conocimientos tedricos entre grupos. También aremos el analisis
de regresion para comprender cémo el nivel de conocimiento teérico y las habilidades
practicas pueden predecir la precision en la interpretacion del ECG. Usaremos pruebas de
significacion estadistica como el p-value para determinar si tus resultados son

estadisticamente significativos. Todo esto se ara efecto con el software R-Project.
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3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Se involucro a todos los profesionales del area de enfermeria, quienes desempefian
funciones en cardiologia y quienes aceptaron se participes voluntarios en el estudio. Para
ello, se cred un formulario de consentimiento informado que proporcion6 informacion
pertinente y necesaria. Ademas, se garantizo a los participantes la confidencialidad de su

identidad, ya que la investigacion se lleva a cabo con fines puramente académicos (39).

Principio de beneficencia

Los participantes obtendran un conocimiento en el aspecto académico enriquecido
acerca del tema de investigacion, ello facilitara la obtencion de conclusiones y sugerencias
para mejoras significativas (39).

Principio de no maleficencia

Se asegura que toda la informacion recopilada no sera divulgada y se utilizara

Gnicamente con fines académicos (39).

Principio de justicia

Esta investigacion se llevo a cabo sin discriminacion entre los evaluados, asegurando
la equidad y el respeto. Se proporcion6 informacion detallada a los profesionales de
enfermeria sobre el estudio, y todos los participantes fueron tratados con justicia y equidad

antes, durante y después de su participacion (39).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Ao 2022 2023

Actividades Nov Dic Ene Feb Mar Abr
Presentacién de proyecto de
investigacion
Levantamiento de
observaciones
Inscripcidn del plan de
investigacion
Inicio de obtencion de datos
Solicitud de consentimiento
informado
Registro de la informacion
obtenida
Procesamiento de los datos y su
posterior analisis
Tratamiento de datos
Andlisis de los datos
recolectados
Elaboracion del informe final
Presentacion formal del informe
final
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4.2. Presupuesto

23.27.11.6 Lapicero Docena 1 12.00 12.00
2.3.2.7.11.6 Hojabond x millar millar 3 30.00 90.00
2.3.2.7.11.6 Plumdn indeleble Docena 1 36.00 36.00
2327116 Lapiz Docena 1 12.00 12.00
2327116  Archivador unidad 3 1500 45.00
2.3.2.7.11.6 Saca puntas unidad 1 21.50 21.50
2.3.2.7.11.6 Plumén acrilico  Docena 1 36.00 36.00
Perforador y
unidad 1 25.00 25.00
2.3.2.7.11.6 engrapador
Grapas 26/6 x
caja 1 10.00 10.00
2.3.2.7.11.6 5000
2.3.2.7.11.6 USB 2.0 32Gb unidad 1 64.00 64.00
docena 1 50.00 50.00

2.3.2.7.11.6 Libreta de apunte
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2.3.2.7.11.99

2.3.2.7.11.99

2.3.2.7.11.99

Servicio de

Unid. 1 100.00 100.00
impresiones
Tratamiento,

Unid. 1 1,500.00 1,500.00
andlisis de datos
Servicio de
empastado y Seri- Unid. 3 60.00 180.00

grafiado de tesis
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Anexo N.° 1. Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de

¢Cudl es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el | Existe relacion significativa entre el | Conocimiento de investigacion:

conocimiento y préctica en la toma | nivel de conocimiento y practica | nivel de conocimiento y préctica en la | electrocardiograma Bésica

del electrocardiograma en
profesionales de enfermeria del
servicio de cardiologia de un
Hospital de Huancayo 2023?
Problemas especificos
¢Cbmo se relaciona la dimension

conocimiento sobre la dimension
generalidades con la aplicacion
practica en la toma del

electrocardiograma en profesionales
de enfermeria del servicio de
cardiologia de un Hospital de
Huancayo 2023?

¢Como se relaciona la dimensién
conocimiento sobre la dimension
técnica con la aplicacion préactica en
la toma del electrocardiograma en
profesionales de enfermeria del
servicio de cardiologia de un
Hospital de Huancayo 2023?
¢Como se relaciona la dimensién
conocimiento sobre la dimension
lectura con la aplicacion practica en
la toma del electrocardiograma en
profesionales de enfermeria del
servicio de cardiologia de un
Hospital de Huancayo 2023?

en la toma del
electrocardiograma en
profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de
cardiologia de un Hospital de
Huancayo durante el afio 2023.
Objetivos especificos
-ldentificar como se relaciona la
dimension conocimiento sobre la
dimension generalidades con la
aplicacion practica en la toma
del  electrocardiograma  en
profesionales de enfermeria del
servicio de cardiologia de un
Hospital de Huancayo 2023.
-ldentificar como se relaciona la
dimensién conocimiento sobre la
dimension  técnica con la
aplicacion préactica en la toma
del  electrocardiograma  en
profesionales de enfermeria del
servicio de cardiologia de un
Hospital de Huancayo 2023.
-Identificar como se relaciona la
dimension conocimiento sobre la
dimensién  lectura con la
aplicacion préactica en la toma
del  electrocardiograma  en
profesionales de enfermeria del
servicio de cardiologia de un
hospital de Huancayo 2023.

toma de electrocardiograma en los
profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de cardiologia
de un Hospital de Huancayo durante el
afio 2023.

Hipdtesis especificas
-Existe relacion significativa entre la
dimensién conocimiento sobre la
dimensién generalidades con la
aplicacion préactica en la toma del
electrocardiograma en profesionales
de enfermeria del servicio de
cardiologia de un Hospital de
Huancayo en el afio 2023.
-Existe relacion significativa entre la
dimensién conocimiento sobre la
dimensién tecnica con la aplicacion
practica  en la= toma  del
electrocardiograma en profesionales
de enfermeria del servicio de
cardiologia de wun Hospital de
Huancayo en el afio 2023.
-Existe relacion significativa entre la
dimensién conocimiento sobre la
dimensién lectura con la aplicacion
practica en la. toma de
electrocardiograma en profesionales
de enfermeria del servicio de
cardiologia de un Hospital de
Huancayo afio 2023.

Conocimientos sobre la
anatomiay fisiologia
cardiaca (dimensién
generalidades).

Conocimientos sobre la
realizacion en la toma del
electrocardiograma
(dimension técnica).

Conocimientos sobre la
lectura en la toma de
electrocardiograma
(dimensién lectura).

Variable 2:

Practica en la toma del
electrocardiograma
Registro del ritmo
cardiaco.

Registro de alteraciones
del ritmo cardiaco y su
conduccién.

Registro de alteraciones
isquémicas.

Interpretacion del
electrocardiograma.

Precisién en la
interpretacion de los
electrocardiogramas.

Método y disefio
dela
investigacion:
Hipotético
deductivo

No experimental
Correlacional
Transversal

Poblacién /
muestra:
Censal. La
poblacién es
finita, es decir,
se trabajaré con
todos los
enfermeros del
servicio de
cardiologia que
laboren en un
Hospital
Nacional de
Huancayo — 80
unidades de
analisis.




Anexo N.° 2. Instrumentos

Cuestionario de conocimientos

Buenos dias, me encuentro realizando una investigacion y deseo que usted responda este cuestionario con
la mayor sinceridad. Los datos que usted proporcione son confidenciales y an6nimos, no escriba su
nombre, sélo responda con sinceridad y honestidad. Instrucciones: Marque con una (X), segln su criterio.

Su colaboracion es de gran ayuda para el resultado de nuestro trabajo.

Seccion I:

1. Geénero:

a) Femenino

b) Masculino

2. Tiempo de servicio:
a) De 6 meses a lafio

b) de 2 afios a 4 afos

c) de 5 afios a mas

3. Grado académico:
b) Lic. con Maestria

c) Lic. con Especialidad
d) Lic. Doctorado

e) Lic. en Enfermeria

f) Lic. con diplomado
4. Universidad donde estudio:
a) Publica ..............

b) Privada ............
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Seccién II:

1. Donde se encuentra el nodo sinusal:

a) Auricula izquierda

b) Ventriculo derecho

c) Auricula derecha

d) Ventriculo izquierdo

2. En qué fase del ciclo cardiaco se produce el primer ruido cardiaco:
a) Relajacion isovolumétrica

b) Contraccion ventricular

c) Eyeccion ventricular

d) Sistole auricular

3. Cual es la duracién aproximada del ciclo cardiaco normal:

a) 0.8-0.9 segundo

b) 1.2-1.4 segundos

c) 0.2-0.5 segundos

d) 0.3-0.5 segundos

4. Las células miocardicas en estado de reposo estan cargadas negativamente, es decir, estan:
a) Repolarizadas

b) Sanas

c) Despolarizadas

d) Contraidas
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5. El impulso eléctrico del corazén se origina en:

a) Nodo auriculo ventricular

b) Fibras de Purkinje

c) Tabique interventricular

d) Nodo sinusal

6. El electrocardiograma permite valorar:

a) El tamafio del corazon

b) La anatomofisiologia cardiaca

c) La actividad eléctrica del corazon

d) El gasto cardiaco

7. Las derivaciones del EKG estandar consta de:

a) 6 derivaciones precordiales y 6 derivaciones de miembros.
b) 3 derivaciones precordiales y 3 derivaciones de miembros
c) 12 derivaciones precordiales y 12 derivaciones de miembros
d) 6 derivaciones precordiales y 3 derivaciones de miembros

8. Para la toma del EKG, generalmente las derivaciones de miembros se identifican mediante los

siguientes colores:

a) rojo: brazo izquierdo negro: pie izquierdo, amarillo: brazo derecho, verde: pie derecho.
b) rojo: brazo derecho, negro: pie derecho, amarillo: brazo izquierdo, verde: pie izquierdo.
C) rojo: pie izquierdo negro: brazo derecho, amarillo: pie derecho, verde: brazo izquierdo.

d) rojo: pie derecho negro: pie izquierdo, rojo: brazo izquierdo, amarillo: brazo derecho.



9. Las derivaciones que se colocan sobre el térax del paciente corresponden a puntos muy concretos

de la topografia del corazon, la derivacion V5 se coloca en:
a) Quinto espacio intercostal en la linea media axilar.

b) Cuarto espacio intercostal en la linea media clavicular.

¢) Quinto espacio intercostal en la linea axilar anterior.

d) Cuarto espacio intercostal zona paraesternal.

10. La actividad eléctrica del corazon sera recogida en el monitor mediante tres electrodos
precordiales dispuestos sobre el torax del paciente, siguiente manera:

a) Electrodo rojo: hombro derecho, electrodo amarillo: hombro izquierdo, electrodo verde o negro: debajo

de mamila izquierda.

b) Electrodo rojo: hombro izquierdo, electrodo amarillo: hombro derecho, electrodo verde o negro: debajo
de mamila derecha

c) Electrodo rojo: hombro derecho, electrodo amarillo: hombro izquierdo, electrodo verde o negro: debajo
de mamila derecha.

d) Electrodo rojo: clavicula izquierda, electrodo amarillo: clavicula derecha, electrodo verde o negro:

debajo de mamila izquierda.

11. La velocidad de la toma del electrocardiograma debe ser:

a) 15 mm/seg

b) 10 mm/seg

C) 24 mm/seg

d) 25 mm/seg

12. La estimulacion eléctrica de las auriculas (contraccion auricular) se registra el EKG como:
a) Complejo QRS

b) Onda P

c) OndaR
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d) Onda Q

13. En el EKG, el complejo QRS representa:
a) Sistole auricular

b) Contraccion ventricular

c) Relajacién ventricular

d) Eyeccion

14. LaondaP y T es negativa en la derivacion:
a) aVR

b) avL

c) aVF

d) V6

15. Cuando se toma un EKG, se coloca un electrodo que actiia como toma de tierra para estabilizar

el trazo del registro, este se coloca:

a) Pie izquierdo

b) Brazo derecho

¢) Brazo izquierdo

d) Pie derecho

16. Durante la fibrilacién ventricular, se puede evidenciar en el trazado:
a) Los complejos QRS reconocible pero desordenado.

b) Asistolia

c) Una actividad eléctrica totalmente desorganizada

d) Solo se reconoce ondas P
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17. Identifique el siguiente ritmo:

I - - |
T

P

/ \ \ ZEELY \ \
a) Fibrilacion Auricular
b) Taquicardia supraventricular
¢) Ritmo sinusal normal
d) Fibrilacién ventricular
18. Identifique el siguiente ritmo:
IS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEET NEEEEEEEERNEE EEESEEE
= NI M AN AN N IN LT R ERE
Al VY ) N VIR I
a) Bradicardia
b) Flutter Auricular
c) Fibrilacion ventricular
d) Taquicardia ventricular
19. Identifique el siguiente ritmo:

e e e e
B\

a) Bradicardia sinusal
b) Flutter Auricular

c) Fibrilacion ventricular




d) Taquicardia ventricular

20. Identifique el siguiente ritmo:

a) Bradicardia sinusal
b) Fibrilacion ventricular
c) Fibrilacion auricular

d) Taquicardia ventricularll
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Guia de observacion de practicas

Guia observacional en la toma de electrocardiograma por el profesional de enfermeria Practica: Alternativas:
SI-NO

ACTIVIDADES Si NO

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 mas
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 Yy 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 de electrocardiograma

11. Descubre las regiones del cuerpo torax, brazos y piernas del

paciente.

12. Valora el estado de la piel (si hay exceso de vello lo recorta con

la autorizacion del paciente).

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 para esternal derecha.

V2: 4° espacio intercostal, linea para esternal izquierda.

V3: a mitad de camino entre V2 'y V4.

V4: 5° espacio intercostal, linea hemiclavicular izquierda.

V5: 5 espacio intercostal, linea axilar anterior izquierda.

V6: 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 electrocardiografo para concluir con el registro.

Después de la toma del electrocardiograma:

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.
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19. Deja al paciente en una posicién comoda con las barandas de la

camilla subidas.

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

21. Se lava las manos 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 medico 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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Anexo N.° 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: YANCE ACHAHUI KETTY VANESA

Titulo: “Nivel de Conocimiento y Practica en la Toma de Electrocardiograma en Profesionales de

Enfermeria del servicio de cardiologia de un Hospital de Huancayo — 2023

Yo, estoy de acuerdo en poder participar en la investigacion denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y PRACTICA EN LA TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO — 2023

Se me ha explicado minuciosamente de manera detallada los objetivos y metodologia del estudio y mi
participacion en dicha investigacion serd de manera voluntaria. Por lo tanto, al firmar este documento

autorizo me incluyan en esta investigacion.

Firma de la encuestada:
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