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RESUMEN

Objetivo: Determinar como el nivel de conocimientos del electrocardiograma se relaciona con las
practicas en los licenciados enfermeros del servicio de emergencia de un centro hospitalario
publico de Lima. Metodologia: Correspondiente al tipo aplicada, dispone de un enfoque
denominado cuantitativo, y disefio conocido como correlacional. Poblacion y Muestra: La
muestra como la poblacion se encontraran constituidos por 60 enfermeros, establecida por
intermedio del muestreo de tipo no probabilistico. Técnica e Instrumentos: La técnica
correspondera a las denominadas encuesta y observacion, implementandose como instrumentos el
cuestionario de conocimiento en el uso del electrocardiograma, y la guia observacional de la toma
de electrocardiograma por el profesional enfermero, las que evidencian una confiabilidad por
Kuder Richardson de 0,866, y 0,671 respectivamente. Procesamiento y andlisis de datos: Los
resultados obtenidos de las herramientas aplicadas seran tratados en Excel para su valoracion,
ordenamiento y control, siendo posteriormente analizados por medio del SPSS 29.0, con el que se
efectuard la valoracién correspondiente, a su vez, se establecera la existencia o no de asociacion
entre las variables desarrolladas en la exploracion, gracias a la conocida prueba de hipétesis de
Chi cuadrado.

Palabras clave: Conocimiento; Enfermeria Practica; Electrocardiograma; Servicios Médicos

de Urgencia; Enfermeria



ABSTRACT

Objective: To determine how the level of knowledge of the electrocardiogram is related to the
practices of registered nurses in the emergency service of a public hospital center in Lima.
Methodology: Corresponding to the applied type, it has an approach called quantitative, and a
design known as correlational. Population and Sample: The sample and the population will be
made up of 60 nurses, established through non-probabilistic sampling. Technique and
Instruments: The technique will correspond to the so-called survey and observation,
implementing as instruments the knowledge questionnaire in the use of the electrocardiogram, and
the observational guide for taking the electrocardiogram by the nursing professional, which
demonstrate reliability by Kuder Richardson of 0.866, and 0.671 respectively. Data processing
and analysis: The results obtained from the applied tools will be processed in Excel for evaluation,
ordering and control, being subsequently analyzed through SPSS 29.0, with which the
corresponding evaluation will be carried out, in turn, the existence or not of association between

the variables developed in the exploration, thanks to the well-known Chi square hypothesis test.

Key Words: Knowledge; Nursing, Practice; Electrocardiography; Emergency Medical

Services; Nursing



EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 2022, refiri6 que las enfermedades
cardiovasculares (ECV) representan un algido problema de salud publica, y constituyen el
principal motivo de decesos en el mundo, estimandose en 17,9 millones de fenecimientos en cada
periodo anual. De este total, el 80% de los decesos se presentan a consecuencia de cardiopatias
coronarias y accidentes cerebrovasculares, y 1/3 de estos fallecimientos ocurren de forma
prematura en individuos con edad menor a 70 afios. Los factores de riesgo conductuales mas
relevantes que generan la ECV y los accidentes cerebrovasculares corresponden a la inactividad
fisica, consumo nocivo de alcohol y tabaco, y dieta mal sana, los que luego se manifiestan como

hiperlipidemia, hiperglucemia, hipertension, ademas de obesidad y sobrepeso (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el 2019, reporto que 2 millones de
individuos en las américas murieron por ECV. Ademas, observé un descenso respecto de la tasa
estandarizada por edad de mortalidad por ECV aminorandose de 203,3 decesos por 100,000
habitantes en el 2,000 a 137,2 decesos el 2,019. También, preciso que la tasa de mortalidad por
ECV estandarizada por edad presenta una variacion entre los paises, evidencidndose tasas que
fluctan entre 428,7 decesos por 100,000 habitantes en paises como Haiti, y 73,5 decesos en Perd.
Asimismo, indico que las ECV especificas que mas aportaron a la mortalidad total, corresponden
a: cardiopatia isquémica con 73,9 decesos por 100,000 habitantes, accidentes cerebrovasculares

con 32,9, y otras enfermedades circulatorias con 14,8 respectivamente (2).



El Seguro Social de Salud (EsSalud), el 2022, reporto que la ECV en nuestro pais
constituye la 2% causa de deceso con un 20%, entre las patologias cardiacas mas frecuentes se
especifican las afecciones valvulares, enfermedad coronaria, y las cardiopatias congénitas. Asi
mismo, se especifica respecto de esta Ultima patologia que 1 de cada 8 nacidos presenta una
cardiopatia congénita. Ademas, refiri6 que mas del 1% de la poblacion adulta padece de
insuficiencia cardiaca (3). También, precisd que en nuestro pais como en otras regiones del mundo
se soporta una elevada carga de ECV en los centros hospitalarios, donde muchos pacientes con
afectacion cardiaca intensa asisten a los servicios de emergencia todos los dias con la expectativa

de recuperarse de estas condiciones mortales (4).

En el ambito hospitalario, especialmente en areas complejas como emergencia el equipo
de enfermeria suele ser el primero en identificar situaciones de falta de respuesta verbal,
respiracion y pulso palpable e iniciar el proceso de atencion respectiva; también activan el llamado
de emergencia, brindan los insumos necesarios y actian como ente articulador entre los miembros
del equipo, procurando brindar un servicio agil, sincronizado y eficiente, maximizando la calidad
de la atencion. A pesar de esto, existen lagunas en las competencias cognitivas y las habilidades
practicas de estos profesionales para realizar algunas valoraciones como la de un
electrocardiograma (ECG) de calidad que pueda potenciar las posibilidades de supervivencia del

paciente (5).

En este sentido, se debe precisar que a pesar de que los ECG constituyen una de las
principales opciones para valorar el nivel de afectacion que presenta un paciente con ECV en los

servicios de emergencia, aun, no se logra que el personal enfermero cuente con solidos



conocimientos en la revision, interpretacion y valoracion de los hallazgos de los ECG (6).
Presentandose como causas del inadecuado nivel de conocimientos: falta de capacitacion o
capacitacion inadecuada del personal enfermero, debilidad en las habilidades de interpretacion de
los signos patoldgicos electrocardiograficos, demora en el desarrollo de habilidades en enfermeros

recién integrados, y limitada compresion de la funcion eléctrica del corazon (7).

El déficit de nivel de conocimiento de los ECG en conjunto con el limitado monitoreo y
evaluacion del personal asistencial enfermero ocasionan practicas imprecisas en el uso del ECG.
Es asi, que tanto los bajos niveles de conocimiento e inadecuadas préacticas en el uso del ECG,
desencadenan efectos negativos como; elevada morbi-mortalidad en pacientes afectados por ECV,

gastos econdémicos onerosos en los sistemas de salud, entre otros diversos aspectos (8).

Por tal, es importante que enfermeria cree conciencia del adecuado nivel de conocimiento
y practica en el uso del ECG, ya que en entornos de alta exigencia y complejidad como los servicios
de emergencia, donde se presenta saturacién por la demanda de atencion, tiempos de espera
dilatados, agudizacion de los cuadros clinicos por demora en la prestacion asistencial, entre otros,
el profesional enfermero pueda contribuir como un profesional calificado y acreditado para brindar
prestacion asistencial acorde a las exigencias del entorno (9). Por ello, es importante que los
cuidados que pueda brindar enfermeria cuando se presente un paro cardiorrespiratorio, pueda darse
con eficacia, con actitud y aptitud efectiva, teniendo la seguridad en cada accion estara acorde a

los protocolos y estandares establecidos (10).



El lugar en el que se efectuara la investigacion se ubica en el servicio de emergencia de un
centro hospitalario publico de Lima, donde se presta atencion a pacientes afectados con ECV. Se
precisa que en este lugar, se puede observar una gran variedad de situaciones relacionadas con las
dificultades que evidencian los enfermeros respecto de la interpretacion y valoracién de los ECG
entre los que se pueden indicar: llamadas de atencidn de forma reiterativa por parte del personal
médico, exigencias del personal enfermero respecto de las capacitaciones y actualizaciones en la
tematica de interpretacion y valoracion de los ECG, entre otros aspectos, 10s que requieren ser
mejorados, puesto que la correcta utilizacion de las competencias cognitivas y practicas del ECG,
permitiran la reducir el uso de recursos, mejora de la atencion, pero, principalmente, contribuir en

la merma de las tasas de morbimortalidad en los servicios de emergencia.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Como el nivel de conocimientos sobre electrocardiograma se relaciona con la practica en
los licenciados enfermeros del servicio de emergencia de un centro hospitalario publico de

Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como la dimension conceptos béasicos del nivel de conocimientos sobre
electrocardiograma se relaciona con la practica en los licenciados enfermeros del servicio

de emergencia de un centro hospitalario pablico de Lima?



¢Como la dimensién interpretacion del nivel de conocimientos sobre electrocardiograma
se relaciona con la practica en los licenciados enfermeros del servicio de emergencia de un

centro hospitalario publico de Lima?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar como el nivel de conocimientos sobre electrocardiograma se relaciona con la
practica en los licenciados enfermeros del servicio de emergencia de un centro hospitalario

publico de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos
-ldentificar como la dimension conceptos basicos del nivel de conocimientos sobre
electrocardiograma se relaciona con la practica en los licenciados enfermeros del servicio

de emergencia de un centro hospitalario publico de Lima.

-ldentificar como la dimension interpretacion del nivel de conocimientos sobre

electrocardiograma se relaciona con la practica en los licenciados enfermeros del servicio

de emergencia de un centro hospitalario publico de Lima.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teobrica



La exploracion se justifica tedricamente, ya que permitira detallar y ampliar la visién
respecto de la préctica y competencias cognitivas del enfermero en la valoracion e interpretacion
del ECG, plasmando los aspectos que son observables en una realidad especifica y evidenciable.
Desarrollandose para tal efecto, un marco tedrico vigente como resultante de la revision
bibliografica, el mismo, que permitird ampliar la literatura disponible relativa a las variables
tratadas en el estudio, y constituir un antecedente trascendente que servira de base consistente para
investigaciones venideras en escala tanto local, nacional como regional. Ademas, se precisa que la
presente exploracion sera sustentada por la Lic. Ana Cristina Quispe Llacchua en concordancia

con el instructivo establecido y los principios éticos correspondientes.

1.4.2 Metodoldgica

Se justifica metodoldgicamente puesto que realizara la evaluacion de topicos
trascendentes en el entorno de los servicios de enfermeria como lo componen la practica y las
competencias cognitivas del enfermero en la valoraciébn e interpretacion del
electrocardiograma, haciendo uso de herramientas psicométricas que cuentan con sustento en
la teoria cientifica, dichas herramientas han presentado adecuacion y/o perfeccionamiento en
cuanto a sus atributos psicométricos con el propdsito de mesurar la situacion y efecto de las
variables abordadas en la exploracion. Las herramientas que seran objeto de aplicacién en la
investigacion posibilitaran ejecutar la evaluacion de la poblacion objetivo de manera adecuada,
dado que han sido formuladas y perfiladas con el propdsito de evaluar especificamente las
variables tratadas en la investigacion, y tambien, porque disponen de niveles de confiabilidad

y validacién acordes a los estandares metodoldgicos establecidos.



Por tal, las herramientas a aplicarse en el presente estudio serviran de recurso
disponible para futuras pesquisas que puedan llegar a desarrollar tanto profesionales
enfermeros como personal sanitario de otras especialidades en general, lo que permitira que se

robustezca y ahonde en el campo de investigacion propuesto en el presente estudio.

1.4.3 Préctica

La resultante a ser obtenida proporcionara en primera instancia al ente asistencial en
el que se aplica la investigacion, tomar conocimiento de una verdad especifica y real respecto
de la forma en que se comportan las variables formuladas en el estudio, por medio de esta
realidad seré factible establecer por medio del andlisis correspondiente, si el resultado final
evidencia niveles de précticas y competencia cognitiva acordes a estandares establecidos que
generen una efectiva valoracion e interpretacion del ECG, esto a su vez permitira que las
instancias decisorias puedan tomar accion, tales como, la formulacion, reformulacion y/o
adecuacion de acciones estratégicas, programas de intervencion y/o lineamientos, que permitan
revertir las situaciones negativas en beneficio del personal, deviniendo como consecuencia de

esto, que los pacientes alcancen mejoras en la prestacion que reciben.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se efectuara en el intervalo comprendido de febrero a marzo del 2024.



1.5.2 Espacial

Se llegara a realizar en el servicio de emergencia de un centro asistencial de tipo publico

con categoria Il-E, sito en el distrito de Villa El Salvador, en la Provincia de Lima, Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Personal enfermero estrictamente asistencial del servicio de emergencias, el que cuenta con
una vasta experiencia en la prestacion de servicios en esta area, con un tiempo promedio en el
ejercicio de funciones de 07 afios, periodo que data del inicio de operaciones del centro hospitalario

en el afo 2016.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Obaydah et al. (11), en el afio 2019 en Chipre, efectuaron una exploracién con el objeto de
“establecer la relacion entre el conocimiento y la practica de electrocardiograma entre
profesionales enfermeros”, investigacion con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo vy
correlacional, la muestra estuvo constituida por 65 enfermeros de areas de cardiologia de
emergencias y rehabilitacidn, a los que se le aplicaron un cuestionario y una lista de verificacion.
Respecto de los resultados se pudo observar: 69% de enfermeros evidenciaron un nivel bueno de
las competencias cognitivas del ECG, la practica se evidencio que 67 % demostrd un nivel de
interpretacion adecuado del ECG. A su vez, se pudo observo que 87.7% pudo reconocer un grafico
taquicardico ventricular, y 72.3% identifico un grafico de infarto agudo al miocardio. Se pudo
concluir, que los enfermeros presentaron un nivel alto de competencias cognitivas y préacticas

respecto del ECG, y existe una relacion directa entre las variables tratadas en la pesquisa.

Ribeiro et al. (12), en el 2020 en Brasil, ejecutaron una pesquisa con el proposito de
“establecer el vinculo entre las competencias cognitivas y la préctica del staff enfermero en areas
criticas a través de la ejecucion e interpretacion del ECG”. El estudio presento un disefio
descriptivo, correlacional, y con enfoque de tipo cuantitativo, la muestra equivalio a 35
enfermeros, y los instrumentos aplicados correspondieron a cuestionarios. Los resultados
evidenciaron que 60% manifestd un nivel bueno de competencias cognitivas con relacion al uso
del ECG y en 59% se observd que en la practica existe una divergencia entre los trazos

electrocardiograficos de tipo normal y alterado. Es asi, que se concluye que en el nivel de


https://www.researchgate.net/profile/Obaydah-Tahboub
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competencias cognitivas y la practica en la aplicacion del ECG se vinculan de manera

representativa y directa.

Rainpour et al. (13), en el 2021 en Ir&n, desarrollaron una pesquisa que presento como
proposito “identificar el vinculo que existe la préctica y las competencias cognitivas en la
interpretacion del ECG en enfermeros del area emergencia”; el método utilizado fue el hipotético-
deductivo, en lo que corresponde al enfoque se realiz6 al amparo del tipo cuantitativo, y el disefio
seleccionado fue correlacional; la muestra equivali6 a 100 especialistas enfermeros, y los
instrumentos seleccionados fueron cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el nivel de
competencias cognitivas fue malo en el 5%, en el 45% fue bueno y en el 50% regular; en cuanto a
la préctica el nivel fue bajo en 20%, alto en 55%, y medio en 25%. Se concluyo, que existe relacion
de tipo significativa entre el nivel de competencias cognitivas y la préctica en el uso del ECG con

valores de (Rho = 0.881 y p = 0.002).

Antecedentes Nacionales

Mallqui (14), en el 2019 en Lima, realizo una exploracion con el proposito de “analizar la
relacion entre las competencias cognitivas y la practica en el uso del ECG en servicios criticos de
un hospital, 20197, el estudio se desarrollé al amparo del enfoque cuantitativo y presento un disefio
descriptivo, correlacional, conto con una muestra de 40 enfermeros, y aplicacién de 02
instrumentos (cuestionarios). Se alcanz6 como resultado; 40% logro un nivel alto de competencias
cognitivas, 40% bajo, y 20% medio. En relacion con la préctica, el 50% alcanzo un nivel bueno de

practica, 30% bajo, y 20% medio. Se establecid en la conclusidn, la existencia de vinculo



11

estadistico significativo entre las variables abordadas en la exploracién, alcanzandose un

Coeficiente de Correlacion de Pearson de 0.642, p = 0.004.

Gutiérrez et al. (15), en el 2021 en Lima, desarrollaron una pesquisa cuyo proposito fue
“establecer el vinculo existente entre las competencias cognitivas y la practica en el uso del ECG
en un Hospital de Lima”; la exploracion se ejecutd considerando el enfoque cuantitativo, y el
disefio desarrollado fue el correlacional con corte de tipo transversal; la muestra fue de 60
enfermeros, aplicandose 02 cuestionarios efectivamente validados. En cuanto al resultado, se
observo que el nivel de competencias cognitivas bueno equivalié al 40%, y 60% al regular;
ademas, la practica presento un nivel bajo en el 30%, alto en el 20%, y media en el 50%. Se
concluyo, que las variables desarrolladas en la investigacion presentaron un vinculo fuerte con

indices equivalentes (Rho =0.835y p =0.002).

Castro et al. (16), en el 2021 en Lima, ejecutaron una investigacion con el proposito de
“establecer la relacion entre el nivel de competencias cognitivas y la practica en la aplicacion del
ECG en un hospital nacional de Lima, 2021”; en cuanto al método aplicado correspondi6 al
hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, y de disefio correlacional y corte
transversal; la muestra estuvo constituida por 50 enfermeros, se aplicé como técnicas la encuesta,
y los instrumentos administrados fueron 2 cuestionarios validados. El resultado final, se observo
que las competencias cognitivas fue regular en 10%, bueno en 40%, y malo en 50%, ademas, se
presento un nivel medio de practica en el 10%, malo en 50%, y alto en el 40%. Por tal, se concluyo,
que existe relacion significativa alta en cuanto a las variables desarrolladas en la exploracion con

valor equivalente a (Rho = 0.812 y p = 0.003).
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2.2 Bases Teoricas

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre electrocardiograma

Definicidn del conocimiento de enfermeria en el uso del electrocardiograma

El conocimiento vinculado en las acciones del uso del ECG es toda aquella informacion
intangible disponible y que es de utilidad para la toma de decisiones de los profesionales de la
salud, entre los que se encuentran los profesionales enfermeros, para generar eficacia en los
resultados de intervencion, y aminorar la morbimortalidad de las ECV, ya que esta afectacion
agudiza el estado de salud del paciente, dilata el periodo de estancia hospitalaria, con las
implicancias negativas propias de estas coyunturas hospitalarias, entre otros aspectos. En este
sentido, el conocimiento del enfermero en la interpretacion y valoracion del ECG tambien es
comprendida como la compilacion, conmutacidn y ejecucion del conocimiento, respecto de la
teoria, técnicas y procedimientos en el abordaje de las ECV con el objeto fundamental de reducir
las afectaciones que presenta el paciente, asi como, los indices de morbimortalidad, generandose

de esta manera, una mejora de la salud del paciente, y potenciar los servicios de salud (17).

Generalidades del conocimiento

En el constante proceso de formacion del profesional de enfermeria, el conocimiento

constituye una columna primordial para obtener y potenciar un permanente desarrollo de las

habilidades, capacidades y destrezas, requeridas para la consecucion de un nivel profesional
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competente ante las demandas y rigurosidad de entornos laborales cambiantes y cada vez mas
exigentes, lo que desencadena que él .profesional enfermero se debe encontrar capacitado para
asumir los retos que irrogan un cuidado enfermero en areas criticas complejas y demandantes como
las de emergencia (18). En el ejercicio de su funcion él enfermero se encuentra con diversas
coyunturas, que ponen a prueba su sabiduria en el cuidado del paciente. Por tal, es necesario que

se actualice, capacite, e investigue para poder otorgar una prestacion asistencial de calidad (19).

Generalidades del Electrocardiograma

El electrocardiograma es una prueba que registra la actividad eléctrica del corazon, |os
resultados quedan impresos en el papel milimétrico, registrando los cambios que ocurren en las
pequefias corrientes eléctricas que se producen en el corazén con cada latido, es una prueba
imprescindible para el analisis de las arritmias, estudio de las enfermedades de| corazon y
especialmente 0til en los episodios agudos de la enfermedad coronaria como el infarto de

miocardio (20).

Es importante precisar que el “electrocardiograma (ECG) es una técnica diagndstica no
invasiva, economicay de gran utilidad para el diagndstico de patologias cardiacas. Este representa

un registro de las actividades eléctricas del corazén (21).

La toma del electrocardiograma (ECG) es un procedimiento sistematizado que tiene la
finalidad de observar las alteraciones actividad eléctrica y que, en combinacion con los sintomas
clinicos que se presenten en el paciente, le permitan al profesional de enfermeria determinar y

planificar las atenciones que especifican para anticipar probables complicaciones (22).
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Teoria relacionada con el conocimiento

Benner en su teoria de enfermeria ‘del aprendizaje al experto’ indica que el desarrollo
formativo en enfermeria se inicia sobre la base del conocimiento del educador, quien facilita el
aprendizaje, desarrollando ambientes interactivos y el trabajo en equipo, lo que hace que el
educando adquiera conocimientos y al educador actualice el mismo (23). Ademas, precisa que el
proceso educativo ha cambiado radicalmente, pasando de un paradigma dominador a uno el que
se prioriza el desarrollo de la confianza y la participacion del educando en el cuidado a otorgar
(24). Ademas, brinda criterios que permiten hacer seguimiento a la trayectoria del principiante a
experto e identifica 07 dominios en la asimilacion del conocimiento de los profesionales de
enfermeria (25).

Estos dominios constituyen herramientas esenciales para la practica de tipo reflexiva y la
incorporacion de habilidades desde el aprendizaje situado, en el que se genera conocimientos en
base a situaciones concretas (aprensitu) y se produce un paradigma tedrico metodologico de la
instruccion que convierte la conjuncion de la teoria y la practica en un componente central para

adoptar decisiones respecto del cuidado que se otorga (26).

Dimensiones del conocimiento del electrocardiograma

Dimension conocimientos basicos: Hace referencia a las acciones cotidianas del dia a dia
del profesional asistencial, que permiten discernir, observar y reflexionar sobre alguna situacion,
y que contienen de manera implicita el conjunto de teorias, principios, normas, técnicas, conceptos
y demas aspectos del saber que debe poseer y comprender quien esté llamado al desempefio de la

labor asistencial para alcanzar los criterios establecidos (27).
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Dimensidn interpretacion del electrocardiograma: Se refiere al hacer un analisis aislado
de una determinada derivacion, el electrocardiograma al ser una representacion de un conjunto de
derivaciones contiene 12 de estas, las que dan informacion global y espacial de la actividad

eléctrica cardiaca en el paciente (28).

Variable 2: Nivel de practicas sobre electrocardiograma en licenciados enfermeros del

servicio de emergencias.

Definicion de la practica de enfermeria en el uso del electrocardiograma

La préactica es comprendida como los actos de ejecucion permanente de alguna actividad
adquirida a través del conocimiento cientifico o el expertis de vida, e involucra la probabilidad de
conseguir una respuesta positiva en el desempefio para un propio beneficio, del préjimo, o de la
comunidad. Por tal, la adecuada practica en el uso del electrocardiograma se realiza, con la
finalidad de garantizar la adecuada valoracion de pacientes con afectacién cardiaca a traves del

uso del electrocardiograma (29).

Enfermeria en el uso del electrocardiograma

La enfermera especialista en emergencias y desastres posee una base cientifica amplia que
se traduce en el arte de su cuidado, posee amplios conocimientos en los quehaceres propios de su
profesion, es en los estudios de especialidad donde se imparten los conocimientos tedrico practico

de electrocardiografia, como las caracteristicas y descripcion del ritmo, las alteraciones del ritmo,
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alteraciones de la conduccion, alteraciones de la circulacién coronaria, reconocimiento de

marcapaso externo en una tira de ECG y /o monitor cardiaco (30).

Su funcion en el servicio de emergencia es la realizacion de actividades dentro de su
competencia profesional, con participacion en el equipo de salud, dentro de ellas esta la toma del
electrocardiograma a un paciente critico, o con sintomatologia cardiaca, como también la toma de
ECG de control de los pacientes en observacion (31). Para ello la enfermera prepara su material y
equipo a utilizar, prepara al paciente brindando educacién sobre el procedimiento, antes, durante
y al finalizar dicho procedimiento, protegiendo la intimidad del paciente, la interpretacion y la
observacién de anomalias en el ECG corresponde a la enfermera, quien de inmediato debe
comunicar sus hallazgos al equipo de salud para iniciar las medidas de soporte que correspondan,
sus intervenciones deben quedar registradas en las anotaciones de enfermeria de la historia clinica

del paciente de emergencia (32).

Teoria de enfermeria de Florencia Nightingale

La practica representa las actividades guiadas, en la que el personal enfermero participa de
forma activa en la resolucion de dilemas relacionados con la salud, subrayando aquellas
intervenciones que guardan vinculo con la promocién sanitaria, prevencion de afectaciones y
riesgos, y el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes. Por tal, es en la préactica donde el personal
enfermero puede evidenciar el nivel de conocimientos que presenta, o que permite que se genere
una imagen de su profesionalismo para consigo mismo y el entorno (33).

En este mismo sentido, de acuerdo con la teoria del entorno de Florencia Nightingale, el
personal enfermero asume la prominente responsabilidad de otorgar prestacion asistencial a la

salud de la persona, por lo que debe de otorgar el mayor esfuerzo que sea posible en el cuidado
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para que la naturaleza ejerza su accionar sobre esta (34). Nightingale, tambien preciso que el
personal enfermero cuenta con un concepto particular de la practica del enfermero, y este presenta
especial incidencia en las resoluciones que adopta, y a la par, sirve de guia en el accionar que
ejecuta (35).

Por tal, es crucial que el enfermero disponga de un adecuado nivel de preparacion o
formativo que pueda dar garantia que las actividades de la practica de enfermeria se desarrollen de

forma eficiente, calida y sobre todo muy contributiva con el projimo (36).

Dimensiones de la préactica sobre electrocardiograma en licenciados

Dimensidn Antes de la Préactica: Hace referencia a la accién de comprobar o desechar las
enfermedades cardiacas en todo enfermo que presente dolor precordial. EI dolor precordial es
aquel que se siente al centro del térax, es generalmente de tipo opresivo y puede presentar o no

extension o irradiacion hacia los brazos, cabeza, y/o cuello (37).

Dimensién Durante la Practica: La primera accion serd registrar el trazado del ECG con
las medidas estandar, orientando el desplazamiento a un milimetro de la corriente de electricidad
con una velocidad de veinticinco milimetros por segundo (38). Luego, se registrara los seis
reportes de los miembros, en todo ECG por completo esta constituido por doce derivaciones. El
tercer paso, seria el registro de las orientaciones de precordial o unipolar, constituida por los ejes,

y por ultimo, el registro para la zona izquierda del corazon (39).

Dimensidn Después de la Practica: Se precisa que se debe poner en la linea conectada a
la tierra, previamente antes de hacer la conexién de la corriente al aparato, en si existiera el gel de

conduccion ase utilizaria una torunda llena de agua, asimismo, si hubiera una interferencia se
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usaria la pasta de conduccidn. Se debe tener en cuenta que se debe prevenir el acceso al usuario de
los materiales metalicos para reducir los problemas en las interferencias, ademas, se registraria de
tres 0 cuatro complejos para la derivacion hasta llegar a las doce derivaciones en ECG de manera

completa (40).

2.3 formulacién de Hipotesis

2.3.1 Hipdtesis General
H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre
electrocardiograma y la préctica en los licenciados enfermeros del servicio de emergencia

de un centro hospitalario publico de Lima.

HO No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre
electrocardiograma y la préactica en los licenciados enfermeros del servicio de emergencia

de un centro hospitalario publico de Lima.

2.3.2 Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conceptos basicos del

nivel de conocimientos sobre electrocardiograma con la practica en los licenciados

enfermeros del servicio de emergencia de un centro hospitalario publico de Lima.
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension interpretacion del
nivel de conocimientos sobre electrocardiograma con la practica en los licenciados

enfermeros del servicio de emergencia de un centro hospitalario publico de Lima.

3.METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Competera al hipotético deductivo, dado que, se efectuara la verificacion de las
caracteristicas que presente el elemento a ser explorado, aplicando una manera logica de
pensamiento que se encuentra basada en presunciones de tipo general respecto de un fenémeno
concreto que sucede en la realidad, y en base al cual se arribard a una o varias conclusiones que

explicaran los hallazgos en la investigacion (41).

3.2. Enfoque de Investigacion

Atafiera al cuantitativo, dado que, aplicara el relevamiento y evaluacion de informacion para
poder absolver inquietudes de exploracién y comprobar las hip6tesis que han podido ser propuestas
de manera previa. Asimismo, este enfoque se basara en la mensuracién de tipo numeérico, y la
puesta en practica de las ciencias estadisticas para poder precisar con adecuados niveles de

exactitud las tendencias de comportamiento de la muestra en estudio (42).

3.3. Tipo de Investigacion
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Incumbira a la aplicada, la que se caracteriza por representar un proceso que ejecuta el método
cientifico, a efecto de conseguir informacion confiable, sustancial, y fehaciente, que permita
comprender, constatar, corregir o ejecutar las competencias cognitivas del investigador. Por tal, su
finalidad de este tipo de investigacion es facilitar alternativas de solucion ante problemas reales

que pueden evidenciarse en la cotidianeidad (43).

3.4. Disefio de la Investigacion

Atafiera al no experimental, debido a que no se ejecutara algun tipo de experimentacion en las
variables abordadas, tambien, sera correlacional, dado que realizara la mensuracién de 02
variables, procurando establecer el vinculo estadistico entre estas, sin que se presente influencia
alguna de variables ajenas o extrafias al estudio, y finalmente, el corte sera transversal, dado que,

la pesquisa se realizara en un periodo concreto (44).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

Es comprendida como la conjuncidn de sujetos que presentan similitudes en sus cualidades,
y del que se procura averiguar diversas caracteristicas particulares en la pesquisa (45). Por tal, la

poblacidn se constituira por 60 enfermeros asistenciales de los servicios de emergencia.
Muestra

Constituida por el integro de la poblacion, corresponde a profesionales enfermeros del servicio
de emergencias, la que fue determinada por intermedio del denominado muestreo no

probabilistico.
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Criterios de inclusion.

- Enfermeros que prestan labor asistencial en los servicios de emergencia.

- Enfermeros que firmen el consentimiento informado para participar en la investigacion.

- Enfermeros que tengan laborando un periodo mayor a tres meses en el servicio de

emergencia.

Criterios de exclusion.

- Enfermeros que prestan labor administrativa.

- Enfermeros que no deseen participar en la investigacion.

- Enfermeros que laboren menos de tres meses en el servicio de emergencia.
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Nivel de Conocimientos sobre Electrocardiogramay la practica en los Licenciados Enfermeros del Servicio de Emergencia de
un Centro Hospitalario Publico de Lima, 2024.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion Valorativa
Es aquella Es el recurso intangible que han Dimension - Significado del electrocardiograma
Nivel de informacién adquirido los profesionales Conceptos Basicos - Aplicacion del electrocardiograma
conocimie intangible enfermeros  del  servicio de - Actividad eléctrica del corazon
ntos sobre disponible y que es  emergencia de  un  centro - Lugar del corazén _
electrocard de utilidad para la hospitalario pablico de Lima -Componentes del sistema cardiovascul Bueno
lograma. ton}a ?e gecmones, mediante acciones de capacitacion y (de 2‘? a.36
a eleclo de generar o valizacion a efecto de tomar . . . . puntos)
eficacia en los decisiones eficientes r o de | - Particularidad de una isquemia
resultados elc S 0_?5 eficientes e_spec 0 Ie & Dimension - Particularidad del ritmo sinusal Ordinal Regular
esperados (17). valoracion e Interpretacion en el Uso nierpretacion - Particularidad del EKG normal (de 13a24
del  electrocardiograma. ~ Dicho - Particularidad de las derivaciones puntos)
recurso intangible sera valorado a - Causas de error en la toma del EKG
través de las dimensiones; conceptos - Caracteristicas del papel
basicos e interpretacion  del - Materiales en la toma del EKG Deficiente
electrocardiograma, contenidas en (de0ail2
el instrumento Conocimiento en el puntos)
Uso del Electrocardiograma, con
valores finales: bueno, regular, y
deficiente.
Préactica oy -Retiro de reloj, cadenas, aretes, etc.
La practica es L. . . . ., ST S
sobre comprendida como Es una actividad aprendida mediante  Dimension Antes de  -Explicacion del procedimiento Bueno,
electrocard la formacion académica y/o laPractica -ldentidad del paciente de
; los actos de N . =
lograma en . oo desempefio laboral que ejecuta de -Presentacion de la enfermera (33-48)
licenciados Jermanente de Manera regular el enfermero del Puntos
enfermeros P - servicio de emergencia de un Ordinal
alguna  actividad . . . Regular
adquirida a través hospital publico de Lima, a efecto de Di 50 Durant A LEKG . '
. buscar el bienestar del paciente, >D!MeNsion Lurante -Apagar e €
del  conocimiento la Practica (17a32)

mediante la valoracion e
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cientifico o el
expertis de vida, e

involucra la
probabilidad de
conseguir una

respuesta  positiva
en el desempefio
para un  propio
beneficio, del
préjimo, o de la
comunidad (29).

interpretacion del
electrocardiograma. La valoracién
respectiva del nivel préctico se hara
a través de las dimensiones: antes,
durante y después de la practica
respectivamente, comprendidas en
el cuestionario denominado Guia de
la Toma de Electrocardiograma por
el Profesional Enfermero, con
valores finales: bueno, regular y
deficiente.

Dimension Después
de la Préctica

-Enciende, verifica y procede con las
derivaciones

-Aplica gel y electrodo

-Estado de la piel

-Regiones del cuerpo

-Registro del procedimiento en
historia clinica

-Entrega oportuna del trazado
-Registro de datos del paciente
-Lavado de manos

-Limpieza de electrodos y orden
de equipos

-Postura comoda del paciente
-Retiro de electrodos y limpieza
-Trazado de EKG.

Puntos

Deficiente,
de
(0al6)
Puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que servird de base para el levantar y registrar la data de las variables tratadas
correspondera a la encuesta y observacion, a través de las cuales, se logrard determinar la
valoracion cuantitativa de las singularidades que pueden presentar la poblacion que es objeto de

intervencion o estudio (46).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1

La herramienta a aplicarse a efecto de indagar respecto de la variable 01, toma como base
el instrumento psicométrico denominado cuestionario Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP
I1) que fuera desarrollado e implementado por Pender N en 1987, traducido y adecuado al espafiol
por Walker S en 1996, y adaptado a nuestro medio por Huali R, y Acufia J. en el periodo 2017

(47).

El instrumento desarrollado por Huali y Acufia, presenta 18 items, contenidos en 02
dimensiones, denominadas segun detalle: conocimientos basicos e interpretacion del

electrocardiograma.

Respecto de los 18 items del instrumento en mencion, cuentan con alternativas politomicas,
en donde el puntaje asignado para cada alternativa marcada correctamente es de 02 puntos, y por
alternativa marcada incorrectamente corresponde a 0 puntos. los que al ser computados en una
adicion integral evidenciaran una valoracién concluyente acorde a la escala de valor respectiva,

que se indica seguidamente:
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-Nivel bueno de conocimientos con puntuacion de 25 a 36 puntos.
-Nivel regular de conocimientos con puntaje de 13 a 24 puntos

-Nivel deficiente de conocimientos con puntuacién comprendida entre 00 y 12 puntos

Instrumento 2:

La herramienta por aplicarse para indagar respecto de la variable 02, corresponde a una
guia observacional que fuera adaptado por Rojas C el 2022, en Per0, el mismo que presento por
propdsito estatuir el nivel de practicas que ejecuta el profesional enfermero del servicio de

emergencia en el uso del electrocardiograma (48).

La guia de observacion en mencion se denomina Guia Observacional de la Toma de
electrocardiograma por el Profesional Enfermero, el que se encuentra implementado por el
equivalente de 24 items, los que se encuentran insertos en 03 dimensiones, las que corresponden

a: antes, durante y después del electrocardiograma.

Los 24 items esbozados en la guia cuentan con tres opciones, correspondiendo estas a:
Siempre 02 puntos, A veces 01 punto, y Nunca 00 puntos, segun las respuestas que se registren
se arrojaran los resultados respectivos, los que al ser computados en una sumatoria integral
evidenciaran una valoracion concluyente acorde con la escala de valor respectiva, que se indica

seguidamente:

-Nivel bueno de practicas con puntuacion de 33 a 48 puntos.

-Nivel regular de préacticas con puntuacién de 17 a 32 puntos
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-Nivel deficiente de préacticas con puntuacién comprendida entre 00 y 16 puntos.

3.7.3 Validacion
Validacion de la variable 1:

El procedimiento de validacion se efectud por medio de 05 jueces especializados y expertos,
los que en el proceso evaluativo ejecutado el 2017 sometieron el instrumento a la aplicacion de
criterios evaluativos, como: la adecuada claridad del contenido redactado, coherencia y
consistencia del contenido, manejo y dominio relacionado con el contenido del instrumento, y
adaptacion relacionada con el contexto, correspondiendo el resultado del juicio de expertos, que
la pregunta 10 fue reestructurada, ante lo cual el instrumento fue aprobado por mayoria, arrojando
un resultado de V de Aiken con equivalencia de 0.80. Lo que denota que el instrumento cumple

con los estandares exigidos y es totalmente valido para su implementacion (47).

Validacion de la variable 2:

La fase de validacion se cumplié mediante la participacion de 05 jueces entendidos y
expertos, los que en el proceso de valuacién efectuado el 2022 testearon el instrumento con la
aplicacion de criterios valorativos, como: la adecuada claridad del contenido redactado, coherencia
y consistencia del contenido, manejo y dominio relacionado con el contenido del instrumento, y
adaptacion relacionada con el contexto, correspondiendo el resultado del juicio de expertos,
arrojando un resultado de V de Aiken con equivalencia de 0.81. Lo que hace palpable que el
instrumento cumple con las exigencias académicas establecidas y es totalmente valido para su

implementacién (48)
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3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1:

Con la finalidad de establecer la fiabilidad del instrumento durante el periodo 2017 se
efectud la denominada prueba no paramétrica de Kuder Richardson, con la que se obtuvo un
puntaje para la lista de chequeo de KR- 20 equivalente a 0.866, lo que da a entender que el

instrumento dispone de los niveles de confiabilidad adecuados para su implementacion (47).

Instrumento 2:

Se llevo a cabo la prueba de Kuder Richardson en el periodo 2022, la que denoto una
resultante de 0,671; lo que da a entender que el instrumento dispone de los niveles de confiabilidad

requeridos para su implementacion (48).

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

A efecto de ejecutar la recoleccion de datos, se remitira de forma escrita un requerimiento
de autorizacion ante las instancias jerarquias del centro hospitalario, con el proposito que se

conceda el permiso que viabilice la aplicacion del estudio.

Obtenida la venia, se realizara la coordinacion respectiva con la jefa del area de enfermeria
de emergencias, con el fin de disponer de la lista enfermeros del servicio a los que se les aplicara
los instrumentos, y a la vez, se estatuira los horarios disponibles para la adecuada administracion
de estos. Ademas, se concordara el flujo de acciones a implementar durante la administracion del

instrumento.
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De manera preliminar a la administracion de las herramientas, al personal enfermero
informara de forma detallada los objetivos que se esperan alcanzar con el desarrollo de la
exploracion, e implicancias respectivas, y se absolveran las inquietudes que se alcancen. Tambien,
se solicitara que al concluir los aspectos alcanzados, procedan con la suscripcion del formato de

consentimiento informado.

El lapso de periodo estimado de aplicacion para ambas herramientas es de

aproximadamente en 1 hora con 50 minutos.

Para el tratamiento y anélisis de datos se empleard el reconocimiento de la informacion
obteniéndose datos sociodemogréaficos y genéricos de los profesionales de enfermeria, a su vez,
para el éptimo tratamiento de la data se ejecutara de forma previa al ordenamiento de la
informacion levantada por intermedio del programa Excel, posterior a esto, se aplicara el software
SPSS 29 el que facilitara el procesamiento estadistico de la data, poniendo en obra un proceso de
simplificado y racional de las frecuencias de tipo relativas y absolutas, ademas de las medidas de
tendencia central, entre otros, mostrandose estas posteriormente en esquemas y representaciones

graficas.

3.9 Aspectos éticos

La ética en el entorno académico exige que las intervenciones se ejecuten en concordancia
con principios que den garantia al incremento sostenido de las competencias cognitivas, la
comprension y desarrollo del ser humano, y asi viabilizar de forma consistente el avance de las
sociedades (49). Por tal aspecto, a fin de llevar a cabo esta pesquisa, se obtendra de manera

preliminar la venia del centro hospitalario en el que se efectuara la exploracion, y a su vez, el
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manifiesto totalmente voluntario del personal enfermero que serd participe del estudio,

brindandoseles los alcances respectivos en detalle

Principio de Autonomia

El personal enfermero que opte por formar parte en la aplicacion de la herramienta
psicométrica hara efectivo su registro de manera absolutamente voluntaria, teniendo en cuenta los
criterios exigidos en la investigacion, y considerando no debe presentarse ningln aspecto que
pueda crear influencia sobre su capacidad de decisidn. Por tal, su decision debe ser plena e integra
tal cual corresponde (50). No se realizara ejercicio alguno de presién, coaccion u orientacién
alguna en la toma de decision del personal enfermero. Teniendo la plena facultad el profesional de
presentar su denuncia de ser el caso, ante las instancias respectivas, tal como, se indica en el
documento de consentimiento informado, a efecto se adopten las medidas disciplinarias que

corresponden.

Principio de Beneficencia

Este principio sustancial del aspecto ético en lo académico orienta que las acciones, eventos
u otras circunstancias se realicen en virtud de hacer el bien (51). Por tal, la administracion del
cuestionario se efectuara solo en momentos o periodos que el personal enfermero haya culminado
sus funciones o haga efectivo un tiempo de descanso fisico y la guia de observacion en el momento
que realiza la intervencion, con esto se promueve que el personal asistencial no presente alguna
distraccion, y por tal, no se generard afectacion a la prestacion asistencial que presentan por
derecho los pacientes. Es asi, que tanto, el personal asistencial, ni el paciente serdn objeto de

afectacion
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Principio de No Maleficencia

Este principio se ampara o sustenta en el principio hipocratico que indica ‘hacer solo y
unicamente el bien en los individuos que cuentan con afectacion o problemas de salud’ (52). Por
tal, los participantes de la exploracion, se le evidenciard de forma adecuada, y oportuna, que el
estudio no acarreara implicancia de generar algin tipo de problema que pueda poner en riesgo su
integridad y/o salud, y a la vez, se hara hincapié que en el momento que se estime conveniente se
pueden formular las consultas que estimen pertinentes, pudiendo efectuarlas en el instante que

estimen pertinente.

Principio de Justicia

Implica que todos los participantes de la exploracién cuenten con una distribucién
igualitaria de responsabilidades, derechos, posibles beneficios y de ser el caso algunos riesgos
(53). Es asi, que uno de los aspectos bésicos y transversales en cada una de las fases de la
investigacion, se omitira ejercer preferencia a algun participante, asi sea, su solicitud un aspecto
condicionante para que permanezca y continue siendo parte del proceso de investigacion. De
presentarse estos casos, se dara por concluida su participacién, y se procedera a realizar las

gestiones respectivas orientadas a reemplazar al participante, y otras acciones que correspondan.

Es conveniente precisar que en el marco del principio de justicia, de presentarse el caso
particular, se dara prioridad a la atencién de necesidades en profesionales que manifiesten o

evidencien habilidades diferentes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD 2023 2024

Nov Dic Ene Feb Mar

Planteamiento de problematica

Exploracion bibliogréafica

Marco tedérico

Justificacion de exploracion

Delimitacion(es)

Tipo y disefio de exploracién

Muestred, muestra, y poblacion

Herramientas psicométricas y técnicas por
desarrollarse

Aspectos bioéticos de la exploracién

Plan de procesamiento y evaluacion de
data

Aspectos de caracter administrativos

ANexos

Validacion del Proyecto

Presentacion de Proyecto

Correctivo del proyecto

Validacion final del proyecto

Puesta en marcha del Proyecto




Reporte final

Leyenda:

Acciones ejecutadass:

1

Acciones por ejecutarse:
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4.2 Presupuesto

1. Adquisicion de servicios y bienes

1.1 Servicios S/.
Internet 130
Telefonia movil 130
Refrigerio 140
Licencia de Programa informético 600
Sub total 1,000
1.2 Bienes S/.
Insumos de escritorio 120
Insumos bibliograficos 130
Sub total 250
2. Gastos administrativos

Consultoria 120
Sub total 120
Total 1,370
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ELECTROCARDIOGRAMA Y LA PRACTICA EN LOS LICENCIADOS ENFERMEROS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN CENTRO HOSPITALARIO PUBLICO DE LIMA, 2024”
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relaciona con las préacticas en
los licenciados enfermeros
del servicio de emergencia de
un centro hospitalario publico
de Lima, 2024?

Problemas especificos

;Coémo el nivel  de
conocimientos del
electrocardiograma en su
dimensién conceptos basicos
se relaciona con las practicas
en los licenciados enfermeros
del servicio de emergencia de
un centro hospitalario publico
de Lima?

¢Colmo el  nivel de
conocimientos del
electrocardiograma en su
dimension interpretacion se
relaciona con las practicas en
los licenciados enfermeros
del servicio de emergencia de
un centro hospitalario publico
de Lima?

relaciona con las préacticas en
los licenciados enfermeros
del servicio de emergencia de
un centro hospitalario publico
de Lima.

Obijetivos especificos

Identificar como el nivel de
conocimientos del
electrocardiograma en su
dimensién conceptos basicos
se relaciona con las practicas
en los licenciados enfermeros
del servicio de emergencia de
un centro hospitalario pablico
de Lima.

Identificar como el nivel de
conocimientos del
electrocardiograma en su
dimension interpretacion se
relaciona con las préacticas en
los licenciados enfermeros
del servicio de emergencia de
un centro hospitalario publico
de Lima.

practicas de enfermeria en los
licenciados enfermeros del
servicio de emergencia de un
centro hospitalario publico de
Lima.

HO No existe relacion entre el
nivel de conocimientos del
electrocardiograma 'y las
practicas de enfermeria en los
licenciados enfermeros del
servicio de emergencia de un
centro hospitalario publico de
Lima.

Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion entre el
nivel de conocimientos del
electrocardiograma en su
dimensién conceptos basicos
con las practicas en los
licenciados enfermeros del
servicio de emergencia de un
centro hospitalario publico de
Lima.

H2: Existe relacion entre el
nivel de conocimientos del

-Conceptos Bésicos
-Interpretacion
Electrocardiograma

Variable 2
Dimensiones

-Antes de la Practica
-Durante la Préactica
-Después de la Practica

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Método: Hipotético -
Variable 1 deductivo
(Coémo el nivel  de | Determinar como el nivel de | H1 Existe relaciéon entre el Enfoque de investigacion: |
conocimientos del | conocimientos del | nivel de conocimientos del | Dimensiones Cuantitativo
electrocardiograma se | electrocardiograma se | electrocardiograma 'y las Disefio de Investigacion

del

Serd NO EXPERIMENTAL,
correlacional, y con corte
transversal.

Tipo

aplicada

Poblacion y Muestreo

Poblacién y muestra
equivalente a 60 enfermeros,
muestra estatuida por
intermedio  del  muestreo
denominado probabilistico.
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electrocardiograma en su
dimension interpretacion con
las practicas de en los
licenciados enfermeros del
servicio de emergencia de un
centro hospitalario publico de
Lima.




Anexo 2. Instrumentos

Variable 1:
Cuestionario de Conocimiento en el Uso del Electrocardiograma

Introduccion Buen dia colega, me encuentro desarrollando un estudio que presenta por
objetivo determinar como el nivel de conocimiento se relaciona con la practica del
electrocardiograma en los licenciados enfermeros del area de emergencia de un hospital
publico de Lima, 2024. Por tal motivo solicito su participacion a través del desarrollo del
presente cuestionario.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos leer
con la debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con ‘X’ cada
uno de los 18 items formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia determinacion, y
tomando en cuenta las indicaciones que se precisan a continuacion:

1. No deje algun item sin responder.

2. No hay respuesta correcta o incorrecta. Responda de forma sincera segun su propia
percepcion.

3. Sien el transcurso del llenado, tiene alguna duda, consulte con el encuestador.

4. Marque con una (X) en el cuadro segun alternativa que crea conveniente:

Seccién I: Informacién General
1. Género:
a) Femenino

b) Masculino

2. Tiempo de servicio:
a) De 6 meses a lafio
b) de 2 afios a 4 afios

c) de 5 afios a mas

3. Procedencia:

a) Costa

45
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b) Sierra

c) Selva

Seccion 11: Conocimiento
1. ¢ El sistema cardiovascular esta constituido por?

a. El corazdn estd constituido por el diafragma, muasculo que separa las cavidades toracica y
abdominal.

b. El sistema cardiovascular esta4 formado por el corazén y los vasos sanguineos: arterias, venas y
capilares

c. Esté constituido por venas, arterias, auriculas. ventriculos y valvulas.

dT.A

2. ¢Dénde se situa el corazén?
a. El corazon se sitta sobre el diafragma, musculo que separa las cavidades toracica y abdominal
b. Se ubica dentro de una bolsa denominada pericardio.

c. El corazon esta situado en el torax por detras del esternén y delante del es6fago, la aorta 'y la
columna vertebral.

dTA

3. ¢Donde inicia la actividad eléctrica del corazon?
a . En el nédulo auricular-ventricular

b. En el nddulo sinusal

c. En el nddulo de Haz de His

dT.A

4. ¢ En qué caso se debe tomar un electrocardiograma?
a. Para confirmar, descartar la sospecha de una enfermedad cardiaca.

b. Dolor de precordial, taquicardias, bradicardias, hipertension.
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c. Estudio basico para el diagndstico de patologias cardiacas tales como cardiopatias isquiaticas,
valvulopatias, alteraciones del ritmo o la conduccion, miocardiopatias y trastornos electroliticos.

dT.A

5. ¢ Qué es un Electrocardiograma?

a. Es un instrumento que mide las corrientes eléctricas producidas por el muasculo cardiaco
b. Es un registro de la actividad eléctrica del corazén.

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

dT.A

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

a. Electrocardiografo, cable con electrodos, papel milimétrico para electrocardidgrafo, alcohol o
gel, gasa o papel toallas, guantes limpios.

b. Electrocardiografo, papel milimétrico para electrocardiografo, gel conductor, gasa o papel
toallas, guantes limpios.

c. Electrocardiografo, alcohol o gel, gasa o papel toallas, guantes limpios.

d. N.A

7. ¢ Qué caracteristicas debe tener el papel usado para la toma de electrocardiograma?
a. Es un papel milimétrico en forma de cuadricula, es tanto vertical como horizontal.

b. Cada cinco milimetros (5 cuadros), hay en el papel una linea méas gruesa conformando cuadros
de 5 mm de lado.

c. La velocidad del papel es de 25 mm/sg con lo que cada milimetro en el eje de abscisas supone
0,04 sg. de tiempo y cada 5mm son 0,2 sg

dT.A

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

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

d. T.A.

9. Las derivaciones se clasifican en:

a. Funcion del plano en el que estén observando la actividad eléctrica.
b. Derivaciones del plano frontal y derivaciones del plano horizontal.
c. Derivaciones bipolares y monopolares.

dT.A

10. ¢ Qué caracteristicas tiene un electrocardiograma normal?

a. Onda P, complejo QRS, onda T. intervalo PR, segmento ST, intervalo QT.

b.El segmento ST es el comprendido desde el final del QRS y el principio de la onda
c.T. Complejo QRS, segmento ST, intervalo QT.

d. N.A

11. Es caracteristica del ritmo sinusal, excepto:
a. Cada onda P debe ir seguida de un complejo QRS.
b. La longitud del espacio P-R 6 P-Q es normal (0,12 a 0,20 s).

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

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

12. Es caracteristico de una isquemia, excepto:
a. alteraciones de la onda “T”
b. Cuando el complejo QRS tiene mas de 0.12 seg. De duracién

c. Subendocérdica: T > de 6 mm, Subepicardica: T plana o negativa.
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d. Tanto la 1 fase como la 22 son reversibles y la 32 fase, donde se produce lisis celular, es
irreversible.

Seccion I1. Ejercicios de lectura e interpretacion del electrocardiograma.
De los electrocardiogramas presentados a continuacion responda lo que se le indique

13. Br

I avF 3 ve

44
Vs
25mm/s 10mm/mV 100Hz OOSA 12SL 250 CID:12

Frecuencia: Ritmo:

Interpretacion:

14. Br

IR It i B Rl 2ol Ll Ll o< V5

xxx--~-~~-'-lavp~-'--"-v3 e

i
T

) S N I O ! 1 I 1 A A T

Frecuencia: Ritmo:

NauBERNES IRNN SRR RN

Interpretacion:

15. -1SQ.



Frecuencia: Ritmo:

Interpretacion:

16.INF.

rx H - vz vs
| I I
11z “vr \al ve

Dlepen Veioc: 25 sa/s il : 10 maSwV Fema.: 30,8 sa/mv "~
Frecuencia: C Ritmo: |
Interpretacion: C

17. BLOQUEO AV COMPLETO
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Frecuencia: Ritmo:

Interpretacion:

18. TAQ.

Frecuencia: Ritmo:

Interpretacion:




Variable 2:

Guia Observacional de la Toma de Electrocardiograma

por el Profesional Enfermero

Introduccion Buen dia colega, me encuentro desarrollando un estudio que presenta por
objetivo determinar como el nivel de conocimiento se relaciona con la practica del
electrocardiograma en los licenciados enfermeros del area de emergencia de un hospital
publico de Lima. Por tal motivo solicito su participacion a través del desarrollo de la presente
guia.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos leer
con la debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con X’ cada
uno de los 24 items formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia determinacién, y
tomando en cuenta las indicaciones que se precisan a continuacion:

1. No deje algun item sin responder.

2. No hay respuesta correcta o incorrecta. Responda de forma sincera segun su propia
percepcion.

3. Sien el transcurso del llenado, tiene alguna duda, consulte con el encuestador.

4. Marque con una (X) en el cuadro segun alternativa que crea conveniente, segun se indica:

0 = Nunca, 1 = A veces, 2 = Nunca

52

Actividades 2 1 0

Antes de realizarse el electrocardiograma

1. El profesional enfermero se presenta ante el paciente

2. Comprueba la identidad del paciente

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

4. Requiere al paciente dispositivos que pueden generar alguna
interferencia; reloj, cadenas, etc.

5. Ubica al paciente en posicién de cubito supino, con la cama lo mas
horizontal posible, si el paciente puede tolerarlo, y de no existir ningin
tipo de contra indicacion.
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6. Cautela la privacidad del paciente, cubriéndolo con bata, sabanas y
cortinas

7. Verifica la ausencia que pueden generar alguna interferencia.

8. Informa al paciente la relevancia de conservarse, tranquilo, relajado,
sin expresarse.

9. El profesional enfermero redne los equipos y materiales necesarios

10. Procede con el lavado de manos antes de la aplicacién del
electrocardiograma

Durante la toma del electrocardiograma

11. Descubre las regiones del cuerpo; térax, brazos y piernas del
paciente

12. Realiza la valoracion del estado de la piel, retira el exceso de vello
de la piel con el consentimiento del paciente.

13. Aplica gel y coloca los brazaletes en las extremidades inferiores y
superiores, amarillo: brazo izquierdo, verde: pierna izquierda, negro:
pierna derecha, y rojo: brazo derecho,

14. Aplica gel conductor y aplica los electrodos en el térax desnudo del
paciente:

V1: 4, espacio intercostal, linea paraesternal derecha

V2: 4, espacio intercostal, linea paraesternal izquierda
V3: 4, espacio intercostal, mitad de camino entre V2 y V4
V4: 5, espacio intercostal, linea hemiclavicular izquierda
V5: 5, espacio intercostal, linea anterior axilar izquierda

V6: 5, espacio intercostal, linea axilar media izquierda

15. Enciende el electrocardiograma, verifica que haya interferencias,
luego procede con las tomas de las derivaciones correspondientes.

16. Apaga el electrocardiégrafo para concluir con el registro

Después de la toma de electrocardiograma

17. Verifica que el trazado electrocardiogréfico este bien tomado

18. Retira los electrodos, limpia el gel impregnado, utilizando papel
toalla.
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19. Acomoda al paciente en posicion comoda con las barandas de la
camilla elevadas.

20. Limpia los electrodos y dispone los equipos en su lugar respectivo.

21. Efectta el lavado de manos luego de la toma del
electrocardiograma.

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

23. Entrega de manera oportuna al médico tratante el trazado del
electrocardiograma tomado.

24. Efectla el registro del procedimiento en las notas de enfermeria,
archiva en su historia del paciente
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigadora: Ana Cristiana Quispe Llacchua

Propdsito del Estudio: Presenta como propdsito determinar como el nivel de conocimientos del
electrocardiograma se relaciona con las practicas en los licenciados enfermeros del servicio de

emergencia de un centro hospitalario publico de Lima.

Procedimientos: Se aplicaran 02 herramientas para evaluar las variables, con un tiempo promedio

de 1:50 minutos para los 02 instrumentos.
Riesgos y Beneficios: No hay la existencia de riesgo.

Beneficios de esta investigacion: Permitird detectar las intervenciones que requieren ser

mejoradas, y que pueden ser mejoradas a través de la capacitacion.

Confidencialidad: La informacion que se obtenga sera de uso exclusivo para fines académicos,
siendo responsable la investigadora del estudio.

Es pertinente precisar que en caso Ud. decida retirarse, lo puede realizar en el momento que desee,

sin crearse afectacion alguna.

Luego de realizar lectura del documento, brindo mi consentimiento para ser participe del estudio.

Nombre del participante:



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que mi persona ha sido comunicada oportunamente de la denominacion, objetivo, nombre,
y del tipo de informacién que facilitare en la exploracién el mismo que serd de utilidad para

aspectos estrictamente investigativos, lo que me garantiza la total confiabilidad del mismo, por lo

que doy mi venia para ser participe del estudio.

Nombres y apellidos del participante

Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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