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RESUMEN

Las enfermeras son fundamentales para mantener un corazén sano. Las enfermedades
cardiovasculares causan la mayoria de las muertes en el mundo, por lo que las enfermeras son una
parte importante del equipo de atenciébn médica. Utilizan electrocardiogramas para detectar
enfermedades y trastornos cardiovasculares en sus pacientes. El objetivo del estudio es: Determinar
la relacion que existe entre el nivel conocimiento y préactica sobre la toma de electrocardiograma de
los enfermeros del servicio de cirugia de térax y cardio vascular de un Hospital Nacional, Lima
2023. Métodos: Se considerara un método hipotético deductivo, asi como métodos descriptivos,
correlacionales y transversales. La poblacion de la muestra seré de 80 profesionales de Enfermeria
que laboran en el Hospital Nacional de Lima. Para medir la precision de los datos de estas
herramientas, se probara el cuestionario de conocimiento requerido para el uso del
electrocardiograma. Esta herramienta ha demostrado tener un nivel de confiabilidad de 0.82 debido
al Coeficiente de Kuder Richarson y la validacion de Alcantara de datos practicos en la toma de
decisiones. La guia de observacion utilizada por Acufia y Huali tiene un nivel de confiabilidad de

0.67 debido al Alfa de Cronbach y validacion por parte de ellos.

Palabras claves: Conocimiento, practica, Electrocardiograma, enfermeros.
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ABSTRACT

Nurses are critical to maintaining a healthy heart. Cardiovascular diseases cause the majority of
deaths in the world, which is why nurses are an important part of the health care team. They use
electrocardiograms to detect cardiovascular diseases and disorders in their patients. The
objective of the study is: To determine the relationship that exists between the level of knowledge
and practice on the taking of electrocardiograms of nurses from the thoracic and cardiovascular
surgery service of a National Hospital, Lima 2023. Methods: A hypothetical deductive method
will be considered. , as well as descriptive, correlational and cross-sectional methods. The
sample population will be 80 Nursing professionals who work at the National Hospital of Lima.
To measure the accuracy of the data from these tools, the knowledge questionnaire required for
the use of the electrocardiogram will be tested. This tool has been shown to have a reliability
level of 0.82 due to the Kuder Richarson Coefficient and the Alcantara validation of practical
data in decision making. The observation guide used by Acufia and Huali has a reliability level

of 0.67 due to Cronbach's Alpha and validation by them.

Keywords: Knowledge, practice, Electrocardiogram, nurses.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El electrocardiograma (ECG) es una prueba rapida que registra la actividad eléctrica del
corazon. Por lo general, se utiliza un ECG de 12 derivaciones y sus trazados pueden
identificar problemas. Los profesionales de enfermeria son responsables en la toma y
interpretacion de la lectura del electrocardiograma (EKG) con la finalidad de reconocer los

cambios en la actividad eléctrica (1).

La Organizacion Mundial de la Salud nos informa que las enfermedades cardiovasculares,
son la principal causa de muerte en el mundo. En 2018 murieron 17,7 millones de personas,
lo que representa el 31% de todas las muertes registradas a nivel mundial. De estas muertes,
7,4 millones se debieron a enfermedad coronaria y 6,7 millones a causa de enfermedad
coronaria, a los ACV. El nimero de muertes debidas a las cardiopatias ha aumentado desde

2000 en mas de 2 millones de personas hasta llegar a casi 9 millones de personas en 2019

).

Segun la Sociedad Americana del Corazon (AHA), En los Estados Unidos,
aproximadamente 2200 personas mueren de enfermedad coronaria todos los dias. La
cardiopatia isquémica fue la principal causa de muerte en el 45,1%, el accidente
cerebrovascular en el 16,5%, la insuficiencia cardiaca en el 8,5%, la hipertension arterial en
el 9,1% vy la enfermedad arterial en el 3,2%. Para 2030, las muertes por enfermedades del

corazén aumentaran en mas de 23,6 millones (3).

Xl
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La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en el mundo y en la mayoria
de los paises de las Américas. En todo el mundo, la enfermedad cardiovascular es la
enfermedad mas mortal del mundo y se cobra 17,3 millones de vidas cada afio. Las
enfermedades cardiovasculares, como el infarto de miocardio y el accidente

cerebrovascular, forman parte de las denominadas enfermedades no transmisibles (4).

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), refiere que las
principales causas de muerte son: las enfermedades cerebrovasculares con 18,6%, la
diabetes mellitus tipo 2 con 14,3 % y las enfermedades isquémicas del corazon 12,7%,
ademas comparten factores de riesgo que son: el sobrepeso y la obesidad, que esta afectando
al 70% de la poblacion de 20 afios en adelante; asi también, la influencia de factores como

el tabaquismo, el colesterol elevado y la hipertension arterial (5).

La Organizacion Internacional del Trabajo OIT en el 2021 informa que Trabajar muchas
horas puede tener muchos efectos mentales, fisicos y sociales. Las largas jornadas de trabajo
provocan 745.000 muertes por cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular. En 2016
murieron 398.000 personas por ictus y 347.000 por cardiopatias atribuibles a haber trabajado

55 0 més horas a la semana (6).

En Peru, la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica que condujo a la angina o infarto
fue de 30,77%. En Lima, es la region, con mayor nimero de muertes por infarto, con mas
de 6,000 casos al afio. Lima, es la region, con mayor nimero de muertes por infarto, con

mas de 6,000 casos al afio (7).

Las enfermeras se encargan de la toma del electrocardiograma y de la interpretacion

mediante sus conocimientos. El electrocardiograma es un registro grafico de la actividad
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eléctrica del corazon. Siendo el principal método de diagndstico que oportunamente
determina alteraciones o enfermedades cardiovasculares. Los pacientes se encargan de la
toma del electrocardiograma y de la interpretacion mediante sus conocimientos con el fin
de detectar oportunamente y comunicarle al médico para el manejo y tratamiento inmediato
y oportuno (8). En un estudio del Instituto Nacional de Cardiologia sobre los niveles de
eficiencia en el registro e interpretacion de ECG, se encontr6 un indice de eficiencia general
del 43,9%. El nivel de conocimiento de enfermeras para la toma y lectura del
electrocardiograma es regular en el 66.7% y bueno en el 33.3% (9). El54,2% de las personas
tiene un conocimiento general del ECG, seguido de un 29,2% de nivel bajo y un 16,7% de
nivel alto. En cuanto a la practica de electrocardiograma, el 95,8% de las personas tienen
buena practica, y solo el 4,2% de las personas se encuentran en el nivel normal de practica.
El 54,3% tiene nivel regular de conocimientos sobre el electrocardiograma, seguido del

29,2% que tiene nivel bajo y un 16,7% con nivel alto (10).

Por lo tanto, podemos analizar que esta pregunta muestra que una mayor proporcion de
profesionales de enfermeria obtendran un ECG, pero no lo leeran, y no informaran al médico
sobre cualquier cambio de registro que pueda causar un dafio grave a la salud del paciente,
y cuando se realice de forma incorrecta, pueden dar lugar a importantes errores diagndsticos
y llevarnos a actitudes de tratamiento innecesarias. Frente a este problema, surge el siguiente

problema.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacidn gue existe entre el nivel de conocimiento y préactica sobre la toma
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de electrocardiograma de los enfermeros del servicio de cirugia de térax y

cardiovascular de un Hospital Nacional Lima 2023?

1.2.2.  Problema especificos
¢Como se relaciona la dimension conocimientos sobre la anatomia fisiologia cardiaca.
del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma de electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de cirugia de torax y cardiovascular?
¢Como se relaciona la dimension conocimientos sobre la realizacion del electrocardiograma
del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma de electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de cirugia de torax y cardiovascular?
¢Como se relaciona la dimension Conocimientos sobre el trazado electrocardiografico normal
del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma de electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de cirugia de torax y cardiovascular?
¢Como se relaciona la dimension conocimientos sobre las principales arritmias y su
interpretacion del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma de

electrocardiograma de los enfermeros del servicio de cirugia de térax y cardiovascular ?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y préactica
sobre la toma de electrocardiograma de los enfermeros del servicio de cirugia de torax

y cardiovascular de un Hospital Nacional Lima 2023.

1.3.2. Objetivo Especifico

15



Identificar como se relaciona la dimension conocimientos sobre la anatomia fisiologia
cardiaca. del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma de electrocardiograma de

los enfermeros del servicio de cirugia de torax y cardiovascular.

Identificar como se relaciona la dimension conocimientos sobre la realizacion del
electrocardiograma del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma de

electrocardiograma de los enfermeros servicio de cirugia de térax y cardiovascular.

Identificar como se relaciona la dimension Conocimientos sobre el trazado
electrocardiografico normal del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma de

electrocardiograma de los enfermeros servicio de cirugia de térax y cardiovascular.

Identificar como se relaciona la dimension conocimientos sobre las principales arritmias y
su interpretacion del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma de

electrocardiograma de los enfermeros servicio de cirugia de térax y cardiovascular.

1.4. Justificacién

1.4.1. Tedrica

Esta investigacion tiene valores tedricos porque contribuye conocer la magnitud de
relacion de estos constructos del nivel de conocimiento y la practica de la toma del
electrocardiograma en el contexto de atencion terciaria. La Teoria, del Dr. Rozzano
Locsin, nos menciona en su teoria de Rango Medio Competencia Tecnoldgica como
Cuidado en Enfermeria: que el cuidado y la tecnologia como conceptos unidos por la
competencia para la enfermeria como expresién de cuidado. Asi mismo Kristen

Swanson menciona que el conocimiento se refiere a la capacidad del individuo para

brindar cuidado, en segundo lugar, la atenciéon personal y el compromiso que
16



conducen al comportamiento de enfermeria. La teoria apoya la afirmacién de que el
cuidado es un fendmeno central de enfermeria, pero no necesariamente la practica
de enfermeria. La teoria apoya la afirmacidon de que el cuidado es un fendmeno

central de enfermeria, pero no necesariamente la practica de enfermeria. A través
de ello, los resultados del estudio permitiran evidenciar el nivel de conocimientos que
tienen las enfermeros en la toma e interpretacion del electrocardiograma, finalmente, se
espera quelos resultados sirvan para organizar, sistematizar la informacion sobre nivel
de conocimiento y practica sobre electrocardiograma y plantear propuestas en el
mejoramiento y buscar nuevas estrategias para fortalecer los conocimientos
especificamente en el area de atencion a pacientes servicio de cirugia de torax y

cardiovascular.

1.4.2. Metodolodgica

El estudio medira el nivel de conocimiento y practica en la toma del electrocardiograma
que realizan los profesionales de enfermeria mediante la aplicacion de técnicas y
estrategias, asi mismo se contara con instrumentos validos y confiables con la finalidad
de obtener informacidn en la toma de electrocardiograma y la interpretacion oportuna

permitiendo reforzar estrategias educativas, que de atencion en el quehacer diario.

1.4.3. Préctica

Desde el punto de vista practico, en realidad son pocos los estudios realizados del
nivel de conocimiento y la préctica de la toma del electrocardiograma en el

contexto de atencidn terciaria. Las enfermeras como parte del equipo de salud son
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las encargadas del cuidado holistico al paciente permaneciendo las 24 horas. El
resultado de esta investigacion beneficiara al personal de enfermeria con fines de
mejorar y fortalecer las deficiencias en el nivel de conocimiento de

electrocardiograma.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente proyecto sera desarrollado y ejecutado en mayo del 2023.
1.5.2. Espacial

Este proyecto de investigacion serd realizado en el servicio de cirugia de torax y

cardiovascular de un hospital nivel 111, del ministerio de salud.

1.5.3.El Recursos

Los recursos utilizados en el presente estudio seran cubiertos por la autora de este

proyecto.

18



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Raimpour et al. (11) En el 2021. Irén realizo con un disefio transversal, este estudio tuvo
como objetivo "comparar la competencia de interpretacion de ECG de enfermeras de
emergencia y profesionales de EMS". Se utiliz6 un participante de 170, de los cuales
105 eran enfermeras de emergencia y 65 eran profesionales de EMS. Los resultados
mostraron que las enfermeras de urgencias obtuvieron un 6,65 sobre 10 en su
competencia de analisis de ECG, mientras que los profesionales de EMS obtuvieron un
4,87, ambos con diferencias significativas frente a cero (p < 0,05). El estudio también
empleo un disefio descriptivo, comparativo y transversal. En conclusion, se espera que
las enfermeras de emergencia y el personal del servicio medico de emergencia (EMS)
comotrabajadores de atencién médica de primera linea sean competentes para interpretar
un ECG. La AHA/ACC recomienda lograr y mantener la competencia en la
interpretacionde ECG por parte de los profesionales sanitarios como medida de

seguridad del e

Ribeiro et al. (12), En el 2020. Brasil En su investigacion, Determino a 35 profesionales
de la salud de sectores criticos de un hospital privado de Curitiba fueron encuestados
sobre sus conocimientos. La recoleccion de datos se realiz6 a través de formularios de
Google, que contenian preguntas de opcién maltiple preparadas por el investigador. A

continuacion, se realizo la interpretacion del electrocardiograma y la realizacion de un
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estudio exploratorio con abordaje cualitativo. EIl objetivo de este proyecto fue analizar
el conocimiento del equipo de enfermeria en sectores criticos utilizando métodos de
recoleccion de datos cuantitativos. Los enfermeros que participaron en este estudio
identificaron la dificultad de distinguir entre un ECG preciso e inexacto. De los
participantes, 5 de ellos, o el 50 %, creian que podian diferenciar entre un ECG preciso
y uno con cambios. Un total de 4 enfermeras, o0 el 40%, respondieron que no estaban
seguras de como distinguir entre un ECG alterado y un trazado normal. Esto se debe a
que los ECG son vitales para muchas industrias criticas; sin la formacién adecuada, estos
examenes pueden malinterpretarse. Ademas, sin capacitacion en lectura e interpretacion
de ECG, hay una falta de literatura sobre este tema sobre el cual las enfermeras deben

continuar su educacion. Especificamente destinado al equipo tecnico de enfermeria.

Salas et al. (13) En el 2018. México, tuvo como objetivo “analizar la relacion entre la
competencia clinica y el conocimiento sobre electrocardiografia entre el personal de
enfermeria”. Esto lo logré mediante la realizacion de una investigacion cuantitativa, que
utiliz6 como instrumento una encuesta. Mi encuesta estaba destinada a ser utilizada
junto con un cuestionario que evaluaba el conocimiento tedrico y practico de cada
encuestado sobre los ECG. 182 profesionales de enfermeria fueron elegidos como
muestra, con una antigtiedad media de empleo entre 4 meses y 30 afios. Los enfermeros
fueron identificados con niveles de competencia basicos, intermedios o expertos en la
respuesta al cuestionario. Es importante comprender los conceptos basicos de
electrocardiografia antes de realizar la prueba, ya que el 86,7% del personal no recibe

capacitacion. Ademas, el 41% demostrd una comprension adecuada de la teoria y la
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practica. Esto demuestra que el aprendizaje de titulos académicos y la formacion
recibida mejoran la competencia clinica en electrocardiografia. Cuatro y cinco son las

respuestas correctas.

Antecedentes Nacionales:

Vilca et. al (14) En el 2020. Huancayo tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
la lectura del electrocardiograma y el informe oportuno en usuarios con riesgo cardiaco
del servicio de Emergencia”, Un estudio cuantitativo de disefio penitenciario involucré a
30 profesionales de enfermeria. Los resultados revelaron que el 53,3% de los
participantes realizaron lecturas proactivas de electrocardiograma; El 46,7% relatd el
infarto 10 y el 6,7% presento infartos inoportunos. Ademas, el 40% de los ECG de los
participantes fueron informes poco proactivos o inoportunos. Elestudio también encontro
que el 6,7% de los participantes realizaron lecturas pasivas de enfermedades vasculares
cardiacas y otros informes inoportunos. En conclusion, estos resultados indican que las
lecturas de ECG activo se realizan en un 46,7%, los informes de ECG oportunos se
realizan en un 53,3% y otros informes de ECG inoportunos se realizan en un 40%. Los
informes fueron inoportunos cuando el 40% de los sujetos de prueba tenian una lectura

de electrocardiograma pasiva.

Ruiz. (15) En el 2020. Lima tuvo como objetivo “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 — 2018”. La relacion del estudio

es aplicativa y disefio cuantitativo descriptiva correlacional transaccional, Este estudio
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involucra a 33 profesionales de enfermeria, que trabajan todos en la misma relacion. Es
una aplicacion, asi como un disefio transaccional correlacional descriptivo; cuantifica la
relacion entre el ECG y el 25% de las titulaciones de sus asignaturas. Los resultados
mostraron que el 75% de los sujetos tenian titulos regulares. Ademas, el 25% tenia bajos
niveles de educacion en ECG. Cada 87 tarjetas de experiencia recopiladas de la tarjeta

EKG tienen una experiencia intacta.

Rojas (16), En el 2019. Arequipa se elabor6 una investigacion tuvo objetivo “determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en la toma del electrocardiograma
que realizan las enfermeras de Emergencias del Hospital Honorio Delgado Arequipa,
2018”. EIl estudio emple6 un disefio correlacional no experimental y conté con 30
enfermeras. Los participantes informaron experiencias positivas con el 95,8% de los
procedimientos de ECG; solo el 4,2% reportd experiencia regular en el campo. Ademas,
el 54,2 % informé un aprendizaje significativo en los examenes de ECG, mientras que el
29,2 % informo6 poco o ningun conocimiento. Finalmente, el estudio concluyd que el
16,7% de los participantes demostraron un alto conocimiento sobre las pruebas de ECG
y el 29,2% demostraron un conocimiento minimo o ningun conocimiento. En 85 pruebas,
no se ha encontrado ninguna correlacion 11 entre la frecuencia de uso de

electrocardiogramas y la comprensidn de los procesos mentales por parte del sujeto.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento
La capacidad mas relevante del ser humano es su capacidad para comprender el mundo
que le rodea, asi como sus relaciones y cualidades. Esto se hace a través del
conocimiento, que es simplemente una coleccién de informacién y representaciones
abstractas aprendidas a través de observaciones y experiencias. Rojas (2013) sefialaque
“los primeros hombres de ciencia se valieron de la sistematizacion de aquellas
manifestaciones vivenciales trascendentes para la humanidad, fijando las bases tedricas
de la ciencia, a traves de una interaccion dialéctica entre el conocimiento sensorial y el
conocimiento logico (17). Las enfermeras especialistas en la salud asistencial de
enfermeria estan capacitadas en urgencias y emergencias adquiere un principio cientifico
amplio que es traducida en la técnica del cuidado, que poseen mayor informacion en las

ocupaciones personales de su carrera (18).

2.2.2. Practica en la toma de Electrocardiograma

Para identificar adecuadamente las posibles complicaciones, el proceso de ECG implica
medir sistematicamente la actividad eléctrica del corazon. Este proceso también determina
cualquier ritmo cardiaco irregular o conduccién a través del corazon. Ademas de los
sintomas que presenta el paciente, el profesional de enfermeria puede anticipar opciones
de atencion especificas para abordar el problema antes de que avance mas. EI ECG es un
registro grafico de la actividad eléctrica cardiaca, refleja los cambios en la magnitud y
direccion de la corriente que inicia por la onda de despolarizacion, avanza a través de las
auriculas y los ventriculos y es seguida por la onda de repolarizacién que se originaen

sentido opuesto (19).
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El registro eléctrico del corazon se obtiene colocando electrodos de ECG en brazos, piernas
y zona precordial. Estos dispositivos generan un registro con la ayuda de un gel conductor
que se coloca entre dos electrodos. Alternativamente, se puede mover un electrodo de
ECG para obtener el registro en un solo plano. Un monitor de ECG tiene dos tipos de
derivaciones: unipolar y bipolar. Estos se utilizan para medir el voltaje que fluye en una
direccidn especifica trazando una linea recta entre los electrodos. Un ECG convencional
de 12 derivaciones no puede medir algunos eventos, por lo que se necesitan monitores
especializados. Se necesitan derivaciones adicionales para estos casos, especificamente
derivaciones precordiales que reflejan los cordones precordiales izquierdos estandar y
complementarios. También existen derivaciones precordiales derechas complementarias
en una imagen especular del estandar. Cuando las derivaciones anteriores son registradas
en conjunto se les llama circulo toracico, ya que rodean completamente el torax, otras
derivaciones que pueden complementar un diagnostico son las de Medranoque al igual que
las derivaciones precordiales derechas son utiles en los pacientes con infarto agudo de
miocardio (IAM) de la pared posteroinferior o inferior del ventriculo izquierdo, en quienes

se quiere descartar la extension del 1AM hacia el ventriculo derecho (20).

2.2.3. Electrocardiograma

El Electrocardiograma es el registro de la actividad eléctrica del corazon. No limitado a la
zona de conduccidn, sino a todo el corazon de forma global del corazén necesario para
valorar la funcion cardiaca durante el reposo y la actividad fisica (21). Un
electrocardiograma registra la actividad eléctrica del corazon durante cada latido. Esta
actividad eléctrica se registra desde la superficiecorporal del paciente y se dibuja en un

papel mediante una representacion grafica o trazado, donde se observan diferentes ondas
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que representan los estimulos eléctricos delas auriculas y los ventriculos (22).
2.2.4. Descripcion del Procedimiento de toma del Electrocardiograma.

Como se describe en Sapiens Médicus (2015), realizar un electrocardiograma en un
paciente requiere que el profesional se adhiera estrictamente a un protocolo especifico.
Después de lavarse las manos, los practicantes deben ponerse guantes médicos apropiados.
A continuacion, deben explicar verbalmente el procedimiento al paciente y su familia.
Después de eso, los médicos deben solicitar la cooperacion del paciente pidiéndole que

ayude con la prueba (23).

Para realizar una prueba de calidad, debemos retirar todos los elementos metélicos que
tenga en su poder, como joyas y relojes. Le pediremos que se quite el pecho, las mufiecas
y los tobillos para que nuestro procedimiento de prueba sea consistente y preciso. Despues
de acostarse, mantenga los brazos cerca del cuerpo sin tocar otra superficie. Abra
ligeramente las piernas, pero manténgalas cerradas durante la prueba. Respire
normalmente y mantenga esta postura hasta el final del examen. Después, le pedimos que

no hable hasta que se complete la prueba.

Si el sujeto tiene vello en el pecho, le solicitamos que se lo afeite antes de la evaluacion.
Si utilizan otras lociones corporales, recomendamos limpiar bien la zona con etanol antes

de la valoracion para que la zona se seque correctamente.

Al aplicar el suero, alcohol o gel conductor en el cuerpo, cualquier sustancia funcionara,
incluida la electricidad, ya que es un conductor.  Después de encender el

electrocardiografo, comenzaremos a tratar al paciente.

Los cuatro electrodos representan los cuatro extremos del cuerpo. Idealmente, este proceso
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se realiza sin protuberancias carnosas u Oseas entre los electrodos. Si existe una

amputacion en una extremidad, se recomienda la colocacion del electrodo més distal.

>

>
>
>
>
>

El arreglo consiste en esto:

En la mufieca derecha, usa el cable rojo, también conocido como RA.

La mufieca izquierda contiene el cable amarillo, un electrodo para la maquina.

Un cable negro, o RL, sale del electrodo del tobillo derecho.

Se conecta un electrodo al tobillo izquierdo a través de un cable verde.

Los electrodos precordiales los colocaremos de la siguiente manera: Retire el papel
protector de las ventosas, presione el bulbo hasta que quede fijo o retire las pegatinas
desechables y adhiéralas a la piel.

El cuarto espacio intercostal derecho esta representado por el color V1, o rojo.

El cuarto espacio intercostal izquierdo se encuentra junto a V2, que es de color
amarillo.

Entre V2 y V4, la tercera valvula es de color verde.

En el quinto espacio intercostal izquierdo, justo en el medio de la linea clavicular, esta
V4.

La ranura cardiaca V5 negra esta en el quinto espacio intercostal izquierdo, por encima
de la linea emisora axilar.

En la linea axilar central, el quinto espacio intercostal alberga un motor V6.

A la hora de configurar el electrocardidgrafo, fijaremos la velocidad del papel en 25

mm/s y el voltaje en 10 mm/V. Podemos optar por programar esta maquina de forma
automatica o manual. Si seleccionamos manual, podemos grabar hasta 4 complejos
diferentes de cada derivacion. Podemos registrar hasta obtener 12 derivaciones. En

este punto, debemos desenchufar la maquina y retirar los electrodos. Al limpiar con
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gasa los residuos de gel de la piel del paciente, debemos evaluar la situacion y decidir
el curso de accion. Después de esto, debemos ayudar al paciente a hacer la transicion

a un atuendo mas apropiado y acomodar su cuerpo en una posicion comoda.

» En el registro del ECG, apuntaremos la fecha y hora de la realizacion y lo
guardaremos en la historia clinica del paciente o se lo daremos al médico para que lo

valore, registraremos la prueba en las incidencias de enfermeria (23).

2.2.5. Interpretacion de Electrocardiograma

Accion por el cual se interpretan las ondas marcadas por el electrocardiograma para
poder llegar a un diagnostico presuntivo, el rol de enfermeria en lo relativo al ECG
como prueba diagnostica no deberia limitarse solo a su realizacion, sino que la
enfermera debe tener nociones elementales para su interpretacion y asi poder detectar
precozmente el ritmo no sinusal, las principales arritmias y actuar precozmente en

situaciones de urgencia vital (24).

2.2.6. Corazon: Ubicacion

El corazdn es una bomba muscular que ayuda a que la sangre y los nutrientes circulen por
las arterias y las venas. Sus rapidas contracciones impulsan la sangre a través de las arterias
y venas del cuerpo. A medida que la sangre pasa por el corazon, cede oxigeno y azlcar a
las células. Este proceso luego se invierte; la sangre regresa al corazon a través de las
venas. El corazon tiene cuatro cAmaras: dos auriculas y dos ventriculos. La sangre viaja
hacia la auricula derecha a través de la valvula tricispide; después de pasar por los
ventriculos, ingresa a la arteria pulmonar y a los pulmones ricos en oxigeno. Desde las

auriculas, la sangre pasa a través de la valvula llamada anillo mitral hacia el ventriculo
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izquierdo o LV. El sistema eléctrico del corazén funciona esponténea y rapidamente.
Consiste en células especializadas que generan un potencial de accion, que luego se
conduce rapidamente a través de todo el corazon. Estas células estan ubicadas en la
auricula izquierda del corazén, también conocida como LA. Después de que la sangre
oxigenada pasa por las venas pulmonares, regresa a LA. Alli, la sangre oxigenada puede
pasar a través de la valvula mitral y el VI a todas las demas areas del cuerpo a través de la
aorta. EI masculo cardiaco requiere niveles variables de oxigeno. Cuando el cuerpo
necesita mas energia, hace que el masculo cardiaco trabaje mas. Este esfuerzo adicional
requiere una mayor demanda de oxigeno através de las arterias coronarias, que se satisface

con un mayor suministro de sangre. (25).

2.2.7. Sistema Cardiovascular

Durante el descanso, el corazon bombea aproximadamente cinco litros de sangre por
minuto. Sin embargo, esta tasa puede aumentar hasta cuatro veces el conteo normal
durante los periodos de gran esfuerzo. Esto se debe a la necesidad del corazon de bombear
mas sangre para satisfacer las demandas cambiantes del cuerpo. EIl corazon es un érgano
compuesto de musculo o miocardio; como todos los musculos, requiere oxigeno y
nutrientes para funcionar. Los obtiene a través de la sangre, que circula por las arterias
coronarias que se ramifican desde la aorta. Las arterias coronarias recorren la superficie
externa del corazdn en todos sus contornos, formando una corona similar a una corona.
Desde aqui, las arterias se ramifican para suministrar oxigeno y nutrientes a todo el
musculo cardiaco. Los sistemas cardiovasculares incluyen dos arterias: la arteria coronaria
izquierda y la derecha. Las dos arterias coronarias se cruzan en una interseccion; a partir

de aqui, brotan tres sistemas cardiovasculares mas grandes: las arterias coronarias
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descendente anterior, circunfleja y derecha. Aunque el musculo cardiaco requiere oxigeno
en todo momento, no necesariamente necesita la misma cantidad que el resto del cuerpo.
Cuando el cuerpo requiere mas energia, el musculo cardiaco aumenta sus necesidades de
oxigeno y requiere un suministro de sangre adicional a través de un mayor uso de las
arterias coronarias. Esta mayor demanda se satisface con un mayor suministro de sangre

rica en oxigeno de las arterias (26).

2.2.8. Registro del EKG

» OndaP
Es la fase inicial de la actividad eléctrica del muasculo cardiaco. Una pequefia linea
horizontal en el ECG se ve por primera vez cuando los ventriculos se contraen y comienzan
a bombear sangre. Este breve momento en el grafico ocurre justo antes de que las auriculas
se contraigan y bombeen sangre a los ventriculos. La forma de esta linea, que parece una
U y una V invertidas mezcladas, indica que es la primera desviacion hacia arriba en el

trazado del corazon (27).

» Segmento P-R
El ecocardiograma mide la transmision de corriente eléctrica a través del corazon desde
las auriculas hasta los ventriculos. Antes de que los ventriculos se contraigan, el nivel de
corriente eléctrica aumenta ligeramente. Esto se puede medir durante la linea isoeléctrica,
que se encuentra entre el final de la onda P y el siguiente cambio de frecuencia cardiaca.

La posicion de la linea es positiva 0 negativa en relacion con la linea base del ECG.
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» Complejo QRS
Su nombre indica que representa el momento en que los corazones se contraen y expulsan

la sangre. Las ondas QR y SR forman su estructura.

» OndaQ

La onda Q es una forma alternativa de referirse a un ataque cardiaco o infarto de miocardio.

El segmento P termina con la primera onda negativa del ciclo.

Cualquier desviacion positiva que aparezca después del segmento de onda R es
completamente normal y no indica una onda Q. De hecho, cualquier onda Q negativa antes

del segmento de onda R indica un problema con el ECG.

La variabilidad de la onda R tiene dos propdsitos. En primer lugar, es una medida de
tension, que puede variar entre medio cuadrado y hasta cuatro o cinco cuadrados grandes
en algunos casos. En segundo lugar, la variacion de la altura de la ola R tiene un propdsito
en varios deportes. Desde atrés, la altura de la onda R puede variar desde un cuarto de
cuadrado hasta cuatro o cinco cuadrados de altura. La onda S es una continuacion directa
de la onda R, que termina su ciclo descendente. Cuando termina la onda R, la siguiente
onda S debe comenzar a no mas de dos cuadraditos de distancia. Juntas, las ondas Q, Ry

S no deberian durar mas de tres pequefios rectangulos.

» El segmento ST es la linea vertical positiva del corazon.

Los cambios medibles en el ritmo del corazén, como las variaciones en la presion arterial

y los niveles de oxigeno, se reflejan en la linea de base entre las ondas en forma de S y en
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forma de T. Este fendmeno es indispensable para el diagndstico de enfermedades
cardiovasculares y afecciones cardiacas, ya que representa un marcador fiable de la
disminucion del aporte de oxigeno al muasculo cardiaco. La onda AT es una onda
normalmente positiva que aparece entre los segmentos Sy T. Se asemeja al suave relieve
de una montafia que es mas o0 menos simétrica. El ancho de una caja pequefia es la longitud
estandar de una onda T. La altura de la onda T, que mide entre dos y cuatro cuadrados
pequefios, indica cuando el corazon esta en reposo después de expulsar sangre de los

ventriculos. (27).

2.2.9. Importancia del Informe del Electrocardiograma
Al interpretar los resultados del electrocardiograma, un médico debe mostrar tanto
entusiasmo como cuidado al realizar la prueba. Asi mismodentro del rol del profesional de
enfermeria que es el encargado de realizar todo el procedimiento tiene la necesidad de
generar competencias que permitan dar un pre-informe sobre los resultados hallados en el
EKG, en vista que se observa en diversos contextos clinico que una vez tomada la lectura
es archivada a la espera de la pericia médica, retrasando toma de decisiones con mayor

oportunidad para el buen pronostico de salud del usuario (28).

2.2.10. Informe Oportuno del Electrocardiograma

La pagina de salud Rioja Salud, (2019), hace referencia que el usuario con riesgo
cardiaco o riesgo cardiovascular es aquel que tiene la probabilidad de padecer
enfermedades cardiacas dentro de un plazo determinado de tiempo como producto de la

presencia de factores de riesgo modificables y no modificables (29).
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No Modificables:
» Edad
> Sexo
> Raza

> Antecedentes familiares

Modificables:

> Hipertension arterial
Aumento del colesterol
Sindrome Metabdlico y Diabetes
Sobrepeso y obesidad
Tabaquismo
Sedentarismo

Alcoholismo

vV V VvV V¥V ¥V VYV VY

Ansiedad y estrés

De alli la importancia de la valoracion minuciosa en la identificacion de alguno de estos
factores que pudieran estar presentes en el usuario, siendo necesario la valoracion del
electrocardiograma e informe oportuno para determinar mejor el abordaje en el
tratamiento médico, farmacoldgico y de enfermeria para velar por una atencion integral

y apostar por un mejor prondstico de la salud del usuario (29).

2.3. La Enfermera en el Procedimiento de Electrocardiograma
Un electrocardiograma es un procedimiento sistematico que registra los cambios en los

impulsos eléctricos del corazén. Se utiliza para detectar trastornos del ritmo cardiaco y de
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la conduccion, asi como detectar posibles complicaciones. El profesional de enfermeria
determina el tratamiento especifico mediante el seguimiento de los sintomas del paciente y
los resultados del ECG. Las técnicas de ECG incorrectas pueden conducir a diagnésticos
erréneos y enfoques terapéuticos incorrectos. Los errores en la realizacion de un ECG
pueden tener graves consecuencias y dar lugar a errores de diagnostico criticos. Esto llevaria

a adoptar enfoques terapéuticos nocivos (30).

3. Dimensiones

a. Antes de la practica de la toma del Electrocardiograma
Durante un ECG, una enfermera registrada utiliza los datos recopilados para determinar el
curso actual de los acontecimientos y planificar las intervenciones. Estos incluyen cosas
como anticipar complicaciones, determinar resultados probables e identificar planes de
tratamiento ideales. ElI ECG se puede usar en muchas circunstancias diferentes con
multiples consideraciones que hacer: estan reconocidos por la American Heart Association

€n sus pautas.

Antes de programar la cirugia, descartar enfermedades del corazén y tratar cualquier
arritmia. Ademas, determine la presencia de enfermedades del corazon comprobandolas o
descartandolas. Pacientes con cardiopatia ingresados en la UCI. Después de la cirugia
cardiaca, se someten a cuidados postoperatorios inmediatos. Ademas, se admite a cualquier

persona que refiera dolor toracico precordial. (31).
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b. Componente de intervencion durante:
Es necesario registrar con precision dos mediciones diferentes: la duracion con la frecuencia
cardiaca y las lecturas de las primeras seis derivaciones de ECG. Las mediciones de ECG estandar

deben registrarse como primer paso, el viento actual puede moverse un milimetro.

Por segundo gracias a la guia de la electricidad. Llegan informes adicionales cada 13 derivaciones,
para un total de doce en cada ECG. Tres informes adicionales conforman cada ECG: uno para DI,

uno para DIl y uno para DIII.

Para el tercer paso, se crean registros de orientaciones unipolares que contienen informacion sobre
V1, V2,V3,V4,V5y V6. Eleje V1 registra el lado anterior de la region del corazon; el eje V2, 3
y 4 registra el tabique ventricular V2, 3y 4; y los ejes V5 y 6 registran el lado izquierdo de la zona

del corazon.

c. Componente de intervencion después

Antes de conectar la electricidad a un dispositivo, se debe aplicar un gel conductor. Se
puede usar un hisopo himedo si hay una interferencia. Se debe usar una pasta conductora
si se aplica un gel conductor. También es vital evitar que el usuario acceda a objetos
metalicos para reducir los problemas de interferencias en el cable. Se requieren tres o
cuatro registros de la derivacion de ECG hasta que se registren doce derivaciones en el
gréfico.

Grabaciones especiales Se realizan grabaciones al final de la sesion cuando se considera
la casuistica de las dificultades surgidas en el ritmo natural. Estas dificultades deben
registrarse a partir de la derivacion del DI con un diametro de 20 centimetros que se ajuste
al ritmo natural. Después de esto, se utiliza agua y jabon para lavar la placa de metal con

perillas, después de lo cual es necesario retirar la pasta conductora. Ademas, el equipo
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debe prepararse con anticipacién para que pueda usarse nuevamente en un momento
posterior. Esto se puede lograr eliminando la pasta de conduccion del equipo y ordenando

y preparando el equipo para su uso.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis General:

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practica sobre la toma de electrocardiograma de los enfermeros del servicio de
cirugia de torax y cardiovascular de un Hospital Nacional Lima 2023.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y practica sobre la toma de electrocardiograma de los enfermeros del servicio

de cirugia de torax y cardiovascular de un Hospital Nacional Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis Especificos

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimientos sobre la
anatomia fisiologia cardiaca. del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma de
electrocardiograma de los enfermeros del servicio de cirugia de torax y cardiovascular de un

Hospital Nacional Lima 2023

H.. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimientos sobre la

realizacion del electrocardiograma del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma
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de electrocardiograma de los enfermeros servicio de cirugia de torax y cardiovascular de un

Hospital Nacional Lima 2023

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Conocimientos sobre el
trazado electrocardiografico normal del nivel de conocimiento con la practica sobre la toma
de electrocardiograma de los enfermeros servicio de cirugia de torax y cardiovascular de un

Hospital Nacional Lima 2023

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimientos sobre las
principales arritmias y su interpretacion del nivel de conocimiento con la practica sobre la
toma de electrocardiograma de los enfermeros servicio de cirugia de térax y cardiovascular

de un Hospital Nacional Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

En el actual estudio de investigacion se utilizara el método hipotético deductivo, La
conclusion de un razonamiento con cierta probabilidad o verosimilitud, que se obtiene
al estar analizando-sintetizando, en torno a los hechos o fendmenos, y en su formulacion
inducimos, deducimos a partir de las observaciones respecto a tales hechos o fenomeno

(31).

3.2. Enfoque de la Investigacion

Se utilizara el enfoque cuantitativo considerado como un modelo en investigacion, que
utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y
probar hipdtesis establecida previamente, y confia en la medicion numérica, en conteo
y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento en una poblacion (32).

3.3. Tipo de Investigacion

Para la investigacion se contara con un tipo de estudio aplicada, que comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicién
0 procesos de los fendmenos; el enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre

cdmo una persona, grupo, cosa funciona en el presente (33).
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3.4. Disefio de la Investigacion

El actual estudio es, no experimental, la investigacion es de tipo observacional
descriptivo correlacional ya que describe la concordancia entre las dos variables en
estudio, corte transversal ya que se investiga la variable tomando los datos en un Gnico

momento (34).

3.5. Poblacién, muestra'y muestreo
La poblacién de estudio estara constituida por todas las enfermeras que laboran en el servicio
de cirugia de torax y Cardiovascular de un hospital Nacional Nivel I11.

Muestra

La muestra que se usard en este proyecto de investigacion sera finita, es decir la

poblacion total conformada por 80 profesionales de Enfermeria.

Criterios de Inclusion

v Profesional de enfermeria que labores en el servicio de cirugia de térax y
Cardiovascular

v Enfermeras que deseen participar en el presente estudio voluntariamente.

v' Enfermeras que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
» Profesionales de enfermeria de otras areas y/o servicios
» Profesional de enfermeria con cargo administrativo.

» Enfermeras que no firmen el consentimiento informado.
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3.6.- Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Conceptual

Definicién
operacional

Dimensién

Escala de
medicion

Indicadores

Escala valorativa
(nivele o rangos)

Conocimiento de Hechos 0 informacion

. adquiridos por una persona a
electrocardiograma través de la experiencia o la

educacion, la comprension
tedrica o practica de un asunto
referente a la realidad.

Es la accion de almacenar toda Conocimientos sobre la
sobre anatomia fisiologia

informacion
electrocardiograma que tienen los cardiaca.
profesionales de enfermeria del

servicio de cirugia de tdérax y
cardiovascular de un Hospital

Publico nivel 111 (18).

Donde se encuentra el nodo sinusal:
En qué fase del ciclo cardiaco se
produce el primer ruido cardiaco:
Cuadl es la duracién aproximada del
ciclo cardiaco normal:

Las células miocardicas en estado de
reposo estan cargadas negativamente,
es decir, estan:

El impulso eléctrico del corazon se
origina en:

El electrocardiograma permite valorar:
Las derivaciones del EKG estandar
consta de
Para la toma del EKG, generalmente
las derivaciones de miembros se
identifican mediante los siguientes Ordinal
Conocimientos sobre la colores
realizacion del Las derivaciones que se colocan sobre
lect dioarama el térax del paciente corresponden a
electrocardiog puntos muy concretos de la topografia
del corazon, la derivacion V5 se coloca
en
La actividad eléctrica del corazén sera
recogida en el monitor mediante tres
electrodos precordiales dispuestos
sobre el torax del paciente, siguiente
manera:

La velocidad de la toma del
electrocardiograma debe ser:

La estimulacion eléctrica de las
auriculas (contraccion auricular) se

Conocimientos sobre el registra el EKG como:

trazado En el EKG, el complejo QRS

electrocardiografico representa: )

normal La f)ndb_l,P y T es negativa en la
derivacion:

Cuando se toma un EKG, se coloca un
electrodo que actia como toma de
tierra para estabilizar el trazo del
registro, este se coloca:

Alto (3,4 - 5,0).

Medio (1,7 — 3,4)

Bajo (0,0-1,7)
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Durante la fibrilacion ventricular, se
puede evidenciar en el trazado:
Identifique el siguiente ritmo:

Conocimientos sobre  Identifique el siguiente ritmo:

las principales arritmias Ident!f!que el s!guiente ritmo:

y su interpretacion Identifique el siguiente ritmo:

Practica sobre la A bordar la practica desde

toma del
electrocardiograma

un  punto de vista
epistemologico se
convierte en un ejercicio
complejo debido a la
diversidad de concepciones
que sobre ella existe, sin
embargo haré un breve
recorrido  por  diversos

autores para luego
centrarme en la préctica
formativa como la

categoria propuesta por la
investigacion. Ejercitar,
poner en practica algo que
se ha aprendido vy
especulado.

Es la habilidad que tiene el

personal licenciado

de

enfermeria, para realizar la

correcta toma
electrocardiograma (19).

de

Antes de realizar el Presentacién de la enfermera.
electrocardiograma. Identidad del paciente.
Explicacién el procedimiento.
Retiro de reloj, cadena, aretes, etc
Regiones del cuerpo.
Estado de la piel.

Aplica gel y electrodo Enciende,
verifica y procede derivaciones.

Durante la toma del

electrocardiograma. ~ ~\Pagar el Eke.

Trazado Ekg.

Retira electrodos y limpia.

Posicion cémoda  del paciente.
Limpia electrodos y ordena equipo.
Después de la toma del Lavar las manos.
electrocardiograma Registro datos del paciente.
Entrega oportuna del trazado.
Registro del procedimiento en HC.

Deficiente

(0-16 puntos).

Regular (17- 32 puntos)
Ordinal

Bueno

(33-48 puntos)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la variable 1 la técnica a utilizar para el presente estudio es la encuesta la cual se efectla
mediante el cuestionario y la variable 2 una guia de observacion con la finalidad de obtener
informacidn de los datos recopilados y evaluar las variables conocimiento y practica del uso del

electrocardiograma (34).

3.7.2 Descripcion de instrumento

Variable 1: Instrumento Nivel de conocimiento del uso del electrocardiograma en los profesionales

de Enfermeria

El instrumento utilizado para medir la primera variable fue un cuestionario validado por Alcantara.G.
Ilamado Cuestionario del corazdn. Contenia 20 preguntas sobre aspectos generales relacionados con
la fisiologia y la anatomia cardiacas, como el conocimiento del rendimiento del electrocardiograma y
los ECG normales. Se otorgaba 1 punto por cada pregunta respondida correctamente y cero puntos
por las respuestas incorrectas. EIl Heart Questionnaire midio el conocimiento de una persona en cuatro
categorias diferentes: conocimiento sobre arritmias y su interpretacion, comprension general del

rendimiento del ECG y anatomia y fisiologia cardiaca.

Cada dimension conté con 5 preguntas las cuales fueron analizadas de forma independiente y

clasificadas en: Bajo (0,0 — 1,7), Medio (1,7 — 3,4) y Alto (3,4 — 5,0). Para determinarel nivel de
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conocimientos sobre la interpretacién del electrocardiograma que tienen los profesionales de

enfermeria (35).
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Variable 2. Instrumento: Lista de cotejo de conocimiento del uso del electrocardiograma.

Es una prueba que evalta la toma de EKG, fue elaborado por Acufia y Huali en el afio 2017 en Perd,
este instrumento constituye una guia observacional estructurada y precisa la guia de observacion
recopilo la informacion que permitio dar respuesta al problema de investigacién, De acuerdo al
analisis realizado con V de Aiken se obtuvo un valor superior o igual a 0.8, concluyendo que le
instrumento presenta una adecuada validez de contenido y fueron clasificadas en: Deficiente (0-16

puntos), Regular (17- 32 puntos), Bueno (33-48 puntos) (36).

Alternativas:
0=NO

1=SI

3.7.3 Validacion

Variable 1: EIl instrumento fue creado por la autora Alcantara G. que establezca la validez del

instrumento fue sometido al juicio deexpertos y prueba piloto aplicado en Lima - Pert 2017 (35).

Variable 2: El cuestionario fue creado y validado por Acufia y Huali, para que establezca la validez
del instrumento fue sometido al “juicio de expertos” aplicado en Lima-Peru en el afio 2017, donde

se ampara las excelentes posesiones del cuestionario de confiabilidad (36).
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3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: La confiabilidad del Instrumento se determiné a través de la aplicacion de una prueba
piloto en una poblacidn con caracteristicas similares a la estudiada se determind la validez mediante
el Coeficiente de Kuder Richarson (KR-20), cuya confiabilidad estadistica se obtuvo un valor de

r=0.82 (35).

Variable 2: La confiabilidad aplicada para la variable mencionada segun los autores aplicaron la
confidencialidad de Alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.67 dando fiabilidad del

instrumento (36).

3.8. Procesamiento y Analisis de Datos

3.8.1 Plan de Recoleccién de los Datos

Antes de que comience la recoleccion de datos, se debe emitir una carta de presentacion a las
autoridades del hospital. Esta herramienta de escritura permite luego recopilar datos a traves de un
enfoque bioético con cada enfermero a cargo. EI hospital deberd seguir el procedimiento

administrativo adecuado antes de aceptar este proyecto de investigacion.

3.8.2. Analisis de los Datos

Los datos recolectados se procesaran en el programa Microsoft Excel 2018 y mediante el uso del
paquete estadistico SPSS version 26.0 una vez recopilado la informacion, se envio a la matriz de
datos del software estadistico para su respectivo analisis descriptivo. Asi mismo para determinar
la relacion entre las variables de estudio se utiliz6 la prueba estadistica correlacional Rho de

Spearman,ya que medira el nivel de conocimiento y practica sobre la toma de electrocardiograma.
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3.8 Aspectos éticos

v" Principio de Autonomia:

para el desarrollo de la investigacion se incluy6 a los profesionales de enfermeria que
trabajan en elarea de emergencia que aceptaron participar voluntariamente del estudio para
lo cual se elabor6 un formato de consentimiento informado, habiendo recibido toda la
informacién necesaria; asimismo seles asegurara el anonimato, pues la investigacion se

realiza solo con fines de estudio (37).

v Principio de Beneficencia:

Los participantes se beneficiaran de un riguroso conocimiento académico sobre el
tema ainvestigar para lo cual permitird obtener conclusiones para las sugerencias de

mejora (37).

v" Principio de la no Maleficencia:
En el estudio de investigacion se garantiza que la informacién recolectada no se

divulgaréa solose utilizara con fines de estudio (37).

v" Principio de Justicia:

La investigacion se realizé sin discriminar a los participantes, considerando la equidad
y respetobrindandole informacién sobre dicho estudio. Comprende que todos los
participantes tuvieron derecho a un trato justo y equitativo antes durante y después de
su participacion en el estudio (37).
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.- Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)

Actividades

2022

2023

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Planteamiento del problema

Propdsito y objetivos

Marco tedrico

Antecedentes

Base tedrica

Variable

Material y método

Operacionalizacion de variables

Disefio de estudio.

Cronograma de actividades y Presupuesto.

Consideraciones éticas

Referencia bibliografica

presentacion de Trabajo Académico

X| X| X| X
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4.2.- Presupuesto

DESCRIPCION COSTOS
PERSONAL TOTAL
Personal para procesamiento de dato S/. 300.00
Subtotal S/. 300.00
SERVICIOS
Teléfono S/. 200.00
Internet S/. 300.00
Fotocopias S/. 300.00
Transporte (pasajes) S/. 220.00
Impresiones Anillados S/.350.00

S/. 5.00
Subtotal S/. 1375.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Hojas Bond S/. 18.00
Lapiceros Borrador S/. 20.00
Liquido Félder S/. 9:00
Manila (5) CDs S/. 2.00
Otros S/. 3.00

S/. 20.00
Subtotal S/. 72.00
OTROS

S/. 100.00
Imprevistos

TOTAL GENERAL S/. 1847.00
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA TOMA DEL ELECTROARDIOGRAMA DE LOS ENFERMEROS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX'Y CARDIO VASCULAR DE UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2023~

Formulacién del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
¢Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y practica
sobre la toma de
electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de
cirugia de térax y
cardiovascular de un
Nacional Lima

Hospital

2023?

Problemas especificos

Objetivo General

Determinar cual es la relacion
que existe entre el nivel de
conocimiento y préactica sobre la
toma de electrocardiograma de
los enfermeros del servicio de
cirugia de torax y cardiovascular

de un Hospital Nacional Lima

2023.

Obijetivo Especifico
Identificar cémo se relaciona
dimension  conocimientos  sobre

anatomia fisiologia cardiaca. del nivel

conocimiento con la practica sobre

Hipotesis General

Hi.  Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y
préctica sobre la toma de electrocardiograma
de los enfermeros del servicio de cirugia de
térax y cardiovascular de un Hospital
Nacional Lima 2023.

Ho. No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y
préctica sobre la toma de electrocardiograma
de los enfermeros del servicio de cirugia de
térax y cardiovascular de un Hospital

Nacional Lima 2023.

Hipotesis Especificos

V1

Conocimiento de
electrocardiograma

Conocimientos sobre la
anatomia fisiologia cardiaca.

Conocimientos sobre la
realizacion del
electrocardiograma

Conocimientos sobre el
trazado electrocardiografico
normal

Conocimientos sobre las
principales arritmias y su
interpretacion

V2

Practica sobre la
toma del
electrocardiograma

Tipo de investigacion:
Basica

Método y disefio de la
investigacion:

Hipotético deductivo
No experimental
Correlacional
Transversal
Poblacién / muestra:

Censal. La poblacion es
finita es decir, se
trabajara con todos los
enfermeros que laboren
en un Hospital Nacional
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¢Como se relaciona la dimensién
conocimientos sobre la anatomia
fisiologia cardiaca. del nivel de
conocimiento  con la practica

sobre la toma de

electrocardiograma de los

enfermeros del servicio de cirugia
de toérax y cardiovascular de un

Hospital Nacional Lima 2023?

¢Colmo se relaciona la dimer

conocimientos sobre la realizacior
electrocardiograma del nivel
conocimiento con la practica sob
toma de electrocardiograma de
enfermeros del servicio de cirugi

térax y cardiovascular de un Hos

Nacional Lima 2023?

éComo se relaciona la dimer

Conocimientos sobre el tra

toma de electrocardiograma de
enfermeros del servicio de cirugia
torax y cardiovascular de un Hospi

Nacional Lima 2023.

Identificar cémo se relaciona

dimensién  conocimientos  sobre
realizacion del electrocardiograma
nivel de conocimiento con la pract
sobre la toma de electrocardiograma
los enfermeros servicio de cirugia
térax y cardiovascular de un Hospi

Nacional Lima 2023.

Identificar cdémo se relaciona

dimension  Conocimientos  sobre
trazado electrocardiogréfico normal
nivel de conocimiento con la pract
sobre la toma de electrocardiograma
los enfermeros servicio de cirugia
térax y cardiovascular de un Hospi

Nacional Lima 2023.

Hu: Existe relacion estadisticamente significativa en
la dimension conocimientos sobre la anator
fisiologia cardiaca. del nivel de conocimiento ¢
la practica sobre la toma de electrocardiograma

los enfermeros del servicio de cirugia de térax

cardiovascular de un Hospital Nacional Lima 202

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa en
la dimensién conocimientos sobre la realizacion
electrocardiograma del nivel de conocimiento ¢
la practica sobre la toma de electrocardiograma
los enfermeros servicio de cirugia de térax

cardiovascular de un Hospital Nacional Lima 202

Hs: Existe relacion estadisticamente significativa en
la dimension Conocimientos sobre el traze

electrocardiografico normal  del nivel

conocimiento con la practica sobre la toma
electrocardiograma de los enfermeros servicio
cirugia de térax y cardiovascular de un Hospi

Nacional Lima 2023

Antes de realizar el de Lima = 80 unidades
| i . Sy -

electrocardiograma analisis.

Durante la toma del

electrocardiograma.

Después de la toma del
electrocardiograma
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electrocardiografico normal del niv
conocimiento con la practica sob
toma de electrocardiograma de
enfermeros del servicio de cirugi
térax y cardiovascular de un Hos

Nacional Lima 2023?

éComo se relaciona la dimensidl
conocimientos sobre las principale
arritmias y su interpretacion de
nivel de conocimiento con |
practica sobre la toma d
electrocardiograma de lo
enfermeros del servicio de cirugiad:
térax y cardiovascular de un Hospite

Nacional Lima 2023?

Identificar como se relaciona  Ha Existe relacion estadisticamente significativa en
dimension conocimientos sobre  la dimension conocimientos sobre las principa
principales arritmias y su interpretaci arritmias y su interpretacion del nivel

del nivel de conocimiento con conocimiento con la practica sobre la toma
practica  sobre la  toma electrocardiograma de los enfermeros servicio
electrocardiograma de los enferme cirugia de torax y cardiovascular de un Hospi
servicio de cirugia de torax Nacional Lima 2023.

cardiovascular de un Hospital Nacio

Lima 2023.
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Anexo 02: Instrumento 1

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 anénimos, no escriba
su nombre, s6lo 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. Género:
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

¢) Lic. con Especialidad
d) Lic. Doctorado

e) Lic. en Enfermeria

f) Lic. con diplomado

4. Universidad donde estudio:

a) Publica
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Seccién I1:

1. Donde se encuentra el nodo sinusal:
a) Auricula izquierda
b) Ventriculo derecho
c) Auricula derecha

d) Ventriculo izquierdo

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

b) Contraccion ventricular

c) Eyeccion ventricular

d) Sistole auricular

3. Cuél es la duracién aproximada del ciclo cardiaco normal:
a) 0.8-0.9 segundo

b) 1.2-1.4 segundos

¢) 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
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c) Despolarizadas

d) Contraidas

5. El impulso eléctrico del corazdn 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 corazdn

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.
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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 derivacién 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/seq

d) 25 mm/seg
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12. La estimulacion eléctrica de las auriculas (contraccién auricular) se registra el EKG como:
a) Complejo QRS

b) Onda P

c) OndaR

d) Onda Q

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

b) Contraccion ventricular

¢) Relajacion ventricular

d) Eyeccion

14. Laonda Py 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 actia como toma de tierra para
estabilizar el trazo del registro, este se coloca:

a) Pie izquierdo

b) Brazo derecho

c) Brazo izquierdo

d) Pie derecho
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16. Durante la fibrilacion ventricular, se puede evidenciar en el trazado:

a) Los complejos QRS reconocible pero desordenado.

b) Asistolia

¢) Una actividad eléctrica totalmente desorganizada

d) Solo se reconoce ondas P

17. Identifique el siguiente ritmo:

eSS === Heee e i
~ ﬁ § H
N N AN N
a) Fibrilacion Auricular
b) Taquicardia supraventricular
¢) Ritmo sinusal normal
d) Fibrilacién ventricular
18. Identifique el siguiente ritmo:
€ B payl |
/ 2 / |
= a3 ~. 7 =
& X ]

a) Bradicardia
b) Flutter Auricular
c) Fibrilacion ventricular

d) Taquicardia ventricular
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19 Identifique el siguiente ritmo:

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 ventricular
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INSTRUMENTO 2:

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS

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

Préctica:

Alternativas: SI - NO

ACTIVIDADES

Sl

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 y sin hablar.

9. La enfermera reune el material y equipo necesario.

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

Durante la toma de electrocardiograma

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

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

del paciente).
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13. Aplica gel y coloca los brazaletes (4) en las extremidades superiores e inferiores
del paciente (rojo: brazo derecho, amarillo brazo izquierdo, verde: pierna izquierda y
negro: pierna derecha).

14. Aplica gel conductor y coloca los 6 electrodos en el
torax desnudo del paciente:

V1: 4° espacio intercostal, linea para esternal derecha.
V2: 4° espacio intercostal, linea para esternal izquierda.
V/3: a mitad de camino entre V2 y V4.

V4: 5° espacio intercostal, linea hemiclavicular izquierda.
V/5: 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 electrocardidgrafo 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

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 despueés de la toma del electrocardiograma

22. Registra los datos del paciente en el papel de registro del electrocardiograma

(nombre, edad, hora, fecha).

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

tomado

24. Realiza el registro del procedimiento en las notas de Enfermeria, archiva en su

historia clinica del paciente

Anexo 3: Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, estoy de acuerdo en participar en la investigacion denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA TOMA DEL
ELECTROARDIOGRAMA DE LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIO VASCULAR DE UN HOSPITAL
NACIONAL, LIMA 2023”. Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y
metodologia del estudio y mi incorporacién sera voluntaria. Por lo tanto, al firmar

este documento autorizo me incluyan en esta investigacion.

Firma de la
encuestad
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