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RESUMEN

Introduccion: Los graduados en enfermeria ahora se enfrentan a un obstaculo significativo para
mejorar su capacidad para detectar con precision enfermedades o sintomas. Por lo tanto, es
importante obtener un ECG preciso con el fin de realizar un estudio electrocardiografico, que
ayuda en la identificacion de diagndsticos especificos y facilita el seguimiento méas cercano de
enfermedades cardiacas moderadas o cronicas. Objetivo: Determinar la relaciénque existe entre
el nivel de conocimiento y la practica del electrocardiograma en los enfermeros un Hospital del
Ministerio de Salud en Huancayo 2024. Metodologia: Se empleara el método deductivo hipotético,
de enfoque cuantitativo, para ello se utilizara el disefio no experimental, correlacional -
transversales, donde la poblacion y muestra estard compuesta por de 104 personales de enfermeria
que trabajaban en el servicio de emergencia, UCI y Cardiologia en Huancayo y se utilizaran dos
instrumentos.

Palabras claves: Conocimiento, practica, electrocardiograma, enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing graduates now face a significant obstacle in improving their ability to
accurately detect diseases or symptoms. Therefore, it is important to obtain a precise ECG in order
to perform an electrocardiographic study, which helps in identifying specific diagnoses and
facilitates closer monitoring of moderate to chronic heart disease.

Objective: Determine the relationship that exists between the level of knowledge and the practice
of the electrocardiogram in nurses at a Hospital of the Ministry of Health in Huancayo 2024.
Methodology: The hypothetical deductive method, of quantitative focus, will be used, using the
non-experimental, correlational -transversal design, where the population and sample will be
composed of 104 nursing personnel who worked in the emergency service, UCI and Cardiology

in Huancayo and two instruments will be utilized.

Keywords: Knowledge, practice, electrocardiogram, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares abarcan un amplio espectro de trastornos que afectan
al sistema cardiovascular y a los vasos sanguineos. Estos problemas a menudo estan relacionados
con el desarrollo de la aterosclerosis. Este fendmeno ocurre cuando los lipidos y el colesterol se
unen a los revestimientos internos de las paredes arteriales (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares
son un factor destacado en la mortalidad mundial. En 2021, alrededor de 19,05 millones de
personas sucumbieron a esta condicidn, lo que representa el 31% de todas las muertes en todo el
mundo. De estos, 7,08 millones de muertes se atribuyeron a la enfermedad coronaria del corazén,
mientras que 3,48 millones fueron causados por un derrame cerebral. (2).

Basandose en los datos proporcionados por la American Heart Society (AHA), es evidente
que la enfermedad cardiaca isquémica representa la tasa de mortalidad maés alta en los Estados
Unidos, con una prevalencia del 45,1%.Los accidentes cerebrovasculares fueron seguidos de
cerca en 16,5%, la insuficiencia cardiaca en 8,5%, la hipertension en 9,1%, y la enfermedad
arterial en 3,2%.Se prevé que el numero de muertes causadas por enfermedades cardiacas
aumentara en casi 23,6 millones para el afio 2030 (3).

Segun el Ministerio de Salud (Minsa) del Peru, las personas que padecen enfermedades
cardiovasculares son los principales responsables de la discapacidad. En términos de tasas de
mortalidad, las enfermedades cardiacas isquémicas son responsables de los sintomas en la region
pectoral, asi como de las complicaciones derivadas de los ataques cardiacos, que representan el
28,77% de los casos. (4).

A nivel local, Segun el Instituto Nacional del Corazén (INCOR), las enfermedades



cardiovasculares son la segunda causa de mortalidad en el Perd. En concreto, los estudios
indican que los trastornos cardiacos congénitos y los problemas de la valvula se observan en
alrededor del 20% de los casos. Ademas, se informa que de cada 8 nacimientos, un nifio nace
con enfermedad cardiaca congénita (5).

Los errores en la ejecucion del electrocardiograma adecuado (ECG) pueden resultar en
inexactitudes diagnosticas sustanciales y intervenciones terapéuticas inapropiadas. En
consecuencia, la enfermera desempefia un papel vital en la realizacion de electrocardiogramas
de ECG para prevenir interpretaciones de diagndstico erroneo (6).

El electrocardiograma (ECG) es el deber del personal de enfermeria. En el caso de que
el personal técnico o auxiliar realice esta tarea, recibiran asistencia del personal médico o de
enfermeria del departamento correspondiente, tal como se indica en la norma técnica (7).

En la préactica sanitaria contemporanea, los profesionales de la salud estan priorizando
cada vez mas sus propios objetivos a fin de aumentar la eficiencia y eficacia de la deteccion de
sintomas y enfermedades. Para ello, utilizan instrumentos tecnoldgicos, como el
electrocardiograma (ECG) (8). El electrocardiograma (ECG) ha surgido como una modalidad
de diagndstico no invasiva y sin dolor utilizada para monitorear y documentar la actividad
eléctrica cardiaca (9).

Actualmente, hay una creciente demanda en el sector salud, especialmente en enfermeria,
para el manejo de electrocardiogramas, pero también se enfrenta a una escasez de personal
capacitado en esta area. Esto se debe en parte a la ensefianza tradicional de la interpretacion de
electrocardiogramas, que no suele profundizar en el origen de cada onda del ciclo cardiaco ni
en las distintas anomalias que pueden surgir en condiciones patoldgicas. En su lugar, las

lecciones a menudo se enfocan en fotografias de trazos electrocardiograficos (ondas o



diagramas memorizados) que no siempre reflejan con precision las presentaciones clinicas
reales de los pacientes (10).

No obstante, existen varios factores que contribuyen a los electrocardiogramas fallidos.
Las causas primarias incluyen fallos de equipo y errores del operador. El operador, que
normalmente es un profesional de enfermeria que realiza el ECG, puede cometer errores debido
a un conocimiento, experiencia o experiencia en el campo insuficientes. Estos errores pueden
tener un impacto significativo en la atencion temprana y pueden conducir a complicaciones
sistémicas, como interrupcion del flujo sanguineo, muerte de tejidos en casos de ataque
cardiaco, 0 muerte subita en situaciones de emergencia. Por consiguiente, se tomo la decision
de realizar este estudio con el fin de evaluar el nivel existente de conocimiento y proporcionar
métodos encaminados a mejorar las practicas involucradas en la adquisicion de

electrocardiografia (ECG).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre la toma del
electrocardiograma de los enfermeros del servicio de cardiologia de un hospital del Minsa
de Huancayo, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es la relacién entre conocimiento sobre anatomia y fisiologia cardiaca y la
practica del procedimiento de electrocardiograma de los enfermeros del servicio de
cardiologia de un Hospital del Minsa?

e Cudl es la relacion entre conocimiento sobre la realizacion del



electrocardiograma y la préactica del procedimiento del electrocardiograma de
los enfermeros del servicio de cardiologia de un Hospital del Minsa?

e ;Cual es la relacion entre conocimiento sobre el trazado electrocardiografico
normal y la practica del procedimiento de electrocardiograma de los enfermeros
del servicio de cardiologia de un Hospital del Minsa?

e (Cudl es la relacion entre conocimiento sobre las principales arritmias y la
practica del procedimiento de electrocardiograma de los enfermeros del

servicio de cardiologia de un Hospital del Minsa?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre la toma del electrocardiograma de los enfermeros del servicio de
cardiologia de un hospital del Minsa.
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar cual es la relacion entre conocimiento sobre anatomia y fisiologia
cardiaca y la practica del procedimiento de electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de cardiologia de un hospital del Minsa.

e ldentificar cudl es la relacion entre conocimiento sobre la realizacion del
electrocardiograma y la préactica del procedimiento del electrocardiograma de
los enfermeros del servicio de cardiologia de un hospital del Minsa.

e Identificar cudl es la relacion entre conocimiento sobre el trazado

electrocardiografico normal y la practica del procedimiento de



electrocardiograma de los enfermeros del servicio de cardiologia de un hospital
del Minsa.

e ldentificar cudl es la relacion entre conocimiento sobre las principales arritmias
y la préctica del procedimiento de electrocardiograma de los enfermeros del

servicio de cardiologia de un hospital del Minsa.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Este estudio posee significado tedrico, ya que se basa en los datos adquiridos,

destacando la capacidad de los profesionales de la enfermeria para reconocer
alteraciones posteriores en el electrocardiograma. Mediante una evaluacién precisa de
estos cambios, pueden desempefiar eficazmente sus funciones al atender a pacientes que
presentan problemas cardioldgicos. Este esfuerzo académico se basa en el marco teérico
de Patricia Benner con su teoria del cuidado, sabiduria ética en la practica de enfermeria.
1.4.2. Metodoldgica

Este estudio tiene como objetivo evaluar la competencia y aplicacion de las
técnicas y estrategias de electrocardiograma (ECG) por parte de los profesionales de la
enfermeria. Utilizara instrumentos validos y confiables para reunir informacion precisa
durante la toma e interpretacion de ECG, mejorando asi las estrategias educativas.
1.4.3. Practica

Los resultados del citado proyecto determinaran el grado de comprension

respecto del electrocardiograma (ECG). Posteriormente, se elaboraran estrategias para



mejorar y reforzar este conocimiento mediante orientacion y talleres, facilitando asi el
desarrollo de competencias entre los profesionales de la salud en la practica de la

interpretacion de electrocardiogramas en beneficio del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.2. Temporal

La investigacion cientifica se desarrollara desde abril hasta agosto del afio 2024.

1.5.1. Espacial
El proyecto sera desarrollado en un hospital del Minsa, ubicado en la ciudad de

Huancayo, perteneciente a la regién Junin.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Estara conformada por 104 enfermeros que trabajen en el nosocomio ya referido.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Obaydah y Umran (13), se llevo a cabo en el afio 2019 en Chipre tuvo como objetivo
“determinar el conocimiento y la practica de electrocardiograma entre enfermeras”, estudio
descriptivo. El estudio utiliz6 un enfoque de cuestionario e incluyé una muestra de 65
enfermeras de diversas areas, incluyendo la emergencia cardioldgica y la recuperacion. El
investigador administré un cuestionario que incluia tres porciones distintas. La primera seccién
incluia 11 encuestas demograficas, mientras que el siguiente componente consistia en 15
preguntas verdaderas o falsas. Por altimo, la tercera seccion contenia ocho preguntas de
interpretacion. Los resultados indicaron que el 66,2% de los participantes eran mujeres, el 53,8%
tenian menos de 3 afios de edad y habian completado su educacion, y el 69% proporcionaron

respuestas precisas, demostrando buenos resultados. El estudio encontré que el 87,7% de los



participantes eran capaces de reconocer un grafico de taquicardia ventricular, mientras que el
72,3% fueron capaces del diagrama de infarto de miocardio agudo. El estudio indico que las
enfermeras tenian un alto nivel de conocimientos y practicas sobre electrocardiogramas.
Ademas, se observara una fuerte comprension entre la comprension de los enfermeros del ECG

y su formacién previa en el ECG.

Kabeya, (14), 2021 el objetivo del estudio llevado a cabo en Tazania: “evaluar el
conocimiento y la préactica de las enfermeras sobre la colocacion e interpretacion de las
derivaciones de electrocardiogramasen el Hospital Nacional Muhimbili en Dar es Salaam,
Tanzania”. La investigacion utilizé una técnica analitica transversal. Se utiliz6 una muestra
simple aleatoria para seleccionar a 99 enfermeras registradas que trabajaban en unidades de
atencion critica. Se realiz6 un analisis adicional de los datos utilizando estadisticas descriptivas
y chi-cuadrado de Pearson. Los propios enfermeros recopilaron los datos utilizando un
cuestionario autoadministrado. Se calcularon que la significancia estadistica tenia un valor de p
< 0,05.El estudio reveld que la mayoria de las enfermeras, mas del 50%, mostraban una falta de
conocimiento sobre el posicionamiento exacto de las derivaciones del ECG vy la interpretacion
fundamental de la ECG. Los investigadores llegaron a la conclusién de que el ECG mostraba un
grado limitado de interpretabilidad. Al mismo tiempo, se comprobara que las enfermeras tienen
un bajo nivel de proficiencia en la practica del ECG, lo que requiere la aplicacion de métodos
para mejorar la comprension de la enfermeria sobre el ECG y el desarrollo de habilidades
fundamentales de interpretacion.

Ribeiro et al. (15), presenta como objetivo del estudio 2020, en Brasil, En su

investigacion cientifica: “Conocimiento del equipo de enfermeria en sectores criticos



mediante la realizacion e interpretacion del ECG cuyo objetivo fue analizar el conocimiento
del equipo de enfermeria en sectores criticos mediante la realizacion e interpretacion del ECG.
Se entrevisto a un total de 35 profesionales de la salud de departamentos clave de un hospital
privado de Curitiba para evaluar su nivel de competencia. Los datos se recopilaron utilizando
formularios de Google, que incluian preguntas de eleccion mdltiples preparadas por los
investigadores. Se interpretd el ECG y se llevd a cabo una investigacion cualitativa
exploratoria, que consistia en 20 observaciones. El objetivo principal de este estudio era
evaluar el nivel de conocimiento del equipo de enfermeria en sectores cruciales mediante el
uso de técnicas de recopilacion de datos cuantitativos. Las enfermeras que participaron en esta
investigacion reconocieron el reto de diferenciar entre un electrocardiograma preciso e
impreciso (ECG). De los participantes, 5 individuos, que representaban el 50% del total,
indicaron su capacidad para diferenciar entre un ECG exacto y uno que mostraba alteraciones.
Cuatro enfermeras, que representan el 40% de la muestra, expresan incertidumbre sobre la

capacidad de diferenciar entre un electrocardiograma alterado (ECG) y un rastreo normal.

2.1.2. A nivel nacional
Ruiz et al, (16), el 2020 en Trujillo, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la préactica sobre la toma del electrocardiograma de las enfermeras de
Emergencias del Hospital Regional Docente de Trujillo”. La investigacion se distingue por un
disefio descriptivo y cuantitativo de la compensacion que es tanto comparativa como
transversal en la naturaleza. El instrumento principal utilizado por una muestra de 33
enfermeras empleadas en el departamento de emergencias del Hospital Docente Regional de

Trujillo fue un cuestionario. En términos de los hallazgos, el 75% de los participantes posee



una comprensién basica del ECG regular, mientras que el 25% tiene un grado limitado de
conocimiento. No obstante, todo el personal tiene conocimientos competentes en la
realizacion de ECG. El estudio consider6 que no habia evaluacion entre los factores
relacionados con el nivel de conocimiento y la practica de la electrocardiografia (ECG) entre
las enfermeras de atencion de emergencia del Hospital Docente Regional de Trujillo.

Rojas, G. (17), en el 2019 en Arequipa. Presenta como objetivo: “Relacion entre
conocimiento y préactica en la toma del ECG en Enfermeras de Emergencias del Hospital
Honorio Delgado”. La investigacion empled una metodologia fue de tipo cuantitativo, de
disefio correlacional, la muestra constaba de 30 licenciados de enfermeria. En los resultados
el 54,2% (16) tiene nivel regular de conocimientos sobre el ECG, seguido del 29,2% (9) que
tiene nivel bajo y un 16,7% (5) con nivel alto. Sobre las practicas de la toma del
electrocardiograma el 95,8% (29) tiene buenas practicas, y solo el 4,2% (1) tiene un nivel de
regular en sus préacticas. Concluye en que no existe relacién entre las variables nivel
conocimiento y la practica en la toma del ECG.

Zevallos L, et al. (18), el 2021 fundamento una tesis llamada “Conocimiento sobre
electrocardiograma en estudiantes de medicina de una Universidad Privada de Lima —2021”
El estudio utiliz6 un enfoque descriptivo, transversal, observacional, transversal. en alumnos
de medicina de una universidad privada de la region Lima. Con una poblacion de 250 alumnos
a quienes se les dio una evaluacion sobre “toma, lectura de un ECG”. De esto informo que el
88% de los 8 estudiantes de medicina tenian un nivel medio de conocimiento del ECG. En
cuanto al registro del electrocardiograma, el 83% de los estudiantes se responsabilizd bastante
de identificar los electrodos al registrar los miembros y el 17% no lo entendié correctamente.

La conclusidn es que los estudiantes tienen un conocimiento medio de electrocardiograma.

10



2.2 Bases tebricas

2.2.1 Conocimiento sobre la toma de electrocardiograma
a) Conocimiento

Se realiz6 un andlisis adicional de los datos utilizando estadisticas
descriptivas y chi-cuadrado de Pearson. La etimologia del término
"conocimiento” puede remontarse a su forma latina, "cognoscere", que se deriva
del prefijo "con™ y el verbo "gnoscere”, que significa "todos" o "juntos". El
concepto de conocimiento ha sido objeto de estudio desde el comienzo de los
tiempos y tiene una importancia significativa en los campos de la filosofia, la
psicologia y la investigacion cientifica (19).

La capacidad primaria y crucial de una persona es la aptitud para
comprender el mundo que la rodea, junto con sus interconexiones y atributos. El
proceso de adquisicidon de conocimientos consiste en la obtencién de hechos y
representaciones abstractas a traves del proceso de observacion de experiencias
y personales. Segln Rojas (2013), los primeros pioneros de la ciencia utilizaron
un enfoque sistematico para organizar fendmenos fundamentales que estaban
mas alla de la comprension humana. Este enfoque desarrollo las bases tedricas
de la ciencia fomentando una interaccion dialéctica entre la comprensién
sensorial y el conocimiento I6gico (20). Los especialistas en enfermeria en la
esfera de la salud asistente de la enfermera reciben capacitacion en situaciones

de emergencia, lo que les brinda una comprension completa de los principios
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cientificos que se pueden aplicar a sus técnicas de cuidado. Este conocimiento
mejorado les permite obtener una comprension mas profunda de sus

responsabilidades profesionales (21).

a.1) Nivel de conocimiento

Se realizd un anélisis adicional de los datos utilizando estadisticas
descriptivas y chi-cuadrado de Pearson. El conocimiento es una conexion entre
un individuo y un objeto conocido, que se puede categorizar en tres niveles. El
primer nivel es el conocimiento sensorial, que implica la transmision de
caracteristicas a través de nuestros sentidos. El segundo nivel es el conocimiento
conceptual, que se refiere a la capacidad de los humanos para establecer
conceptos usando el lenguaje y el simbolismo. Este nivel de conocimiento tiene
como objetivo lograr la universalidad de los conceptos. Ademas, también
podemos abordar el concepto de conocimiento holistico, que se refiere a una
comprension completa de las circunstancias a través de la lente de muchos
encuentros (22)

Caracteristicas y propiedades del conocimiento

e El conocimiento es por lo general cultural y da forma a la cultura.

e El conocimiento es frecuentemente puede transmitirse a través del

lenguaje (23)

a.2) Conocimiento de la toma de electrocardiograma

Se realizd6 un andlisis adicional de los datos utilizando estadisticas



descriptivas y chi-cuadrado de Pearson. El término "conocimiento™ puede
definirse como wuna coleccion de habilidades, procesos cognitivos y
conocimientos que un ser humano adquiere gradualmente, con el objetivo de
comprender el mundo, resolver desafios y orientar sus acciones. Por lo tanto, la
enfermera esta adquiriendo conocimientos basicos en diversos temas durante su
formacion profesional. Por consiguiente, una comprension fundamental del
electrocardiograma es crucial debido a su asequibilidad, accesibilidad y amplia
disponibilidad en las instituciones de salud. Ademas, esta herramienta permite
el diagnostico rapido de emergencias cardiovasculares, facilitando un
tratamiento de emergencia rapido para los pacientes y facilitando la remision

oportuna a especialistas (24).

Dimensiones de la variable 1

1. Conocimiento sobre anatomia y fisiologia cardiaca.
Anatomia del corazén
Se realiz6 un andlisis adicional de los datos utilizando estadisticas descriptivas y
chi-cuadrado de Pearson. El corazén es un 6rgano compuesto de tejido muscular,
con dimensiones comparables a las de un pufio. El corazén se compone de cinco
caras o superficies distintas, incluyendo su fondo (posterior), diafragma (inferior),
esternocostal (anterior), o pulmén derecho e izquierdo. Ademas, tiene muchos
bordes, incluyendo derecha, izquierda, superior e inferior:
e Se realizd un analisis adicional de los datos utilizando estadisticas descriptivas

y chi-cuadrado de Pearson. La region periférica derecha se refiere al segmento



estrecho del atrio coronario que se extiende desde las venas cavales superiores
a las inferiores.

e EIl borde izquierdo del sistema respiratorio estd compuesto por el ventriculo
superior y el atrio.

e EIl limite superior, visto en una perspectiva previa, estda compuesto por dos
auriculares y sus respectivos auriculares.

e El ventriculo derecho delinea el limite inferior.

Se realiz6 un andlisis adicional de los datos utilizando estadisticas descriptivas
y chi-cuadrado de Pearson. La estructura cardiaca se compone de cuatro camaras,
incluyendo el atrio derecho e izquierdo, asi como los dos ventriculos. Los septos
interauricular e interventricular sirven como una pared continua que separa las
camaras que estan en el lado izquierdo si el corazén (corazén izquierdista) de los
del lado derecho. Los atrios y ventriculos se dividen anatbmicamente a través de
los septos atrioventriculares. El transporte de la sangre de los atrios a los ventriculos
ocurre a través de las aberturas atrioventriculares izquierda y derecha, que se
encuentran dentro de los septos atrioventiculares. La apertura y cierre de periddicos
de estas aberturas son facilitadas por las valvulas cardiacas, que responden a la fase
especifica del ciclo cardiaco donde se encuentran. Puede separarse funcionalmente
en el corazon derecho y el corazon izquierdo. El ventriculo derecho y el atrio del
corazon derecho estan conectados por medio de la valvula tricispide. La camara
cardiaca izquierda comprende el atrio izquierdo y el ventriculo, que establecen la

comunicacion a traves de la valvula mitral (25).
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Ciclo cardiaco
Se realiz6 un analisis adicional de los datos utilizando estadisticas descriptivas y chi-
cuadrado de Pearson. El ciclo cardiaco se caracteriza por una serie de contracciones y
relajaciones de los atrios y ventriculos, que juntos facilitan la circulacion de la sangre
en todo el cuerpo. En la fase sistolica, el corazén se contrae, lo que resulta en la
expulsion de su volumen sanguineo. La sangre desoxigenada procedente de los tejidos
es expulsada por el ventriculo derecho hacia los pulmones a traves de la arteria
pulmonar. La arteria aortica es responsable de la expulsién de sangre oxigenada del
ventriculo izquierdo en todo el cuerpo, especialmente las arterias que suministran
sangre al corazon. Durante la fase de diastolismo, el corazon se relaja, pero con una
mayor demanda de energia en comparacion con el sistolismo. Ademas, ambos
ventriculos inician el proceso de relleno de sangre. En cuanto al lado izquierdo, la sangre
se deriva de las venas pulmonares, que son responsables de suministrar sangre
oxigenada a los pulmones, y luego se dirige a la auricula izquierda. El ventriculo
derecho recibe sangre desoxigenada en todo el cuerpo, que se recoge a través de las
venas cavales y luego entra en el atrio derecho. Después de la evacuacién de la sangre
de ambos ventriculos, se produce un ciclo cardiaco adicional (25). Ademas, las fases
diastdlica y sistolica pueden ser subdivididas en cuatro subfases distintas cada una,
resultando en un total de ocho fases dentro del ciclo cardiaco:
Diéstole

1. Relajacion del corazén

2. Répido relleno ventricular
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3. Permite el ingreso de sangre al corazon
Sistole
1. Contraccion del corazon
2. Expulsion de la sangre desde el corazon
3. Disminucion reducida
4. Protodiastole (eyeccion lenta)
Son dos etapas del ciclo cardiaco tiene su correlacion en el ECG, lo cual es de gran

importancia a la hora de diagnosticar enfermedades cardiacas.

Sistema de conduccion eléctrica del corazén

El miocardio es el tejido responsable de la iniciacion y conduccion de impulsos
eléctricos dentro del corazdn. Puede caracterizarse como un complejo sistema de cables
que facilita la transferencia sistematica de micro corrientes eléctricas responsables de la
accion cardiaca. El electrocardiograma (ECG) sirve como la representacion visual de
los impulsos eléctricos, a saber, las micro corrientes. En un corazon sano, la frecuencia
cardiaca debe ser regulada de acuerdo con las necesidades individuales de una situacion
dada (nuestros pulsos difieren entre dormir y ascender cuatro pisos). Por el contrario,
es esencial que las diferentes cAmaras, a saber, las auriculas y los ventriculos, exhiban
un movimiento coordinado para asegurar la eficacia del ciclo cardiaco. El siguiente
sistema de conduccion, que incluye las partes, regula el ritmo del corazoén, asi como la
intensidad y sincronizacion de las contracciones cardiacas, entre otros factores:

e Nodo sinoauricular (nodo SA)

e Nodo auriculoventricular (nodo AV)
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e Sistema de His-Purkinje (25).

El nodo sinoauricular:

La estructura en cuestion es una formacion semilunar situada posterior al atrio
derecho. Se integra de células que se han capacitado en la iniciacion de una sefial
eléctrica. El paso bajo circunstancias normales esta determinado por el ritmo del
corazon, ya que es la fuente de los impulsos cardiacos eléctricos responsables de la
funcién cardiaca. La propagacion del estimulo eléctrico ocurre a través de las vias de
transmision auricular, similar a la propagacion de las olas del mar cuando se lanza una
piedra. Una vez que todo el tejido auricular se estimula, el impulso es dirigido y

orientado hacia el nodo atrioventricular (AV) a través de las vias intraodales (25).

El nodo auriculoventricular

La estructura en cuestién tiene una forma ovalada y sus dimensiones son la mitad
del tamafio del nodo SA. La estructura en cuestion esta situada en estrecha proximidad
a la unién de los auriculares y ventriculos, por lo tanto su nomenclatura, en el lado
derecho de la costilla que sirve como barrera entre los dos ventriculares. En el proceso
de atravesar el nodo auriculoventricular (AV), la onda de activacion eléctrica
experimenta una breve interrupcion que dura alrededor de décimas de segundo. Esta
pausa facilita la contraccidn de los auriculares, permitiendo la expulsion de la sangre de
los ventriculos antes del inicio de la propia contraccién ventricular. En consecuencia, el
nodo auriculoventricular (AV) facilitaria la transmision de impulsos eléctricos de las

auriculas a los ventriculos induciendo un efecto (25).
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Sistema de His-Purkinje

Al traspasar el nodo atrioventricular (AV), el pulso cardiaco se disemina a través
del rayo de Su y sus ramas asociadas. Estas ramas consisten en fibras conductivas
eléctricas especializadas que atraviesan la cinta interventricular, extendiendo de la
region superior a la mas baja. Después de un tronco compartido, su rayo se divide mas
adelante en la rama izquierda y la derecha. El término "bloco de la rama izquierda™” o
"bloque de las ramas derechas” denota la cesacidon de la transmision de impulsos
eléctricos en el corazon en este nivel particular. Al ingresar su rayo, la fuerza eléctrica
se propaga sobre la masa ventricular a través de una red de microfibrillas conocidas
como fibras Purkinje. Posteriormente, se produce la contraccion de la masa ventricular,

lo que conduce a la evacuacion de la sangre de ambas camaras (25).

2. Conocimiento sobre la realizacion del electrocardiograma
A pesar de los progresos en curso y sustantivos en los procedimientos de diagndstico
en el campo de la medicina, varios test que son ampliamente utilizados y pueden
clasificarse como clasicos siguen siendo completamente actuales. El
electrocardiograma (ECG o ECG, derivado del electrocardiograma aleman
nombrado en honor de su fundador, William Einthoven) puede considerarse como
un examen paradigmatico. Aunque se refiere principalmente a la disciplina de la
cardiologia, sus aplicaciones se extienden mucho mas alla del reino de cardiologia.
El electrocardiograma (ECG) es una herramienta crucial para la adquisicién de datos

esenciales y fundamentales que no pueden obtenerse utilizando otras técnicas de
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imagen. Ademas, es rapido, sin complicaciones, seguro, indoloro y relativamente
rentable. EI anagrama de ECG a menudo esta vinculado al campo de la medicina
entre el publico en general. Esta prueba se utiliza a menudo en varios escenarios
como una evaluacion complementaria 0 en combinacion con otros examenes
médicos y evaluaciones o inspecciones de salud periddicas. Un electrocardiograma
(ECG) es a menudo necesario antes de la mayoria de las operaciones quirdrgicas

realizadas bajo anestesia general y en muchas anestesias sublocales (26).

Electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG) es una representacion grafica que examina los
cambios temporales en la tension. El proceso implica documentar la actividad de la
corriente eléctrica en el sistema circulatorio durante una cierta duracion, a menudo
no superior a 30 segundos, utilizando un formato especificamente modificado como

las tiras de papel de milimetros (27).

Derivaciones del electrocardiograma

Los electrodos estan situados en el miembro superior derecho (RA) , miembro
superior izquierdo (LA), miembro inferior izquierda (LL). El electrodo del miembro
inferior derecho (RL) funciona como un electrodo de tierra por razones de
seguridad. Cada uno de estos electrodos representa el flujo eléctrico generada por el
corazén, de un polo negativo a un polo positivo. La colocacidén éptima de estos
electrodos es en la altura del pulgar o en toda la region del antebrazo. Para los

brazos, deben colocarse en los tobillos, y para las piernas, deberian colocarse a lo
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largo de la pierna. Si hay signos de amputaciones, los electrodos se pueden colocar
al nivel de las caderas.
Derivaciones del plano frontal:
Posicionar tres cables en cada extremo para formar una forma triangular. Los cables
estan situados:

e El I se coloca en brazo izquierdo positivo y el brazo derecho negativo.

e El II se coloca en pierna izquierda positivo y brazo derecho negativo.

e El III se coloca en pierna izquierda positivo y brazo izquierdo negativo.

Derivaciones precordiales:

Son todas monopolares de V1 a V6.
e V-1: Ubicada en el 4to espacio intercostal, en la linea paraesternal derecha.
e V-2: Ubicada en el 4to espacio intercostal, en la linea paraesternal izquierda.
e V-3: Ubicada entre V2 y V4.
e V-4: Ubicada en el 5to espacio intercostal, en la linea medio clavicular.
e V-5: Ubicada en el 5to espacio intercostal, en la linea axilar anterior

e V-6: Ubicada en 5to espacio intercostal, en la linea axilar media (27).

Monitoreo cardiaco

Interpretacion del electrocardiograma:

El electrocardiograma (ECG) muestra la linea isoeléctrica o basal, que sirve como
punto de referencia y puede reconocerse facilmente como la linea horizontal que

conecta cada latido cardiaco. El electrocardiograma normal (ECG) representa el
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ritmo cardiaco a través de varias oscilaciones de la linea basal, que se manifiestan
como segmentos, ondas, intervalos y angulos. Estas oscilaciones generan una
imagen distintiva que se repite consistentemente en toda la tira de papel del ECG.
Como se indicd anteriormente, la linea de base pasa entre cada golpe. La ruta
horizontal se refiere a la duracion temporal y el desplazamiento vertical (ya sea en
términos de altura o profundidad) de la tension observada. El registro de lineas se
imprime en un papel de tamafio milimetro. Cada cuadrado individual en el papel
tiene una medida de 1 mm. Al examinarse mas de cerca, resulta evidente que cinco
pequefios cuadrados se combinan para crear un cuadrado mas grande, que se
distingue por un mayor espesor en la tira de papel del ECG. Para comprender el
paso del tiempo durante la actividad cardiaca, basta recordar que cinco cuadrados
sustanciales en la direccion horizontal corresponden precisamente a un segundo

7).

Conocimiento sobre el trazado electrocardiografico normal

Un electrocardiograma tipico (ECG) tiene una secuencia de desviaciones, conocidas
como ondas ECG, que se alternan a lo largo de la linea basal. La onda P, el segmento
P-R, complejo QRS, segmento ST y la onda T se pueden distinguir escaneando de
izquierda a derecha (27).

Ondas, Intervalos y segmentos del ECG:

Onda P

La primera desviacion hacia arriba vista en el electrocardiograma (ECG). La forma

tiene una similitud con una combinacion de un U y un V invertido. La duracién
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tipicamente se extiende alrededor de dos pequefios cuadrados, con la longitud
indicativa del tiempo. Por lo tanto, es aconsejable considerar la cantidad de
cuadrados en la direccion horizontal. Este fendmeno denota el caso especifico en el
que las auriculas sufren contraccion y posteriormente transportan la sangre a los
ventriculos (27).

Segmento P-R

La seccion de la linea basal, también conocida como linea isoeléctrica, se encuentra
entre la terminacion de la onda P y la posterior desviacion, que puede manifestarse
como un desplazamiento hacia arriba (positivo) o hacia abajo (negativo) del
electrocardiograma (ECG). Durante esta fase particular, los auriculares estan
privados de cualquier contenido y hay una notable desaceleracién en el flujo de
corriente eléctrica dentro del corazon, que ocurre justo antes del inicio de la
contraccion ventricular (27).

Complejo QRS

Este fendmeno esta asociado con la etapa en la que los ventriculos se contraen y
liberan su contenido en la sangre. Comprende las ondas Q, R y S, como indica su
nombre. La presencia de la onda Q no es constante. Se reconoce como la primera
desviacién negativa que ocurre después de la seccién P-R. La presencia de una
desviacidn positiva posterior al segmento P-R es indicativa de la onda R, y como se
dijo anteriormente, la ausencia de una onda Q antes de ella no es indicativo de
ninguna condicién patoldgica. De hecho, mientras se considera un
electrocardiograma tipico (ECG), es esencial que las ondas Q tengan una magnitud

diminutiva, no superando un poco el cuadrado, tanto en términos de tiempo
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(longitud) como de voltaje (depth). Ademas, estas olas solo se deben ver en
derivados seguros. La altura de la onda R exhibe una variabilidad significativa,
como lo demuestran las mediciones en el eje vertical, que representan la tension
tanto en altura como en profundidad. En el caso de los atletas jovenes, la onda R
puede abarcar desde la mitad de un rectangulo hasta cuatro o cinco cuadrados
enormes. La onda S se observa como una extension directa de la onda R y comienza
en el lugar donde la Gltima, durante su fase decreciente, pasa a un valor negativo.
La longitud acumulativa de las ondas Q, R y S no debe exceder de dos pequefios
cuadrados (27).

Segmento ST

El proceso implica la identificacion y el seguimiento de la linea basal, que se
encuentra entre la terminacion de la onda Sy la iniciacion de la ola T. La desviacién
de la linea de base, ya sea un aumento o una disminucion, puede indicar una
deficiencia en el riego del corazén. Esto es especialmente relevante si estas
fluctuaciones se alinean con sintomas especificos que pueden indicar una pérdida
del suministro de oxigeno al corazon. En este contexto, el instrumento de
diagnostico tiene un valor incomparable (28).

OndaT

El segmento ST se caracteriza por una desviacién tipicamente positiva, lo que
significa que esta por encima de la linea de base. Esta desviacion imita el relieve de
una montafia que es aproximadamente simétrica. Por lo general, su altura varia de
dos a cuatro pequefios cuadrados, mientras que la longitud no debe exceder de tres.

La onda T significa el punto en el que el corazén entra en un estado de relajacion,
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después de la expulsion de la sangre de los ventriculos. (27).

4. Conocimiento sobre la interpretacion de las principales arritmias cardiacas

Tipos de arritmias:

Hay un aumento en el tamafio del oido entre las derivadas 11 y V1 40. Cuando
el auriculo derecho se eleva, la tension de la onda P aumenta, con una amplitud
de mas de 2,5 en D II. El auriculo izquierdo aumenta, con un tiempo de onda P
mayor que 0.12 segundos y una onda P negativa en V1 mayor que 0.04 mm x
segundo.

El desarrollo ventricular conduce a una elevacién de la tension QRS. Cuando el
ventriculo derecho experimenta un aumento, la onda R en V1 excede los 7 mm
y el eje se desplaza hacia la derecha. Una elevacion en el ventriculo izquierdo
conduce a una tension aumentada en el QRS, resultando en un R mayor + un S
mas profundo = 45 mm, y una desviacion hacia la izquierda del eje.

El fenédmeno del bloqueo de las ramas ocurre cuando hay un retraso en la
funcion eléctrica del ventriculo, lo que conduce a la expansion del QRS. Dentro
del bloqueo de la rama derecha, la anchura del QRS excede los 0,12 segundos y
a menudo exhibe una onda T inversa. La anchura QRS en el bloqueo de la rama

hacia abajo es mas de 0,12 segundos, y hay cambios en las ondas STy T.

Hemiblocks: La rama izquierda esta bifurcada para producir dos rayos, por lo
que la obstruccion de un rayo causa una modificacion en los vectores,
impidiendo asi la ampliacién del QRS.

Hemiblogqueos: Mencionamos el de la rama izquierda en dos fasciculos, por lo
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que el bloqueo de uno da lugar a la alteracion de los vectores, observando que
el QRS se ensancha.
- La cardiopatia isquémica se caracteriza por una perturbacion en el proceso de
repolarizacion, lo que resulta en un aplazamiento de su iniciacion.
- La isquemia subepicérdica se refiere a una condicion en la que la isquemia se
produce especificamente en el epicardio, lo que conduce a la aparicion de ondas
T negativas en las derivaciones de la region afectada, indicando repolarizacion
en el endocardio.
- Laisquemia subendocardica se caracteriza por la presencia de ondas T positivas
y una naturaleza selectiva:
e Trauma: deterioro celular grave, ausencia de necrosis.
e Una depresién del segmento ST se ve como una lesion
subendocardial.

e Lesidn subepicardica: elevacion del segmento ST.

- Necrosis: Se representa por la onda Q, que a su vez puede ser patoldgica.

e Necrosis transmural se caracteriza por la ausencia de actividad
eléctrica, que se manifiesta como una onda Q o una QS.

e La actividad eléctrica de la zona necrética mostrard una onda R al
comienzo del QRS, caracterizada por una amplitud reducida en
comparacion con la forma de onda tipica.

e Endocardio: La region necrética no mostraré actividad eléctrica en esa

ubicacion especifica, pero exhibira actividad eléctrica en todo el resto
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del miocardio. Como resultado, se mostrara inicialmente una onda Q,

pero mas tarde exhibira una onda R secundaria.

Arritmias:

La extrasistole auricular se refiere a los cambios en la forma de la
onda P, un QRS normal y una frecuencia cardiaca elevada.

Flutter auricular se refiere a la aplicacion de la estimulacion eléctrica
complementaria que desencadena la activacion del auriculo, lo que
conduce a su despolarizacion a una frecuencia que va de 250 a 300
latidos por minuto. Esta despolarizacion resulta en la generacion de
ondas F, mientras que no se ven las ondas P ni la linea isoeléctrica.
La fibrilacion auricular se refiere a la ocurrencia de actividad eléctrica
en el nivel auricular, que resulta en una respuesta ventricular irregular
y la presencia de pequefias oscilaciones de "f-ondas", que pueden no
ser perceptibles a simple vista.

La extrasistola de la conexion atrioventricular (AV) se refiere a la
primera actividad eléctrica del nodo AV, que da lugar a un complejo
QRS acompafiado por una onda P que precede, ocurre durante o sigue
aella.

La taquicardia paroxistica supraventricular se refiere a un tipo de
taquicardias ritmicas caracterizadas por una forma de onda QRS
estrecha que ocurre a 150-200 latidos por minuto. Esta arritmia
cardiaca vuelve a entrar en la naturaleza.

La extrasistola ventricular se caracteriza por la presencia de una
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forma de onda QRS amplia y un ritmo de onda P avanzado y

retrasado.

e Lataquicardia ventricular se define como la ocurrencia de tres 0 mas

extrasistoles ventriculos consecutivas a una velocidad superior a cien

latidos en un minuto.

Por su duracioén se clasifican:

- Sostenida: mayor a 30 segundos.

- No sostenida: menor a 30 segundos.
Ritmo idioventricular El ritmo ventricular exhibe una aceleracién
dentro del rango de 60 a 100 latidos por minuto.
La fibrilacion ventricular se refiere a la presencia de ondas irregulares
e irregulares de diferentes formas y tamarios, lo que indica una
actividad ventriculos desordenada.
Bloqueo:
La condicion conocida como obstruccion sinoauricular se refiere a
una perturbacion en la conduccion entre el nodo sinusal y los
auriculares.
La parélisis sinusal se refiere a la ausencia temporal de impulsos
sinusales.
El bloqueo sinusal de segundo grado se refiere a una disminucion del
intervalo PP hasta que la onda P falla o cuando no hay onda P
presente. Esta disminucién no debe afectar al intervalo P-P y debe

respetarse.
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- Oclusion del iris y ventriculo:

- El valor de PR es més de 0.20, y todos los Ps son lideres.

- En el segundo grado, algunos Ps exhiben conduccién mientras que
otros no lo hacen.
El blogueo atrioventricular de tercer grado o total se caracteriza por
la disociacion atrio-ventricular y la ausencia de ondas P que

conducen (27).

Teoria de enfermeria relacionada al conocimiento
En la actualidad, la enfermera desempefia un papel crucial para mantenerse
constantemente preparada y preparada para enfrentar nuevos desafios. Esto requiere
una formacién continua para adquirir nuevos conocimientos, lo que le permite
desarrollar eficazmente su trabajo. A lo largo de su labor, participa en numerosas
actividades, y la evaluacién del paciente es el primer paso para reunir informacion.
Virginia Henderson plantea que el conocimiento se deriva de la interaccion entre un
individuo y su conocimiento existente. Afirma que los individuos adquieren nueva

informacion a través de encuentros experienciales y conexiones interpersonales (23)

2.2.2. Practica de la toma del electrocardiograma
Definicion de practica
La practica es el proceso que ocurre cuando se aplica el conocimiento. Un ser humano

practica es alguien que razona y se comporta de acuerdo con la objetivida y se esfuerza
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por un objetivo. Esta habilidad es demostrada por individuos que demuestran la
capacidad de navegar eficazmente en circunstancias imprevistas, manteniendo la
compostura, utilizando los recursos disponibles y generando soluciones nuevas sin
depender de los conocimientos preexistentes. Adoptar este atributo es crucial para ganar
oportunidades en el entorno profesional. La practica se refiere al proceso de
capacitacion, ya sea como un concepto 0 como una accion especifica. Es fundamental
para el progreso. Por el contrario, cuando una persona adquiere un alto nivel de
habilidad en un sector determinado, a menudo se reconoce que ha participado en una
amplia practica (29).

Sin embargo, al examinar la préctica a través de una lente epistemoldgica, resulta
evidente que es un proceso multifacético debido a la intricada naturaleza de los muchos
conceptos que la rodean. Los seres humanos, como entidades tangibles, participan en
actividades practicas como el trabajo. En consecuencia, el avance de la produccion
desempefia un papel crucial en la formacion del progreso social. El concepto de practica
sirve como la base fundamental y Gltima del materialismo dialéctico. Este término
tedricamente se refiere a lo que se entiende comdnmente como "vida real”, ya que
reconoce que la fuerza creativa es sostenida y expresada por los humanos a través de

sus acciones, pensamientos, produccién material y conocimiento (30).

Dimensiones de la variable 2
Segun la guia de procedimiento autorizada, se realiz6 un ECG en el Hospital Hipdlito
Unanue en 2022, conforme a la aprobacion de la MINSA (10).

Antes:
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1. Presentacion y preparacion psicoldgica de enfermeria.

- Corroborar la solicitud de la toma del ECG (si el médico asistente solicita el
electrocardiograma.

2. Corrobore al paciente:

- Por favor, proporcione pruebas para respaldar la solicitud de un
electrocardiograma (ECG).

- Si el médico asistente pide el ECG convencional, incluyendo
derivaciones con registros mas largos como el 11D, asi como derivaciones rectas,
entre otras opciones.

3. Coloca al paciente en una posicién dorsal decubito, con la boca posicionada
arriba. Asegurese de que todos los objetos metalicos como cinturones, pulseras,
collares, monedas, llaves y dispositivos celulares se eliminan para minimizar
cualquier posible interferencia durante la grabacion del electrocardiograma.
Proceder a identificar el pecho del paciente y la parte distal de los cachorros en

la region pretibial de las extremidades superiores y inferiores, respectivamente.

Durante:

4. Areas anatomicas

5. Realizar una evaluacidon del estado de la piel dentro de la zona precérdica.

6. El gel debe aplicarse a los distintos electrodos, a saber, los destinados a la
colocacion en las pupilas y los tobillos. Ademas, se debe aplicar una crema
conductora (gel) a la cara interna de los cachorros y a la zona pretibial. Es

importante verificar esta aplicacion antes de imprimir el ECG. Los cuatro
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electrodos periféricos deben estar conectados a:
Cable (RA) miembro superior derecha, (LA) miembro superior izquierda,
(LL) miembro inferior izquierdo, (RL) miembro inferior derecho.
Colocar los electrodos adhesivos para las derivaciones precordiales.
V1: 4to espacio intercostal derecho, linea paraesternal derecho, V2: 4to
espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal izquierdo, V3: simétrico
entre V2 y V4, V4. 5to espacio intercostal izquierdo, linea medio
clavicular, V5: 5to espacio intercostal izquierdo, linea anterior axilar,

V6: 5to espacio intercostal izquierdo, linea axilar media.

7. Activar, autenticar y continuar: Informe al individuo de que haremos el
proceso de anotacidn. Es aconsejable que se abstenga de hablar para evitar
cualquier interrupcion en el proceso de rastreo.

- Es necesario verificar que registra la velocidad del ECG en la pantalla a
una velocidad de 25 mm/s (tanto en términos de tiempo como de
longitud) y a una amplitud de 10 mm/mV (altura).

- Elija entre un registro automatizado o personalizable.

- Se recomienda documentar las derivaciones durante una duracion
minima de seis segundos o seis complejos QRS, y repetir la grabacion si
la calidad de los datos es insuficiente.

8. Terminar la operacion del electrocardiografo.

Después:

9. Obtener el electrocardiograma adecuado (ECG) rastro.
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10. Despues de la finalizacion del proceso de registro, proceda a separar el
dispositivo, extraer los cables, y dejar limpio la piel de la persona.

11. El paciente paciente debe mantener una postura que asegure el confort.

12. Limpieza de electrodos y adquisicion de equipos esenciales

Es esencial limpiar las manos.

14. Determinar el rastro derivado de los datos del paciente, incluyendo fecha, hora,
nombre completo, edad, y si el ECG se llevé a cabo con o sin molestias toracicas,
asi como cualquier otra caracteristica notable.

15. La administracion transitoria del ECG.

16. La técnica debe sefialarse en el registro médico (31).

Teoria de enfermeria relacionada a la préactica
Actualmente, la enfermera desempefia un papel crucial en el mantenimiento En
la busqueda del bienestar, la relacion enfermera-paciente implica el intercambio
de sentimientos y emociones. Esto se basa en la idea de Ernestine Wiedenbach,
que se centra en el arte de la enfermeria. De manera similar, para mantener la
integridad de los usuarios, estableceremos objetivos relacionados con la
adquisicion de conocimientos y la progresién e incorporacion de nuevas

metodologias (32).

2.3. Formulacién de hipotesis



2.3.1. Hipdtesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y préctica en la toma de electrocardiograma por el profesional de

enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y préactica en la toma de electrocardiograma por el profesional de

enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especificas 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de la dimension
anatomia y fisiologia cardiaca y la practica en la toma de electrocardiograma por el
profesional de enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo,
2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de la dimension
anatomia y fisiologia cardiaca y la practica en la toma de electrocardiograma por el
profesional de enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo,

2024.

Hipotesis especificas 2
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento de la dimensién

realizacion del electrocardiograma y la practica en la toma de electrocardiograma por el
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profesional de enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo,
2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de la dimensién
realizacion del electrocardiograma y la practica en la toma de electrocardiograma por el
profesional de enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo,

2024.

Hipotesis especificas 3

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento de la dimensién
trazado electrocardiografico normal y la practica en la toma de electrocardiograma por el
profesional de enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo,
2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de la dimensién
trazado electrocardiografico normal y la practica en la toma de electrocardiograma por el
profesional de enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo,
2024.

Hipotesis especificas 4

Hi: Existe relacidn estadisticamente significativa entre conocimiento de la dimensién
principales arritmias y la practica en la toma de electrocardiograma por el profesional de
enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de la dimensién
principales arritmias y la practica en la toma de electrocardiograma por el profesional de

enfermeria del servicio de cardiologia de un hospital Minsa Huancayo, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Seré hipotético deductivo. Para Hernandez (33), quien sostiene que el proceso implica la
identificacion de los componentes causales de una ocurrencia, seguida de la formulacion de
hipédtesis basadas en los hallazgos de un fendmeno o situacion, pasando de un contexto general a

un contexto especifico.

3.2.  Enfoque de la investigacion
Seré cuantitativo; Mendoza (35) sostiene que denota una metodologia de investigacion que
abarca la evaluacion sistematica de la recopilacion y el andlisis de datos dentro de un estudio

especifico.

3.3.  Tipo de investigacion
La investigacion seria un tipo de investigacion cientifica aplicada, que implica el uso
de conocimientos tedricos existentes para elucidar un fenémeno dentro de un individuo o

muestra. Segun la investigacion de Mendoza (35).

3.4.  Disefio de la investigacion
Serd no experimental correlacional transversal; El objetivo de esta investigacion es
integrar factores dentro de una determinada regién demogréafica, sin cambiar deliberadamente
estas variables. El objetivo es observar la ocurrencia en su entorno natural y luego evaluarlo

(34).
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Donde:
M : Pacientes

Vi
V1 : Conocimiento de electrocardiograma " |
V2 : Préctica de electrocardiograma NLHK I r

r : Relacion entre las variables

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion objetivo a estudiar es finita ya que serdn 140 enfermeras un Hospital del
Ministerio de Salud de Huancayo — 2024, quienes trabajen en emergencia, cardiologia y

hemodinamia y unidad de cuidados intensivos.

Muestra:

Se entiende por muestra a una parte de la poblacion y es representativa siendo objeto de

estudio (32). En este estudio estard compuesta por 104 enfermeros.

Muestreo:

Sera mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, y para seleccionar el marco

muestral se determinara:

Criterios de inclusion:
« Profesional de enfermeria que labore en el Hospital Daniel Alcides Carrion en los

servicios de emergencia, cardiologia y hemodinamia y unidad de cuidados intensivos.



« Profesional de enfermeria que desee participar.
« Profesionales de enfermeria con o sin especialidad.

« Profesional de enfermeria que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

. Profesional de enfermeria de otras areas y/o servicios.
. Profesional de enfermeria con cargo de administrativo.
. Profesional de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

. Profesional de enfermeria de vacaciones o con licencia por enfermedad.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Escala
Escala de valorativa
medicion (niveles o
rangos)

Variables Definicidn conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores

Donde se encuentra el nodo
sinusal:

Conocimientos En qué fase del ciclo cardiaco
sobre la | se produce el primer ruido
anatomia y | cardiaco:

fisiologia Cuadl es la duracién
cardiaca. aproximada del ciclo
cardiaco normal:

Las células miocérdicas en
estado de reposo estdn
cargadas negativamente, es
Es el nivel de conocimiento decir, estan: Ordinal
que debe tener los El impulso eléctrico del
profesionales de corazodn se origina en: Respuesta
enfermeria en emergencia, | Conocimientos | El electrocardiograma | correcta = 1 | Alto (15- 20)
UCl, Cardiologia y | sobre la | permite valorar: Las | punto Medio (8- 14)
hemodinamia sobre latoma | realizacién del | derivaciones  del ECG Bajo (0 -7)
del electrocardiograma y | ecg. estandar consta de: Respuesta
realizara a través de un Para la toma del ECG, | incorrecta =
cuestionario. generalmente las | O puntos
derivaciones de miembros se
identifican mediante los
siguientes colores:

Las derivaciones que se
colocan sobre el torax del
paciente  corresponden a
puntos muy concretos de la
topografia del corazén, la
derivacion V5 se coloca en:
La actividad eléctrica del
corazon serd recogida en el

Intelecto aprendido con el
Conocimient | tiempo a través de
0 sobre ECG | capacitaciones y hecho
diarios (35)
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monitor  mediante  tres
electrodos precordiales
dispuestos sobre el térax del
paciente, siguiente manera:

Conocimientos
sobre el trazado
electrocardiogré
fico normal

La velocidad de la toma del
electrocardiograma debe ser:
La estimulacién eléctrica de
las auriculas (contraccion
auricular) se registra el ECG
como:

En el ECG, el complejo QRS
representa:

LaondaPy T es negativa en
la derivacion:

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

Conocimientos
sobre las
principales
arritmias

Durante la  fibrilacién
ventricular, se puede
evidenciar en el trazado:
Identifique el  siguiente
ritmo: Identifique el
siguiente ritmo: Identifique
el siguiente ritmo:
Identifigue el  siguiente
ritmo:
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Practicaen la
toma del
electrocardio
grama

A bordar la préctica desde
un punto de vista
epistemoldgico se
convierte en un ejercicio
complejo debido a Ila
diversidad de
concepciones que sobre
ella existe, sin embargo,
haré un breve recorrido
por diversos autores para
luego centrarme en la
practica formativa como
la categoria propuesta por
la investigacion.
Ejercitar, poner en
practica algo que se ha
aprendido y especulado
(36).

Es la habilidad que tiene el

personal licenciado de
enfermeria, para realizar la
correcta toma de

electrocardiograma (36).

Antes de realizar
el ECG.

Presentacion de la enfermera.

Identidad del paciente.
Explicacion el
procedimiento. Retiro de
reloj, cadena, aretes, etc

Regiones del cuerpo. Estado
de la piel.

Durante la toma
del ECG.

Aplica gel y electrodo
Enciende, verifica y procede
derivaciones.

Después de la
toma del ECG.

Apagar el ECG. Trazado
ECG. Retira electrodos y
limpia. Posicién comoda del
paciente. Limpia electrodos y
ordena equipo. Lavar las
manos. Registro datos del
paciente. Entrega oportuna
del trazado. Registro del
procedimiento en HC.

Ordinal

0 puntos =
NO

2 punto = Sl

Deficiente (0-16
puntos). Regular
(17- 32 puntos)
Bueno  (33-48
puntos




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
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Para la primera variable se aplicara la encuesta el cual se efectuard mediante el cuestionario

y la para la segunda variable la técnica de la observacion en la toma de electrocardiograma.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento del

uso del electrocardiograma de los profesionales de enfermeria.

La primera variable fue evaluada utilizando un cuestionario validado desarrollado y

administrado por Alcéantara G., conocido como Cuestionario del Corazon. La evaluacion

comprende 20 consultas relacionadas con las esferas fundamentales de la fisiologia y la

anatomia cardiacas, incluyendo temas como la comprension del rendimiento del

electrocardiograma y los ECG normales. Se concedi6 un solo punto por cada pregunta que

se respondié correctamente, mientras que no se asignaron puntos para las respuestas

erréneas. El Cuestionario del Corazon evalué la comprension de un individuo en cuatro

dominios distintos: informacion relativa a las arritmias y su interpretacion, comprension

general de los resultados del electrocardiograma (ECG), y conocimiento de la arquitectura
cardiaca y la fisiologia. En este estudio, se examinaron cinco preguntas para cada

dimension y se las clasificaron de la siguiente manera: Bajo (0-7), Medio (8 — 14) y Alto

(15— 20). Evaluar la competencia de los profesionales de la enfermeria en la interpretacion

de electrocardiogramas (37).



3.7.3.
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Instrumento de la variable 2: Lista de cotejo del uso del electrocardiograma.

La prueba evalua la precision de las lecturas de ECG y fue creada por Acufia y Huali en
2017 en Perd. Tiene 24 elementos y sirve como una herramienta de observacion sistematica
y precisa. La guia de observacion recopilara datos que ayudaran a abordar la investigacion.
El estudio realizado con V de Aiken dio un valor de 0,8 0 maés, lo que indica que el
instrumento tenia una validez de contenido suficiente. Los instrumentos se clasificaron de
la siguiente manera: Deficiente (0-16 puntos), Regular (17-32 puntos), Bueno (33-48
puntos) (38).

Escala de medicion sera: 0 puntos = NO y 2 punto = Sl

Validacion

Instrumento de la variable 1
El instrumento fue desarrollado por Alcantara G., autor peruano, quien aseguro su

validez a través de ensayos experto y ensayos piloto realizados en Lima, Per en 2017 (37).

Instrumento de la variable 2
El cuestionario fue desarrollado y validado por Acufia y Huali. Para asegurar la
validez del instrumento, se sometié a un "trial de expertos" en Lima-Per( en 2017. Se

encontrd que la fiabilidad del cuestionario era buena (38).
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

La fiabilidad del instrumento se evalué mediante la realizacion de un ensayo piloto
en un grupo que presentaba caracteristicas comparables a la poblacion del estudio. La
validez se verificd utilizando el coeficiente de Kuder Richarson (KR-20), que dio un valor
de fiabilidad estadistica de r=0,82 (37).
Instrumento de la variable 2

Los autores utilizaron el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach para evaluar la
fiabilidad de la variable especificada. El valor obtenido fue de 0,67, lo que indica la

fiabilidad del instrumento (38).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Antes de comenzar la recopilacién de datos, es necesario dar una carta de referencia a las
autoridades competentes del hospital. Los datos adquiridos seran sistematicamente compilados y
estructurados en un repositorio central utilizando el programa Microsoft Excel. Ademas, se
analizara utilizando el software estadistico SPSS version 26. A través de este analisis, se generaran
tablas, graficos y porcentajes para representar, examinar y analizar eficazmente los factores bajo
investigacion. Para examinar la hipotesis presentada, se utilizara el coeficiente de correlacion de

Pearson para establecer una relacion entre dos variables de tipo cuantitativo.

3.9.  Aspectos éticos
Autonomia. La investigacion involucrd a licenciados en enfermeria empleados en

emergencia, la unidad de cuidados intensivos y el servicio cardioldgico y hemodinamico. Estos
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profesionales aceptaron voluntariamente participar en el estudio, tras el desarrollo de un formato
de consentimiento informado. Se les proporciond toda la informacidn necesaria y se les garantizo

el anonimato, ya que la investigacion se llevo a cabo exclusivamente con fines de investigacion.

Beneficencia. Los participantes obtendran una comprension completa del tema que se

estudia, lo que les permitira sacar conclusiones y aportar ideas para el desarrollo continuo.

No Maleficencia. El trabajo de investigacion cientifica garantiza que la informacion

recogida permanecera confidencial y s6lo sera utilizada para los objetivos del estudio

Justicia. El estudio se llevo a cabo de una manera que aseguraba el trato igual y el respeto
de todos los participantes, con un enfoque en la informacion completa sobre la investigacion. Es
importante reconocer que todos los inmiscuidos tenian derecho a recibir un trato justo e imparcial

antes y después de su participacion en la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES
Abril. | May. Jun. Jul. Ago.

Localizacion de la realidad problematica X
Filiacion de las bibliograficas X
Problema y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion| X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacién, muestra y muestreo X X
Teécnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
Meétodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacidn del proyecto X
Sustentacidn del trabajo X
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4.2.  Presupuesto
Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Sistema de
Horas 150 2.00 300.00
Internet
Digitacion Hojas 250 2.00 500.00
Servicios Encuadernado Unidad 06 35.00 210.00
Dieta Unidad 100 10.00 1,000.00
Transporte Unidad 50 2.00 100.00
Subtotal 2,60.00
Hojas bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos
Archivadores Docena 01 20.00 20.00
materiales
usB Unidad 01 80.00 80.00
Subtotal 220.00
COSTO
Ne ITEMS
(/)
1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 220.00
TOTAL 2,330.00
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Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento y Practica sobre la Toma del electrocardiograma en enfermeros de un Hospital del

Ministerio de Salud de Huancayo - 2024

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢ Cuél es la relacién que Determinar la relacion que Existe relacion estadisticamente Variable 1 Tipo de
existe entre el nivel de existe entre el nivel de significativa entre el nivel de Conocimiento dela investigacion
conocimiento y practica conocimiento y la préactica conocimientoy practicaen latomade toma del Aplicado

sobre la toma del
electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de
cardiologia de un hospital
del Minsa de Huancayo,
2024?

Problemas especificos
;Cual es la relacién entre
conocimiento sobre anatomia
y fisiologia cardiaca y la
practica del procedimiento de
electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de
cardiologia de un hospital?
;Cual es la relacién entre
conocimiento  sobre la
realizacion del
electrocardiograma y la
préctica del procedimiento
del electrocardiograma de
los enfermeros del servicio
de cardiologia de un
hospital?

sobre la toma del
electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de

cardiologia de un hospital.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre
conocimiento sobre anatomia
y fisiologia cardiaca y la
practica del procedimiento de
electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de
cardiologia de un hospital.

Identificar la relacién entre
conocimiento sobre la
realizacion del

electrocardiograma 'y la
practica del procedimiento del
electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de
cardiologia de un hospital.

Identificar la relacion entre
conocimiento sobre el trazado
electrocardiografico normal y

electrocardiograma por el profesional
de enfermeria del servicio de
cardiologia de un hospital Minsa
Huancayo, 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento de la
dimensién anatomia y fisiologia
cardiaca y la practica en la toma de
electrocardiograma por el profesional
de enfermeria del servicio de
cardiologia de un hospital Minsa
Huancayo, 2024.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento de la
dimensién realizacion del
electrocardiograma y la préctica en la
toma de electrocardiograma por el
profesional de enfermeria del servicio
de cardiologia de un hospital Minsa
Huancayo, 2024.

Existe relacion  estadisticamente

electrocardiograma

Dimensiones:
Conocimientos
sobre la anatomia
fisiologia cardiaca.
Conocimientos
sobre la realizacion
del
electrocardiograma
Conocimientos
sobre el trazado
electrocardiogréafico
normal
Conocimientos
sobre las
principales
arritmias.

Variable 2
Practica sobre la
toma del
electrocardiograma

Método y disefio de
la investigacion
Hipotético deductivo
No experimental
Correlacional
Transversal

Poblacion:
140 enfermeras

Muestra:
104 enfermeros

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario
Lista de cotejo
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¢Cual es la relacion entre
conocimiento  sobre el
trazado
electrocardiogréafico
normal y la préactica del
procedimiento de
electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de
cardiologia de un hospital?
¢Cudl es la relacion entre
conocimiento  sobre la
interpretacion  de  las
principales arritmias y la
practica del procedimiento
de electrocardiograma de
los enfermeros del servicio
de cardiologia de un
hospital?

la préctica del procedimiento
de electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de
cardiologia de un hospital.

Identificar la relaciéon entre
conocimiento sobre la
interpretacion de las

principales arritmias y la
practica del procedimiento de
electrocardiograma de los
enfermeros del servicio de
cardiologia de un hospital.

significativa entre conocimiento de la
dimension trazado
electrocardiografico normal y la
practica  en la toma de
electrocardiograma por el profesional
de enfermeria del servicio de
cardiologia de un hospital Minsa
Huancayo, 2024.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento de la
dimension principales arritmias y la
practica  en la toma de
electrocardiograma por el profesional
de enfermeria del servicio de
cardiologia de un hospital Minsa
Huancayo, 2024.

Dimensiones:
Antes de realizar el
electrocardiograma.
Durante la toma del
electrocardiograma.
Después de la toma
del
electrocardiograma
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento de la toma del electrocardiograma

Instrucciones: Marque con una (X), segun su criterio. Su colaboracion es de gran ayuda para el resultado

de mi investigacion.

Seccion I:

Informacion General

1. Género: a) Femenino b) Masculino
2. Tiempo de servicio:

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

a) Lic. con Maestria

b) Lic. con Especialidad

c) Lic. Doctorado

d) Lic. en Enfermeria

e) Lic. con diplomado

4. Area de trabajo:

a) Cardiologia

b) Hospitalizacion.

c) UCl

5. Universidad donde estudio:

a) Publica
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b) Privada

SECCION II.

1. Donde se encuentra el nodo sinusal:

a) Auricula izquierda

b) Ventriculo derecho

¢) Auricula derecha

d) Ventriculo izquierdo

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

b) Contraccidn ventricular

c) Eyeccion ventricular

d) Sistole auricular

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

b) 1.2-1.4 segundos

¢) 0.2-0.5 segundos

d) 0.3-0.5 segundos

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

b) Sanas

c) Despolarizadas

d) Contraidas

5. El impulso eléctrico del corazon se origina en:

a) Nodo auriculo ventricular
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b) Fibras de Purkinje

c) Tabique interventricular

d) Nodo sinusal

6. El electrocardiograma permite valorar:

a) El tamafio del corazon

b) La anatomofisiologia cardiaca

c) La actividad eléctrica del corazon

d) El gasto cardiaco

7. Las derivaciones del EKG estandar consta de:

a) 6 derivaciones precordiales y 6 derivaciones de miembros.

b) 3 derivaciones precordiales y 3 derivaciones de miembros

c) 12 derivaciones precordiales y 12 derivaciones de miembros

d) 6 derivaciones precordiales y 3 derivaciones de miembros

8. Para latoma del EKG, generalmente las derivaciones de miembros se identifican mediante
los siguientes colores:

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

C) rojo: pie izquierdo negro: brazo derecho, amarillo: pie derecho, verde: brazo izquierdo.
d) rojo: pie derecho negro: pie izquierdo, rojo: brazo izquierdo, amarillo: brazo derecho.
9. Las derivaciones que se colocan sobre el torax del paciente corresponden a puntos muy
concretos de la topografia del corazdn, la derivaciéon V5 se coloca en:

a) Quinto espacio intercostal en la linea media axilar.
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b) Cuarto espacio intercostal en la linea media clavicular.

¢) Quinto espacio intercostal en la linea axilar anterior.

d) Cuarto espacio intercostal zona paraesternal.

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

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

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

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

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

debajo de mamila izquierda.

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

a) 15 mm/seg

b) 10 mm/seg

c) 24 mm/seg

d) 25 mm/seg

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

a) Complejo QRS

b) Onda P



¢) 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) avVR

b) aVL

c) avVF

d) V6

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

a) Pie izquierdo

b) Brazo derecho

c) Brazo izquierdo

d) Pie derecho

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

¢) Una actividad eléctrica totalmente desorganizada

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

a) Fibrilaciéon Auricular
b) Taquicardia supraventricular

¢) Ritmo sinusal normal

d) Fibrilacion ventricular

a) Bradicardia

b) Flutter Auricular

c) Fibrilacién ventricular
d) Taquicardia ventricular

19. Identifique el siguiente ritmo:

i

a) Bradicardia sinusal

b) Flutter Auricular

c) Fibrilacién ventricular
d) Taquicardia ventricular

20. Identifique el siguiente ritmo:
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a) Bradicardia sinusal
b) Fibrilacion ventricular
c) Fibrilacién auricular

d) Taquicardia ventricula
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Lista de cotejo del uso del electrocardiograma

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

Practica:

Alternativas: Sl - NO

75

ACTIVIDADES

Si

NO

Antes de realizar el electrocardiograma

1. La enfermera/o se presenta ante el paciente

2. Comprueba la identidad del paciente.

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

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

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

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

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 retine el material y equipo necesario.

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

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

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

13. Aplica gel y coloca los brazaletes (4) en las extremidades superiores e
inferiores

del paciente (rojo: brazo derecho, amarillo brazo izquierdo, verde: pierna
izquierda 'y

negro: pierna derecha).

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

torax desnudo del paciente:

V1: 4° espacio intercostal, linea para esternal derecha.

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

V3: a mitad de camino entre V2y 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 electrocardiografo para concluir con el registro. Después de
la toma del
electrocardiograma:

Después de la toma del electrocardiograma

17. Verifica que el trazado electrocardiografico este bien tomadas.

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

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

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

21. Se lava las manos después de la toma del electrocardiograma.

22. Registra los datos del paciente en el papel de registro del
electrocardiograma
(nombre, edad, hora, fecha).
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23. Entrega oportunamente al medico tratante, el trazado del
electrocardiograma tomado.

24. Realiza el registro del procedimiento en las notas de Enfermeria,
archiva en su historia clinica del paciente
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Ofelia Rojas Marquez
Titulo: Nivel de Conocimiento y Préctica sobre la Toma del electrocardiograma en enfermeros de

un Hospital del Ministerio de Salud de Huancayo - 2024

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de Conocimiento y Practica sobre la Toma
del electrocardiograma en enfermeros de un Hospital del Ministerio de Salud de Huancayo -
2024.”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Ofelia Rojas Marquez. El propésito de este estudio es Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre la toma del electrocardiograma de los
enfermeros de un hospital Minsa Huancayo, 2024. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la
relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del

calendario de vacunacioén de las madres de nifios menores de un afio.
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Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.



80

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con) o con
la Lic. Ofelia Rojas Marquez (nimero de teléfono: 920160855) o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de

la Universidad Norbert Wiener. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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