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RESUMEN

Determinar el nivel de conocimiento sobre la valoracion de parametros

electrocardiograficos en estudiantes de medicina de ultimo afio, Arequipa 2020.

Se encuesté una muestra de 188 internos de medicina de la ciudad de Arequipa
que cumplieron los criterios de seleccién, aplicando una ficha de datos y la
evaluacion de un electrocardiograma normal tipo. Se comparan variables mediante

prueba chi cuadrado.

El 45.74% de internos fueron varones y 54.26% mujeres, con edad que en 61.70%
de casos estuvieron entre los 24 y 26 afos. El 51.06% de internos eran de la
universidad Nacional de San Agustin, 42.55% eran de la Universidad Catolica de
Santa Maria, 4.79% de la universidad Andina Néstor Caceres, y 2.60% de internos
de la Universidad Nacional del Altiplano. El 58.51% de internos realizaban sus
practicas en el Hospital Regional Honorio Delgado, 28.72% en el Hospital
Goyeneche, 4.79% en el Hospital Yanahuara, 4.26% en el Hospital Militar y 3.72%
en el Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo. El nivel final de conocimiento
acerca de los parametros electrocardiograficos fue deficiente en 37.77%, regular
en 41.49%, bueno en 13.83% y muy bueno en 6.91% de internos. El conocimiento
fue bueno o muy bueno en 22.92% de internos de la UNSA, en 13.75% de la UCSM,
en 55.56% de internos de la UANCV, y en 33% de la UNA (p > 0.05). El nivel fue
bueno o muy bueno en 57.14% de internos del HNCASE, en 44.44% de internos
del Hospital Yanahuara, en 25% de internos del Hospital Militar, en 18.25% de
internos del H. Goyeneche y por ultimo en 17.27% de internos del Hospital Honorio
Delgado Espinoza (p > 0.05).

El nivel de conocimiento sobre la valoracién de parametros electrocardiograficos
fue regular a deficiente en su mayoria, sin diferencia significativa entre

universidades de formacion u hospitales de practica.

PALABRAS CLAVE: parametros electrocardiogréaficos, internos de medicina.
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ABSTRACT

To determine the level of knowledge about the assessment of electrocardiographic

parameters in senior medical students, Arequipa 2020.

A sample of 188 medical interns from the city of Arequipa who met the selection
criteria was surveyed, applying a data sheet and the evaluation of a normal type
electrocardiogram. Variables are compared by chi-square test.

45.74% of interns were male and 54.26% female, with age in 61.70% of cases were
between 24 and 26 years. 51.06% of interns were from the National University of
San Agustin, 42.55% were from the Catholic University of Santa Maria, and 4.79%
from the Andean University Néstor Caceres, with 2.60% of interns from the National
University of the Altiplano. 58.51% of interns performed their internships at the
Honorio Delgado Hospital, 28.72% at the Goyeneche Hospital, 4.79% at the
Yanahuara Hospital, 4.26% at the Military Hospital and 3.72% at the Carlos A.
Seguin Escobedo National Hospital. The final level of knowledge about the
electrocardiographic parameters was deficient in 37.77%, regular in 41.49%, good
in 13.83% and very good in 6.91% of interns. The knowledge was good or very good
in 22.92% of interns of the UNSA, in 13.75% of the UCSM, in 55.56% of interns of
the UANCYV, and in 33% of the UNA (p> 0.05). The level was good or very good in
57.14% of interns of the HNCASE, in 44.44% of interns of the Yanahuara Hospital,
in 25% of interns of the Military Hospital, in 18.25% of interns of Goyeneche

Hospital, and 17.27% of interns of the Honorio Delgado Hospital (p> 0.05).

The level of knowledge about the assessment of electrocardiographic parameters
was mostly regular to poor, without significant difference between origin universities

or practice hospitals.

KEY WORDS: knowledge, electrocardiographic parameters, medical interns.
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INTRODUCCION

El electrocardiograma (ECG) es una prueba rdpida que registra la actividad
eléctrica del corazon y se registra desde la superficie corporal del paciente y se
grafica en un papel, donde se observan diferentes ondas que representan los
estimulos eléctricos de las auriculas y los ventriculos. Usualmente se emplea el
ECG de 12 derivaciones, cuyos trazados pueden determinar la existencia de un

problema.

Aunque la forma de colocar los electrodos y de realizar el registro de las
derivaciones en el papel milimetrado especial suele ser un procedimiento realizado
por personal de enfermeria o personal especializado, la interpretacion es aprendida
durante los afios basicos y de estudios clinicos en la carrera de medicina, para
conocer caracteristicas basicas que permitan identificar alteraciones tanto del ritmo
como de la morfologia de las ondas que a su vez permitan identificar alteraciones
isquémicas, metabdlicas, funcionales o de otro tipo, para realizar la derivacion

oportuna al especialista en cardiologia.

Es cada vez mas frecuente la necesidad del médico de conocer la interpretacion
basica de los registros del ECG, ya que se emplean tanto en el monitoreo de la
funcion cardiaca en entornos de emergencia, como en la deteccién de problemas
en practicas deportivas, y no solo en entornos de cuidados criticos o de servicios
especializados de cardiologia, lo que resalta la necesidad de mantener actualizada
la capacidad de reconocer diferencias entre ECG normales o con alteraciones y las
principales alteraciones de los mismos (1).

Como estudiante de medicina, que recibi6 formacion basica en la lectura e
interpretacion de los ECG, he podido aplicar estos conocimientos en la practica del
internado, pero a su vez he podido presenciar que no todos los estudiantes de
medicina, residentes o incluso asistenciales, tienen la capacidad de realizar esta
lectura e interpretacién, pudiendo dejar pasar cambios que requeririan de una

intervencién temprana para la correccion de cambios potencialmente mortales.

La presente investigacion busca identificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de medicina de ultimo afio, de interpretar en forma basica los trazados
del electrocardiograma a través de sus parametros para la toma de decisiones lo
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que permitird identificar grupos con necesidad de capacitacion en la interpretacion
de este importante medio auxiliar de estudio.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que los niveles de conocimientos
no son los adecuados para la lectura de un electrocardiograma. Los resultados de
la investigacion servirdn para mejorar la calidad de ensefianza sobre
electrocardiografia en las facultades de medicina, para que de esta manera las
capacidades de los alumnos mejoren al llegar al internado teniendo en cuenta que
en muchos ambitos el interno es el que inicia la atencion del paciente y toma de
decisiones, que finalmente puede tener consecuencias sobre la evolucion y

prondéstico del paciente.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion:
1.1. Técnicas:
En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.
1.2. Instrumentos:

El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccién de datos y un
trazado electrocardiogréafico (Anexo 2).

1.3. Materiales:

Ficha de recolecciéon de datos.

Trazado electrocardiografico.

Material de escritorio.

Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion:
2.1. Ubicacién espacial:

El presente estudio se realizé en los Hospitales del MINSA, Honorio Delgado
Espinoza y Goyeneche, en el Hospital Militar y en los Hospitales de EsSalud,

Carlos Alberto Seguin Escobedo y Yanahuara.
2.2. Ubicacion temporal:

El estudio se realizé en forma coyuntural durante el primer bimestre del afio
2020.

2.3. Unidades de estudio:
Estudiantes de medicina de ultimo afio de Arequipa.
2.4. Universo:

Todos los estudiantes de medicina de ultimo afio que estén cursando su ciclo
de internado del afio 2020 en los Hospitales del MINSA, Honorio Delgado
Espinoza y Goyeneche, en el Hospital Militar y en los Hospitales de EsSalud,

Carlos Alberto Seguin Escobedo y Yanahuara, en un total de 222 internos.
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2.5. Muestra:

No se consider6é tamafio muestral, constituyendo la poblacion accesible

aquellos integrantes del universo que cumplieron los criterios de seleccion.

e Criterios de Inclusion
» Estudiantes de medicina de ultimo afio que estén cursando su ciclo de
internado del afio 2020 en los Hospitales del MINSA, Honorio Delgado
Espinoza y Goyeneche, en el Hospital Militar y en los Hospitales de
EsSalud, Carlos Alberto Seguin Escobedo y Yanahuara.
= Participacion voluntaria en el estudio.
= Disponibilidad de tiempo para responder el cuestionario.
e Criterios de Exclusién
»= De vacaciones o licencia al momento de realizar el estudio.

= Cuestionarios con respuestas viciadas o ilegibles.
3. Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio de campo.
4. Disefio de investigacion:
Observacional, prospectivo, transversal.
5. Estrategia de Recoleccion de datos:
5.1. Organizacion:

Se solicitdé autorizacion a la direccion del distintos Hospitales para la

realizacion del estudio.

Se contactd a la poblacion de estudio seleccionados aleatoriamente, para
solicitar su participacion voluntaria mediante un consentimiento informado
(Anexo 1), explicando el motivo del estudio. Se entregé a los participantes
una ficha de datos y un electrocardiograma tipo, para que realicen su lectura

e interpretacion segun su nivel de conocimiento.
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5.2. Validacién de los instrumentos:

Se seleccion6 un electrocardiograma normal con apoyo del asesor
(especialista en cardiologia) y se elabordé una lista de cotejos para la

valoracion de la interpretacion.
5.3. Criterios para manejo de resultados:

e Plan de Recoleccion: La recoleccion de datos se realizd previo

consentimiento informado para la aplicacion del instrumento.

e Plan de Procesamiento: Los datos registrados en el Anexo 2 fueron
codificados de manera consecutiva y tabulados para su analisis e

interpretacion.

e Plan de Clasificacién: Se empled una matriz de sistematizacion de datos
en la que se transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar
su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel
2016).

e Plan de Codificacion: Se procedié a la codificacién de los datos que
contenian indicadores en la escala nominal y ordinal para facilitar el
ingreso de datos.

e Plan de Recuento: El recuento de los datos fue electronico, en base a la
matriz disefiada en la hoja de célculo.

e Plan de analisis: Se empled estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar)
para variables continuas; las variables categéricas se presentan como
proporciones. La comparacion de variables cualitativas entre grupos
independientes se realizd con la prueba chi cuadrado. Para el andlisis de
datos se empleé la hoja de célculo de Excel 2016 con su complemento
analitico y el paquete SPSS v. 22.0 para Windows.
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CAPITULO 1I
RESULTADOS
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Tabla 1
Distribucion de internos participantes segun edad y sexo

Edad N° % N° % N° %

21-23 afios 22 11.70% 30 15.96% 52 27.66%

24-26 afos 52 27.66% 64 34.04% 116 61.70%

27-29 afios 11 5.85% 8 4.26% 19 10.11%
2 30 afos 1 0.53% 0 0.00% 1 0.53%
100.00

Total 86 45.74% 102 54.26% 188

%

Fuente; Elaboracion propia
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Gréafico 1
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Tabla 2
Distribucion de internos segun universidad de procedencia

UNSA 96 51.06%
UCSM 80 42.55%
UANCV 9 4.79%
UNA 3 1.60%

Total 188 100.00%

Fuente; Elaboracion propia
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Gréafico 2
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Tabla 3

Distribucion de internos segun hospital donde realiza el internado

HRHDE 110

H. Goyeneche 54
H. Yanahuara 9
H. Militar 8
HNCASE 7

Total 188

Fuente; Elaboracion propia
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Gréafico 3
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Tabla 4
Pardmetros del ECG normal conocidos por los internos

Ritmo 161 85.64%
Regularidad 177 94.15%
Fx cardiaca 118 62.77%

Eje 130 69.15%
Intervalo PR 38 20.21%
Segmento ST 127 67.55%
Onda T 105 55.85%
Complejo QRS 23 12.23%
Intervalo QT 15 7.98%
QTc 7 3.72%
Valoracion final 123 65.43%

Fuente; Elaboracion propia
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Gréafico 4

Pardmetros del ECG normal conocidos por los internos
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Fuente; Elaboracion propia
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Tabla b

Nivel de conocimiento acerca de lainterpretacion del ECG en los internos

Deficiente 71
Regular 78
Bueno 26
Muy bueno 13
Total 188

Fuente; Elaboracion propia
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Gréfico 5

Nivel de conocimiento acerca de la interpretacion del EKG en los internos
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Fuente; Elaboracion propia
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Tabla 6

Comparacioén del nivel de conocimiento segun universidad de origen

Nivel N° % N° % N° % N° % N° %

Deficiente 31 32.29% 37 46.25% 2 2222% 1 3333% 71 37.77%

Regular 43 44.79% 32 40.00% 2 2222% 1 3333% 78 41.49%

Bueno 15 1563% 7 875% 3 3333% 1 3333% 26 13.83%

Mu
/ 7 7.29% 4 5.00% 2 2222% O 0.00% 13 6.91%

bueno

Total 96 100.00% 80 100.00% 9 100.00% 3 100.00% 188 100.00%

Chi2=12.74 G. libertad = 9 p=0.17
Fuente; Elaboracién propia
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Gréafico 6

Comparacioén del nivel de conocimiento segun universidad de origen
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Tabla 7
Comparacion del nivel de conocimiento segun hospital de practica

HRHDE Goyeneche H Yanahuara H Militar HNCASE Total
Nivel N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Deficient
42 38.18% 21 38.89% 3 33.33% 4 50.00% 1 14.29% 71 37.77%
e

Regular 49 44.55% 23 42.59% 2 22.22% 2 25.00% 2 28.57% 78 41.49%

Bueno 14 12.73% 6 11.11% 3 33.33% 1 12.50% 2 28.57% 26 13.83%
Muy
5 4.55% 4 7.41% 1 11.11% 1 12.50% 2 28.57% 13 6.91%
bueno
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Total 110 54 9 8 7 188
% % % % % %
Chi?=13.50 G. libertad = 12 p=0.33

Fuente; Elaboracién propia
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Gréafico 7

Comparacién del nivel de conocimiento segun hospital de practica
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CAPITULO Il
DISCUSION Y COMENTARIOS
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El presente estudio se realizé con el objeto de determinar el nivel de conocimiento
sobre la valoracion de parametros electrocardiograficos en estudiantes de medicina

de ultimo afo, Arequipa 2020.

En esta investigacion no se pretende que los internos tengan el nivel de un
especialista en cardiologia, pero consideramos que los conocimientos basicos
sobre electrocardiografia, logrando identificar lo normal de lo patolégico, son
importantes debido a que esta poblacion de alumnos realiza ya practicas con
pacientes, por lo cual la interpretacion basica de un electrocardiograma debe

constituir una competencia minima para la practica hospitalaria.

Para tal fin se encuest6é una muestra de 188 internos de medicina de la ciudad de
Arequipa que cumplieron los criterios de seleccion, aplicando una ficha de datos y
mediante la evaluacion de un electrocardiograma normal tipo. Se muestran
resultados mediante estadistica descriptiva y se comparan variables mediante
prueba chi cuadrado.

Aunque no es la intencidon del estudio determinar las diferencias entre las
universidades de procedencia, consideramos que la descripcion de diferencias
puede reflejar algunos aspectos diferentes en la ensefianza. De la misma manera
es posible que el hospital donde realizan el internado tenga también cierta influencia
debido a las diferentes formas en el desarrollo de la docencia dentro de los

servicios.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de internos de medicina segun
edad y sexo; el 45.74% de internos fueron varones y 54.26% mujeres, con edad

gue en 61.70% de casos estuvieron entre los 24 y 26 afios.

La procedencia de los internos segun universidad de origen se muestra en la Tabla
y Gréfico 2; el 51.06% de internos eran de la universidad Nacional de San Agustin,
una proporcion discretamente menor eran de la Universidad Catélica de Santa
Maria en un 42.55%, y en mucho menor porcentaje eran internos de las
universidades que no estaban ubicadas en la ciudad de estudio, especificamente
eran 4.79% de la universidad Andina Néstor Caceres, y 2.60% de internos de la

Universidad Nacional del Altiplano, ubicadas en Juliaca y Puno respectivamente.

El hospital donde se encontraban realizando el internado se muestra en la Tablay

Gréfico 3; podemos apreciar que la mayor cantidad de internos, 58.1%, realizaban

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SAN!A MARIA

sus précticas en el Hospital Regional Honorio Delgado, 28.72% en el Hospital
Goyeneche, 4.79% en el Hospital Yanahuara, 4.26% en el Hospital Militar y 3.72%

en el Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo.

Los aspectos mejor conocidos por los internos de los parametros de interpretacion
de un electrocardiograma normal se muestran en la Tabla y Gréfico 4; el 85.64%
reconocié adecuadamente el ritmo sinusal, 94.15% la regularidad y 62.77% la
frecuencia cardiaca; el 69.15% identific6 correctamente el eje eléctrico, 20.21%
midié adecuadamente el intervalo PR, 67.55% el segmento ST, 55.85% la Onda T,
12.23% el complejo QRS, 7.98% el intervalo QT; solo 3.72% pudo calcular
correctamente el QT corregido, y 65.43% realizé una valoracion final adecuada del
EKG. Se identificé que las variables que no requerian medicién de algiin segmento
o intervalo tuvieron mayor porcentaje de respuestas correctas por parte de los
internos, mientras que aquellas que requerian ser medidas, lo cual a su vez las
hacia de mayor complejidad, tuvieron un menor porcentaje de aciertos. Finalmente,
un poco mas de la mitad pudieron llegar a la valoracién final, a pesar que muchos

de los internos no supieron determinar las mediciones de dichas variables.

También, se puede pensar que al final del internado estos conocimientos mejoran,
mas en un estudio realizado en México sobre la aptitud clinica en la interpretacion
de electrocardiogramas se encuesto a 70 internos de medicina de tres diferentes
hospitales, dividiéndolos a su vez en relacion con el inicio del internado (menores
a 6 meses y mayores a 6 meses) y no se encontro diferencias significativas ya que

obtuvieron el mismo puntaje final (2).

El nivel final de conocimientos acerca de los parametros del electrocardiograma fue
deficiente en 37.77% de internos, regular en 41.49%, bueno en 13.83% y muy
bueno solo en el 6.91% de la poblacion estudiada como se aprecia en la Tabla y
Grafico 5. En una investigacion local realizada por el autor Simborth JF. en donde
se realizé un cuestionario estructurado de 12 preguntas con opcion multiple, siendo
la mitad de ellas asignadas a evaluar competencias tedricas sobre
electrocardiografia y la otra mitad a evaluar competencias practicas, aplicado a 92
internos de medicina, se obtuvieron resultados no muy alejados ya que se hizo una
comparacién general en donde se encontr6 que los niveles de conocimientos

practicos y tedricos eran regulares en un 52.17% y 53.26% respectivamente,
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seguido de un nivel de conocimiento deficiente de 29.35% para conocimientos
practicos y 33.70% para conocimientos teéricos y finalmente un 18.48% en
conocimientos practicos y un 13.04% en conocimientos tedricos presentaron
niveles buenos o muy buenos (3). Esta semejanza se ve confirmada por la

concordancia que existe entre ambos tipos de conocimiento

La Tabla y Grafico 6 muestran las diferencias en el nivel de conocimiento de los
internos segun universidad de procedencia. ElI conocimiento fue bueno o muy
bueno en 22.92% de internos de la UNSA, en 13.75% de la UCSM, en 55.56% de
internos de la UANCV, y en 33% de la UNA, teniendo en cuenta que en estas dos
dltimas universidades la poblacion encuestada era la minoria, siendo una de las
limitantes de este trabajo ya que no se pudo generalizar. Aun asi, las diferencias
no resultaron estadisticamente significativas (p > 0.05), lo cual respalda la idea de
que los estudiantes no tienen alguna desventaja grupal, si no que mas influye el
interés de cada uno de ellos por el tema como se identificd en el trabajo realizado
por el autor Kaemena y colaboradores, donde se hallé una diferencia significativa
(p<0,0001) en cuanto a la asociacibn de una mejor interpretacion de
electrocardiogramas en los internos de medicina que consideraban importante esta
habilidad para su futuro como médicos, llegando incluso algunos a asistir a cursos
extracurriculares relacionados a la electrocardiografia durante su formacion
académica (4). El mayor porcentaje de nivel deficiente (46.25% de internos)

corresponde a la UCSM.

En la Tabla y Grafico 7 se aprecia el nivel de conocimiento sobre la valoracion de
los parametros electrocardiograficos segun hospital donde se realizan las practicas;
el nivel fue bueno o muy bueno en 17.27% de internos del Hospital Honorio
Delgado, en 18.25% de internos del H. Goyeneche, en 25% de internos del Hospital
Militar, mientras que en los hospitales de EsSalud se evidencié que 44.44% de
internos del Hospital Yanahuara, y 57.14% de internos del HNCASE tenian un nivel
bueno o muy bueno, siendo este Ultimo el que obtuvo menor procentaje de
conocimientos deficientes (14.29%). Estos resultados pueden ser explicados en
parte a que los alumnos con mejores promedios en el pregrado suelen realizar su
internado en sedes de EsSalud, ademas de tener que superar un examen de
postulacion, y por ello estan mas preparados en términos generales. El nivel mas

deficiente (50% de internos) se vio en el hospital Militar, teniendo en cuenta que
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fueron solo 8 los internos encuestados en esta sede. Las diferencias no resultaron
significativas (p > 0.05).

Por los datos expuestos se puede concluir que se necesita una mejoria en la
formacion médica de parte de las universidades, debido a que el nivel de
conocimientos buenos o muy buenos sobre la valoracibn de parametros
electrocardiogréficos es menor a la tercera parte encuestada. Dichos resultados
son similares a un estudio realizado en Lambayeque en donde se comparan cinco
articulos, todos de diferentes paises, acerca de la interpretacion del
electrocardiograma en personal médico, incluyendo internos de medicina,
hallandose que solo el 31.06% de los estudiantes tenian una interpretacion
adecuada (4), siendo esto importantes ya que en muchos de los casos los internos
de medicina son el primer filtro de un paciente hasta el momento de ser atendido
por el médico asistente encargado, esta deficiencia de conocimiento puede cambiar
de manera trascendental la evolucion y prondstico del paciente en mudltiples

escenarios clinicos (5).

Esperamos que estos hallazgos sean de uso para el disefio de estrategias
disefiadas a mejorar los conocimientos sobre electrocardiografia en las diferentes
facultades de medicina y de esa manera mejorar las capacidades de los estudiantes

al llegar al internado.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera: Se encontr6 niveles de conocimientos sobre la valoracion de
paradmetros electrocardiograficos deficientes en 37.77% de internos,
regular en 41.49% y buena o muy buena en 20,74% de estudiantes de

altimo afio de medicina, Arequipa 2020.

Segunda: No se encontraron diferencias significativas en el nivel de estos
conocimientos entre estudiantes de medicina de Ultimo afio de

diferentes universidades.

Tercera: No se encontraron diferencias significativas en el nivel de estos
conocimientos entre estudiantes de medicina de ultimo afio de acuerdo

al hospital de procedencia.
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RECOMENDACIONES

1) Motivar el estudio de la electrocardiografia basica en los estudiantes de
medicina de ultimo afio de los diferentes hospitales, que cursan su internado en

el afio 2020 y durante afos futuros.

2) Proponer el disefio de una estrategia de aprendizaje sobre electrocardiografia
basica en el pregrado de las diferentes facultades, durante cursos de semiologia

y cardiologia clinica.
3) Realizar un curso de electrocardiografia anualmente, dirigido a los estudiantes

de medicina de que van a iniciar su ciclo de internado, siendo este de caracter

obligatorio.
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Anexo 1:

Consentimiento informado

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion,
que tiene como proposito conocer el nivel de conocimiento sobre la valoracion de

electrocardiogramas en estudiantes de medicina de ultimo afio en Arequipa 2020.

Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide si

desea patrticipar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos

1. Se tomara una encuesta con preguntas sobre interpretacion de
electrocardiogramas tipo.

2. Se elegira al azar personal asistencial médico: asistentes y residentes.

3. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta.

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.
Costos

Usted no deberd asumir ningln costo econémico para la participacion en este
estudio, el costo de las encuestas y el taller educativo seran asumidos por el

investigador.

Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar en el
estudio. Sin embargo, usted estara contribuyendo decisivamente a hallar
diferencias en la capacidad de interpretacion de electrocardiogramas en personal

medico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
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Confidenciabilidad

Como hemos referido todos sus resultados que se geeren seran tratados con la

mas estricta confidencialidad.

Contacto

Si usted tiene alguna pregunta de este estudio, el personal asignado a coordinar

este estudio puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta.

Fuente:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han
sido contestadas.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de
participar en este estudio estoy dando permiso para se procese la informaion que
he respondido en los cuestionarios. En base a la informacion que me han dado,

estoy de acuerdo en patrticipar en este estudio.

Nombre de participante que da su

autorizacion:

DNI:

Firma y/o huella digital del participante

gue da su autorizacion

Nombre del Investigador principal:

DNI:

Fecha:
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Anexo 2:
Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°
Edad: afnos
Sexo: Masculino [_] Femenino []
Universidad de procedencia:
UCSM[_] UNSA[ ] Otro [ ]
Hospital de procedencia:
HRHDE [_] Goyeneche [ ] Hospital Militar [_]
HNCASE [ ] Yanahuara [ | Otro[_]
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De acuerdo al electrocardiograma anterior, identificar:
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=  Ritmo:

= Regularidad:

* FC:

= Eje:

= |ntervalo PR:

= Segmento ST:

= OndaT:

= Complejo QRS:

= |ntervalo QT:

» QTc (Formula de Bazett):

=  Valoracion:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANA MARIA

c Jenbay 143 3 - [BULION | |eulioN 3 b [euloN | 3 SIX 3 3 3AHYH WSoN we4 soue €¢-1¢ [44 0€ |l
‘O Jenbay 43 3 = 408 0€0X 3 3 080X | 3 0/ 3 3 JAHYH VSNN Sen Soue 9¢-ve ¥e 6¢ |0g
m sjusioyeq 14 = = = 0Lox & = or'ox | = = 3 3 3AHYH VSNN wa4 Soue 6¢-L¢ 12 8¢ |62
© sjusysqg 8 - - [EWoUY | [euLouy | feuuouy | [euliouy | [eulouy | 3 - 3 3 3AHYH VSNN Sen Soue 9¢-ve 9 lg |8
m Jenbay 43 3 = = = 3 3 = : 3 0/ 3 3 3AHYH VSNN Sen soue 9¢-v¢ S¢ 9 |2
= Suedyed 8 3 - - - - - - : - 3 3 3 3AHYH VSNN Sen Soue 9¢-ve ve S¢ |2
o ousnq Anpy 0c 3 3 3 3 3 3 3 W 3 3 3 3 JSVYONH VSNN Sen Soue 6¢-L¢ 12 ve |se
Y— Jenbay 43 3 = = = 3 = = i 3 3 3 3 JSVYONH VSNN wa4 Soue 9¢-v¢ 14 € |2
c Jeinbey 43 - - - - 3 b - ! 3 3 3 3 3SVYONH VSNN Sen Soue 9¢-ve ¥ e |ge
— oueng 9l 3 = = = 3 3 2 ! 3 3 3 3 ISVYONH VSNN Sen soue 9¢-ve S¢ le |2
] sjusioueq 8 [esnuis eipJeainbe | = = = & = = i b 3 3 3 JSVYONH VSNN wo4 soue 9¢-ve e 0c |le
© ousnq Anpy 61 3 - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 JSVYONH VSNN wa4 soue 9¢-v¢ S¢ 6L |0
Y ousng [ | = - - | ! = 0 ! | [ ISVONH VSNN sep soue 9z-7¢ [ gL |6l
™M O RIEEIE] oL | E z = = = = 5 1 ! ) | BIBNUBLBAH | VSNN wa soue 9z-7¢ [ Il |8t
°o 5 U 9 |esnuis eipJeainbe| = = - s = = 0 = ! | [ BIBNUBUBAH | VSNN sep SOue 977 [ 9L |4
sjusioyeq 8 3 = = = = = = i = 3 3 L elenyeue) H VSNN wa4 Soue 9¢-v¢ 9 G |9t
w m lenbay 43 3 - - - 3 3 - ; 3 0/ 3 3 elenyeuep H VSNN wa4 soue 9g-v¢ S¢ L[St
c = Jeinbey 143 3 = = = 3 = = : 3 3 3 3 BlenypueAsH VSNN wo Soue 9¢-ve S¢ €L |t
A ..nla.. ousng 143 [esnuis eipJesinbe | = = = 3 b 3 i b 3 3 3 elenyeueA H VSNN wo4 Soue 9¢-ve 9 [ (72]
m oueng 143 3 - - - 3 3 - 3 3 3 3 elenyeue) H VSNN woa4 soue €¢-1¢ €2 e m
ousng 143 3 = = = 3 3 = i 3 3 3 3 elenyeueA H VSNN wa4 soue 9¢-v¢ S¢ [ =,
..QI-W ouang Anpy 0C 3 3 3 L 3 b 3 : 3 3 3 2 e. AH VSNN Sen soue 6¢-L¢ yx4 6 oL (4~}
n oueng 143 3 - - - - 3 3 ” 3 3 3 3 JelN H VSNN wod Soue 9¢-ve 92 8 6 =)
— saiyeq 2 = = Z = z = = : = 0x b 3 WsSoN sen soue gg-le €¢ L i w
n Jenbay 143 3 - - - opeas|3 2 - ’ 3 2 3 3 WsoN we4 Soue 9¢-v¢ ¥e 9 L (<5)
() sjusioyeq 9 = = = = = = = 2 3 3 2 JeylIN H VSNN Sen Soue 9¢-v¢ S¢ S 9 m
© ouea 8 3 = = = & = = i b = 3 3 JeliN H VSNN oy Soue 9¢-ve S¢ 14 S —_
N sjusiousqg 9 [esnuis eipJedginbe | - - - - - - - 3 3 3 JeylIN H NsoN we4 soue €¢-1¢ €2 € i (<b]
= ouanq Anpy 8l 3 = = 3 3 3 3 i 3 3 3 3 VSNN wa4 soue €¢-1¢ €2 14 € (72)
+— Jlenbay 43 3 3 3 3 - 3 - H 3 3 3 3 JeyiiN H WsoN wa4 soue 9¢-v¢ S¢ 3 4 (=3
nMa <] AN ~lBoN  [«] |euy oA ~[010 [~1Owl [+jodwod[<lepug [~ gBeS [~Hdl [+[e3 [<] 04 [~puebey|oupy [«] rendsoq < disienupf ~Joxes <] pepajed [ [pep3 N [t L
s ¥ 0 d o N [ 1 ¥ | T I H 5 E] 3 a B) g T4 e
>}

ines acad

£
wn
D
=
[ac]
-—
wn
[<b)
B
S
o
=
[<b)
L
[<b)
——
[<b)
B
D
=

da con f
Ivi

toriza

igacion no o

.z

iCacion a

L
(]
o
T =
S 9
- 9O
qu
oL
o v
Ll L
[ =g

En su invest

Publ




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SAXTA MARIA

ouang Anyy 61 | = l l I I I g 5 3 3 I JAHYH WSoN wa4 soue 9¢-v¢ 14 09 19
Jenbay cl & - & - I I = ' 4 I 4 I JAHYH YSNN selN soue 9¢-v¢ 9¢ 66 09
ousng 145 5 = = l 0¥ 0x | cLox | I 5 | l JAHYH YNN wa 4 soue 9z-v¢ S¢ 86 65
Jenbay cl 5 i i i 3 u [BULION | 5 G8X 5 I JAHYH VYSNN selN soue 9¢-v¢ Ge 15 8S
Jeinbay cl l LX £0X 0€°0x l 1 = ' l = I | JAHYH YSNN sejy soue 6¢-/¢ yx4 96 LS
Jeinbay cl [esnuis eipseainbe| F = | 2 l l ‘ = } } | JAaHYH YSNN Sep Soue 6¢-/¢ 8¢ GG 9s
Jenbay cl I IX 80X 0€ 0% l I - ! - I 5 I JAHYH VYSNN wa4 soue 9¢-v¢ GC S SS
|jusioeg 14 = = = 0L 0x = = ¥00X | = = I | JAHYH YSNN Sep soue 6¢-1¢ 8¢ €6 ¥S
Jenbay cl 3 = 0po) olduwy = I = i 5 3 3 I JAHYH VYSNN wa4 soue 9¢-v¢ 9¢ (4 €S
Jenbay cl 2 - [ewloN [euloN l I |EUWION =z I 3 | JAHYH WSoN selN soue 9¢-v¢ 14 1S 4]
ajusidled 8 3 = = = = = = ] = } | I JAHYH NSON we4 soue 9z-v¢ 9¢ 0S 1S
ajusioleg 0 - - - - - leulouy - ¢ - - - - JAHYH WSoN Sep soue 9¢-v¢ 144 6% 0S
ousng 14 l [euwloN |euwloN [ewioN l l [euloN l I I l JAHYH YSNN Sep soue 9z-v¢ GC 514 67
Jenbay cl 3 = I 0¢ 0x I 0c 0Ox I ‘ z 3 3 I JAHYH VYSNN selN soue 9¢-v¢ 14 yA4 8y
Jenbay cl [esnuis eipsedinbe | - - - l I - y 5 5 5 I JAHYH VYSNN we4 soue 9¢-v¢ 14 4 Ly
Jeinboy cl I = = l Gy OX 0¥ 0x oLox | | I I | JAHYH VNN wa4 soue ¢z-1¢ €¢ S o7
ousng 14 3 = |euwIonN |euloN I I [EUWION | 5 3 3 I JAHYH ADNVN Sen soue 9¢-v¢ 14 144 Sy
ousng 9l 2 9¢ex (A% 00X I I l I I 4 I JAHYH YSNN we4 soue 9¢-v¢ GC 154 144
ajusidle 013 3 = 90x 0G 0x I 0L 0x 0E0X ! } GIX 3 I JAaHYH NSON we4 Soue 9¢-v¢ 9¢ (44 £V [72]
ousng 14 [esnuis eipseainbe | - - 00X 3 3 3 ¢ 3 I 5 I JAHYH VYSNN seiN soue o€ < o€ 54 144 m
ousng 143 |esnuis eipseainbe | = (A% 00X l 1 1 i l I I IL JAHYH WSoN wa4 soue ¢z-1¢ e (014 34 p=i
ajusidleg 9 [esnuis eipseainbe | = = = = = = ‘ z 3 5 I JAHYH VNN woa4 soue ¢¢-l¢ €¢ 6€ oy %
ousng Anpy 0c I 3 I I l I I ! | 5 5 I JAHYH WSoN seiy Soue €g-1¢ €C 8¢ 6€ —
ouang Anjpy 0c I | | } | l } | I I | JAaHYH YSNN wa4 soue 9z-v¢ 14 1€ 8€E %
lejnbay ¢l 3 = |ewloN |euloN I I [EUWION | 5 GIX 3 I JAHYH WSoN wa4 soue ¢g-1¢ €¢ 9¢ LE =
ousng 9l 3 91X (A% 0% 0x l I I ' I I 3 I JAHYH YSNN sely soue 9¢-v¢ 144 GE 9€ £
Jenbay cl 3 = = = l l = i | 06X | I JAHYH YSNN Sen soue ¢g¢-1¢ 124 e S€ <5}
1enbay cl I - |ewloN |euwlonN I 3 00¢x | - I 3 l JAHYH YSNN sep soue 9¢-v¢ 9¢ €€ 45 wn
by | @ | - - S ~ v v [ewo T u b | b | 3JOWWM | VSN | Wed | sowegghg | be | @ee e 8
ajuaidleg 0l = = |eulouy = I l [BULON | 13 |eUWION 5 I JAHYH VYSNN sely soue ¢e-le €¢ 55 [43 r—
A [BAIN ~ |BJON ~ | leuy JojeA - 910 ~lOW| |~|pdwod|. epug |«SBBS |[sMdWl [+ 83 | D4 ~ pue|bay| - owny ~ | [endsoy ~ )ISIBNIUMY + |OX3S ~ | pepa ) - pep3 | 1* N L ,m
S o D d o) N W 1 A [ r I H 2 | 3 a ) q Y v =

Ines aca

£
wn
D
=
[ac]
-—
wn
[<b)
B
S
(&)
=
[<b)
L
[<b)
——
[<b)
B
D
=

da con f
Ivi

1Zza

tori

igacion no o

L
(]
o
T =
S 9
- 9O
mU
oL
o v
Ll L
[ =g

icacion au
En su invest

Publ




UNIVERSIDAD
CATOLICA

L
(]
o
T =
S 9
- 9O
mU
oL
o v
Ll L
[ =g

Jejnbay cl 3 = 0po) Opod 3 3 [eUloN | 3 G8X 3 3 JAHYH VYSNN sen soue 6¢-L¢ 12 06 16
Jejnbay cl 3 = [WION | [euloN 5 L [eUWION | 5 GIX 5 5 JAHYH ASON we4 Soue €z-1¢ £C 68 |06
BUERIE] 8 [esnuis eipsesinbe | - - - - T - - L L e JAHYH YSNN wa4 SOue 9z-v¢ 9z 88 |68
Jeinbay cl |esnuis eipiedinbe | = = = 5 } 9, 0x | 5 5 3 5 JAHYH WSON woe4 Soue €z-1¢ [44 /8 |s8
EEIRITEN ] 9 I - - - - - - : - - 3 3 JAHYH VSNN Ssen Soue 9z-v¢ 144 98 |8
|jusidyeqg 8 3 = = = = 5 = i = 3 3 = JAHYH NSON woe4 Soue €z-1¢ {24 68 |98
sjuaidysqg 14 = 680X = = = = = \ = 3 = l JAHYH WSoN Sen soue 6¢-1¢ 8¢ ¥8 |s8
sjusioneqd ol [esnuis eipsedinbe] | 140X 090% 0 080X 08'0% 3 ! 3 3 5 5 JAaHYH WSoN Se soue €g-l¢ €¢ €8 |¥8
ajuaIdyaQg 0 E = = S = opeAs|3 = | = = E z JAHYH WSON Sen soue 9¢-v¢ e c8  |€8
aualdleQg 0l l |euloN [BULON | [euuouy | [euuouy | [eUloN | 3 [eULION 3 3 JAHYH WSON wa4 Soue 9¢-v¢ e 18 <8
Jejnbay cl - - - - 3 3 - 3 5 3 3 JAHYH VSNN woe4 soue €z-1¢ €C 08 18
|juaidysqg 8 |esnuis eipiedinbe | = = = = I = i = 3 3 3 JAHYH YSNN we4 Soue 9z-¥¢ 9C 6L |08
sjusioned (]} - - - - 3 3 0cox | - 3 3 5 JAHYH YSNN wa4 soue €z-l¢ 124 8L 6L
sjusioned ol 3 = = = = 5 = i 5 SIX 5 5 JAHYH WSON we4 Soue €z-1¢ €C 1l |8l
sjusioned 9 | = Z = = [eULION = \ = 09X 3 z 3AHYH WSON Se soue g¢-l¢ €¢ 9. |iL
sjusioneqd 9 lesnuis eipsedinbe] | Gg'ox | opebliey oleg opeuejdy | opebiely | 0poQ | JAB AR 3 5 5 JAHYH ASON Ssel Soue €z-1¢ {34 Gl |9L
sjusidysqg 013 I 20X [PULION | [BULION |OOUJSWISY| [BULION | [BULON | oydsleQg 5 5 3 JAHYH ASON Sen soue 9z-v¢ 9c vL  |SL
Jejnbay cl 3 [BUWION | [BULON | [euLON 5 3 [eUWION | I [eULION 3 3 JAHYH WSON woe4 Soue 9¢-v¢ 144 €L |vL
Jeinbay clL 3 = - & leuuouy 3 5 i - 5 3 3 JAHYH VSNN Sen Soue g9z-v¢ 144 ¢l |&L
|juaidysqg 8 3 = = = & = = | = 3 3 3 JAHYH WSON sen soue 9¢-v¢ e VL |2l
Jeinbay cl - 9ex (A% #0°0X cLox 3 5 ! 3 3 3 5 JAHYH WSON woe4 soue €z-1¢ 4 0L LL
sjusioned 8 l = = 09 0% = = = i = 5 5 k JAHYH VSNN we4 Soue 9z-¥¢ 144 69 |0L
Jejnbay cl [esnuis eipiedinbe | = = = 3 3 = i 3 3 3 3 JAHYH YSNN wa4 soue €z-l¢ €¢ 89 |69
Jejnbay cl 3 - [eWION | [euloN 5 5 [BUION 5 5 5 L JAHYH WSON we4 Soue 9z-v¢ 9 19 |89
BETRITEN] 8 = = 2 = = 3 I i & = 3 3 JAHYH VYSNN sen soue 6¢-/¢ 8¢ 99 |49
Jeinbay cl 3 = [euwlIoN = 5 3 [eULON | 5 = 3 3 JAHYH WSON woe4 Soue €z-1¢ £€C 59 |99
swennear v b S cedlees i | el b el = = S| b | denbey | 3IAHWH nson | wed | soueecle | € | ¥9 |59
Jejnbay cl 3 = = = & 5 = | 3 3 3 3 JAHYH VSNN woe Soue 9z-v¢ S¢ €9 |9
Jeinbay cl 3 - l - - 3 - ! 5 5 5 5 JAHYH VSNN we4 Soue 9z-v¢ 14 c9 |€9
sjusioned ol | = = = = = = i 3 3 3 5 JAHYH WSON woe4 Soue €z-1¢ [44 19 |29
-~ IeAN ~ [BJON ~ | leuy JojeA - 910 ~lowl |~jodwod[+lepug [~[sBeS [~Hdul [-]8F - 04 ~ puejbey| - owpry |+ [epdsoH + DISIBNIUN ~ | OX8S - | pepaje) I L
S Y o) d [o] N W 1 bl ] r 1 H 5 4 3 a ) 4

%)
(=}
=

igat

t

€mICosS € INVEeS

ines acadé

da con f

1Zza

tor

icacion au
En su invest

Publ

de referenciar esta tesis

Iv

igacion no o




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SAXYA MARIA

ouang 9L ! = = = ! 5 | ! ! } ! IAHYH WSON sep Soue 9z-+¢ 9z (A
Jeinbay zL ! 5 £ z leuLiouy 1 [BWION | | L } ! JaHYH VSNN wa4 SOue 9z-7¢ [ 611 [ozL
|juaIyeq ol = = = = s ! leuioN |} ! ! ! IaHYH ADNVN sepl SOUe €2-12 [ 8Ll [6lL
ajuaLeQ o} ! = [BWION | [euloN | eAmsod 1 duesuody | 101X } ! IAHYH WSOoN wo4 SOUe £2-12 [ 1L 8l
ouang Anpy 8l ! 5 = L ! L BNy ! } ! 3aHYH VSNN woa4 soue 6z-1¢ 8z kL |LL
Jeinbay zL ! 60X 0¥ 0% 91 70x ! ! slox T} ! } - IaHYH VSNN wa4 Soue 9z-¥¢ [ GLL 9k
ouang 9l ! = = 1 ! T 9L 0% | | ! l ! 3aHYH VSNN sepl soue 9z-v¢ 9z yLL [SLL
Jeinbay zL ! [BWION | [BUUON | [euloN ! ! lBWION | | [BuLION ! | JaHYH Wson wa4 SOue 9z-¥2 Y4 €hl vl
Jeinbay 4 ! = 082X L ! 002X 00X 1 26X ! ! JaHYH WSON wo4 SOUe 9z-72 9 AT
Jeinbay 4 Jeuuouy 5 980X Ty 0x | leuuouy 1 En 0 L } ! JaHYH ADNVN sepl SOUe €2-12 (34 L feu
Jeinbay zL ! = T ex 0¥ 0% S ! I 0z1X ! ! IaHYH WSON sepl SOUE €2-12 [ oLL |11t
ajuayeQ 9 ! = 0L°0x | oyoass3 ! 800X 90°0x | epiainbz| 1 = Jeinbay IAHYH VSNN sepl SOue 9z-7¢ [ [T
RUCTIET] ol ! 1X 090X 00X ! 01X ogox | ) 9/x ! ! JAHYH WSson sei soue £z-12 €2 801 |60
Jeinbay zL ! E 082X 081X | eAysod ! 00X 1 ! } ! 3aHYH WSON wa4 Soue 9z-¥¢ [ 101 [s0L
ajuaIdLaQ [z ! = = = z = = = = ! = JaHYH WSON sepl soue 9z-v¢ ve 901 |01
ajuaILeQ [2 = = sejy | oyoays3 | [euloN ! opo) | oydaiaQ 96X = ! 3aHYH WSON sepl SOUe 9z-¥2 Y4 [T L
ajuayaQ o} E = [BUUON | [euloN ! 1 leuioN | [EULION } ! JaHYH WSON wo4 SOUe 62-/2 1T v0lL [soL
ouang 7l ! 5 [EULION 1 ! 1 002X | 1 GIX } ! JaHYH WSON sepl SOue 9272 14 €0} [voL
ouang 9l ! 1X 08°0% 08°0% ! ! P L ! ! ! IaHYH WSON w4 soue 9z-v¢ 14 20l [soL 7]
Jeinbay 4 ! = = 0HOD ! 1 = o = } l IAHYH VSNN wo4 SOUe €2-12 [ 10} [z01 W
ajuaioyeq ol ! = = E ! = = F 0/X ) ! JAHYH WsSon woa4 soue 9z-v¢ ve 00L |[t0L =,
|jusIdLeQ 9 [esnuis eipsedinbe| E = = = = gox ¢ - ! } ! 3aHYH VSNN sepl Soue 9z-¥¢ [ 66 |00L (a~)
ouang Anpy 61 ! = ! 1 ! T N ! ! ! IaHYH ADNVN sep soue €z-12 14 86 |66 ..nuv
Jeinbay zL ! = = = eAISOd ! = ¢ L } ! JAHYH Wson sep SOUe €2-12 [ 16 |86 [ 77)
“““ oweng [ 4 [ v [ - v [ v | b Tooex | Vb . b [ b [ b | b | 30HYH [ AONVN | SeN | soweogzvz | 9z | 96 |16 W
Jeinbay 4} ! ) [BUUON | [eulON l L [BWION | | 0bx } ! JAHYH WSON wa4 SOUe €2-12 44 G6 |9 =
Jeinbay zL ! [BWION | [BWION | [BuLON ! ! [BWION | [EULION ! ! IaHYH WSON w4 SOUe 9z-72 [ ¥6 |S6 @
Jeinbay 4 ! = [BWION | [euloN | eAnsOd 1 [BWION | ! ! l IAHYH VSNN wo4 Soue 9z-7¢ [ €6 |v6 »n
Jejnbay Zh E = = L 0LIx L ER s 06X } ! JAHYH ADNVN woa4 soue £z-12 44 26 |6 (=}
ajusIdyaeQ 9 ! E = = = = = @ e ! } = IaHYH VSNN wa4 Soue 9272 9 16 |26 =
-] IeAN ~/BION [+ [eulyojep <[00 [<lowl [+jodwod[slepug [~[sbes [~Hdwl [~ 83 -~ 04 -~ puejbey| - ouyy |~ [epdsoH + DISISNU( ~ [0X8S |~ | pepa jeD ~pep3  [1*|N ! =
S Y o) d [6) N W 1 b | f 1 H 9 Fl E] a ) F] v |r >}

ines acad

£
wn
D
=
[ac]
-—
wn
[<b)
B
S
o
=
[<b)
L
[<b)
——
[<b)
B
D
=

da con f
Ivi

toriza

igacion no o

.z

iCacion a

L
(]
o
T =
S 9
- 9O
qu
oL
o v
Ll L
[ =g

En su invest

Publ




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SAlTA MARIA

8 = = |euloN [eulION 5 5 |eulonN ; 5 |euwloN |ewlIoN |euloN |8Yyodsusno9 NSOoN Sep soue ¢¢-l¢ £€c 0S1 1St
ol lesnuis m_Emo__..Um._. = |euloN |ewloN l I leuloN ] I l % ..E:O@W_ ¢£o¢:¢>00 YSNN Sep soue ¢g-l¢ \¢ ovl 0SL
oL ! [BUION | [GULON | [euuoN ) ! [BUWON | |} [BULION ! [BULION aydausko VSNN sep SOue £2-1¢ € 8yl [6rL
4 ! = = = ! = = ! ! } aydaushog VSNN senl SOUE 9Z-1¢ 9z 1yl [svl
9 ! 5 S = = = =y = 06X ! ! aydauskon VSNN sep Soue 9z-¢ 9z orl |ivL
[2 = = = = 2 = O = L ! 8ydsuako9 VSNN wa4 SOUE 9z-+¢ 14 Grl  |ovl
4 ! = = = 2 = S = = = aydsusho WSoN wa4 Soue £2-12 €C vrL [svL
Jeinbay AL = = = = = ! = T I ! | aydausho VSNN wa4 SOUE 9Z-+¢ 13 el |prl
ouang Anpy 8l ! e 09€X ObX ! ! ¢ 0 ) ! } aydaushon ADNVN wo4 SOUe 9z-+¢ ve Tl [evt
Je;nbay [ s 5 = = ! ! = 0 } ! ! aydaushog VSNN sen SOUe 9z-v¢ 9z Wl fevl
ol L B = z = L = @ ) ! [BULION aydausho Wson sepl Soue 9z-7¢ 14 oyl [iwL
Z [esnuis eipiedinbe | = = = = = = i = 0LIX 1 = ayosuakon ADNVN sepl soue €£2-1¢ [>4 6L ovL
2 ! 5 5 - = - 2E 723 ! [BULION aydaushon VSNN wo4 Soue 9z-7¢ 9z geL  [6EL
L ! = = = L ! S | [euLioN 3 ! 8ydsuako9 VSNN sep SOUe 62-12 8z I€L [sgl
8 1 E = = = ! = 0 = = ! ) aydsusho VSNN wa4 Soue £z-12 £
14 [esnuis eipjedinbe | = = = = = = / = 'L | = ETRENEYGTS) YSNN Ssep soue 9z-v¢ Ve
4! [esnuis eipiedinbe| E [ 091X ! ! 0Zex | opeirsaQ ) ! ) 3AaHYH VSNN sep SOue £2-12 [
4 [esnuis eipiedinbe| = 5 = = = = = GOIX ! 5 3IAHYH VSNN wa4 SOUe 9z-v¢ 13
Jejnbay ZL = [BULION = = ) ! = w0 ) ! } 3AaHYH Wson wa4 Soue 9z-¢ ve %)
! |BUION | [BULON | [euuoN ! ! [BWION |} [BUWION ! [BULION 3JAHYH WSoN sep SOUe 9z-7¢ 13 (=
£ = s = = = = = - i 1 3AaHYH Wson wa4 Soue £z-12 € .W
[BuLIouy E DT} } ) ! [BWON | |} G6X ! } 3AHYH VSNN wo4 soue 62-/2 Ji4 I3
“““““ v ey s v Ty v v [ 3aHuH [ Wson | sew [ soweozbe [ ve 2
| = = = ! ! = W = | | 3JAHYH VSNN sew soue 9z-vg 9 w
L E = = = 1 = 0. n ! L } 3aHYH WSON wo4 soue €z-12 [ [<F)
= 5 = = ) ! = 0 5 ! ! } 3AHYH Wson sep SOUe 9z-7¢ 13 W
= = = = 5 = = = 09X 1 ! 3aHYH WSON sep SOUE £2-12 [34 ==
! = = = = = = 0 = I ! ) 3AHYH VSNN sep SOue 9z-7¢ e @
! = I T ox ! L oy ox L ) ! 1 3AHAH VSNN sen Soue 9z-v¢ 9 [22]
L [BWION | [EULON | [eulON L L [eusoN | | ! 3 } 3JaHYH WSON wo4 soue 9z-v2 92 m
<] leuy JoeA -/010 [-lowl [-~jodwod[.[epug [~ gBoS [~Hdl [-[83F [~] D4 [~pueey|owpy [~ [epdsoH - disienun « Joxes || peps jed - pep3 i=
o} d o) N Al 1 A | r I H 9 E] 3 a 2 g ,m

ines acad

£
wn
D
=
[ac]
-—
wn
[<b)
B
S
o
=
[<b)
L
[<b)
——
[<b)
B
D
=

da con f
Ivi

toriza

igacion no o

.z

ICacion au

L
(]
o
T =
S 9
- 9O
qu
oL
o v
Ll L
[ =g

En su invest

Publ




UNIVERSIDAD
CATOLICA

L
(]
o
T =
S 9
- 9O
mU
oL
o v
Ll L
[ =g

DE SAlTA MARIA

Jeinbay cl I = 00€X 008x I I 09/x | I 3 I 1enbay ayosuakon WSoN wa 4 soue 9¢-v¥¢ 144 08l |l8L
Jeinbay cl [esnuis eipiedinbe| - - - I I |eulonN I l I it aydsushkon VYSNN wa4 soue 6¢-/¢ Y4 6.1 |08l
ajusidleq 4 I = = = = = £ i = = = = 8yoauakon WSoN Se soue €¢-1¢ €2 8/l 6Ll
Jeinbay cl [esnuis eipjeainbe] = = = I 3 = ; 3 I 3 3 ETRENEIGT) WSoN wa4 soue 9¢-¥¢ Ge Ll} 8Ll
Jeinbay cl | - - - l 091X 001X | | l | l EIRENEYGTS) NSOoN we4 Soue 9¢-v¢ 14 9/l L
ousng Gl l = 09¢€X = leuuouy l | ' l | | l 8yosuakon YSNN Sep Soue 6¢-/¢ Vx4 GLL [9LL
ousng 14 [esnuis eipjedinbe] = ¢ exX 23 l l I ) I l l ] EIRENEYGT) YSNN woe4 Soue 9¢-v¢ Ge vl S
Jeinbay cl l . - = } I - i I |euloN l I EIRENEYT5) NSOoN SepN Soue 9¢-v¢ Ge €L WLl
ajusioleg 14 | = = = Z = = i = 09X = = 8ydsuskon WSoN SeN Soue 9¢-v¥¢ 9¢ clLL €Ll
ousng 14 - - [euloN - I l I l l I it 8ydsushkon WSoN wa4 soue ¢g-1¢ € VLV 2Ll
ousng 9l I = 0cex 08¢eX l l I i L l l 1 aydsuakon WSoN wa 4 soue 9¢-¥¢ 14 0LL |LLL
14 I = = l I 3 = t I I I I aydsuakon YSNN Se soue 6¢-/¢ yx4 691 0L
¢l I - - l l I |eulonN 081X |euwloN 3 l ETRENEIGE) VSNN se soue 9¢-¥¢ 9¢ 891 |69l
4 = = = = = = = i = = Jeinboell| | 8yosuakon NSON we4 soue ¢g-L¢ €¢ /91 89l
cl = = = dyosiaQ | l = ! l l l } EIRENEYGTS) NSOoN SepN Soue ¢€g-1¢ €C 991 91
cl l e [euloN ewlouy | |eulouy | [eWION | | I l } EIRENEYNT5) YSNN woe4 Soue 9¢-v¢ 14 Gl 991
UETRIIEg) g = = |ewloN |eulIoN I | ajuejsuoy | } |ewlioN } |ewlioN ¢£O®:0>Omv NSoN wa4 soue g¢g-/¢ 8¢ i2°1% SOl
Jeinboy cl 3 - - - - I - ! l l 3 } EIRENEYT5) YSNN Sep Soue 9¢-v¢ GC €91 79l
Jeinbey cl 1 = = = BAIJISOd 1 & i l l l 1 8yosuakon VYSNN wa4 soue 9¢-¥¢ 9c c9l €91
teinbay cl I I l (072 |eulouy 3 3 t I l 3 | 8Ydsuakon YSNN wa4 soue 9¢-7¢ 9¢ 191 29l
“““ mnbed | g | b | - | - [ - [ vy |-y [ p |1 | eWiON | euseuwokoo | YSNN | Wed | souoghg | b | 0L |19t
Jejnbay cl [esnuis eipiedinbe | = = = 3 3 I i l l 3 3 aydsuakon VYSNN wa4 soue 6¢-/¢ lc 6G1 |09
ajusioleg 9 I = = = = = = ) = = I I ETRENEIGT) VYSNN wa4 soue 9¢-¥¢ Ge 861 |6SL
Jeinbay cl l & o - l | - | opeirse( I l | 8yosuakon NSOoN Sep Soue 9¢-v¢ 14 1Gl [8SL
14 = = = = = = = H = 09x | | 8yosuskon NSOoN we4 Soue 9¢-v¢ L4 961 |LSL
(013 I |eULION [eULION [euLION | l leuwlonN l |euLION l [eULION EIRENEYT5) YSNN Sep Soue 9¢-v¢ 9¢ GGL  9st
9 |esnuis m_Uhmu_:Um.r 8 = = = = = : = | | | 0:0&:&%00 WSoN wa4 soue 9¢g-v¢ Ve 2418 SS1
ajusioneqd 14 = = = = = = = t = = Z z EIRENEYT5) NSON se Soue 9¢-v¢ Ge €GlL  |¥SlL
ajusioleg 14 - - - - - - - i - - I 1 EIRENEYT5) WSoN wa4 Ssoue 9¢-v¥¢ 144 ¢Gl €Sl
1enbay cl l = = = I I 09¢x | I |euloN I 3 aydsuakon YSNN wa4 soue 9¢-¥¢ GC Gl est
- | 19AIN ~ |BJON - leuy Jojep - 210 ~lOWl |«|Ddwod|. epuQ |+ S08S |« Hd Wi ﬂ sl | 04 - puebay| - ouny |- [epdsoH ~ JISISAIUf) ~ OX8S ~ | pepa e ~pep3  [i1*.N 3
S d [} d o] N W A A [ r I H £) E] 3 a @) a v 4

%)
(=}
=

igat

t

€mICosS € INVEeS

3

da con fines acad

1Zza

tor

icacion au

Publ

de referenciar esta tesis

Iv

igacion no o

En su invest




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SA*A MARIA

| 261

_ [543 _ 2 _ 3 _ 32 _ SOt _ @ _ 8¢ T 0ET _ [133 _ 733 _ 191 _ Mm_

i 061

ouang Anjy 0z ! ! ! ! ! ! P } ! ! ! aydsushog NSON sep soue €z-1¢ €2 88l |68l

ouang Anjy 8l ! = 0b 0X ! ! ) [ ! ! ! ayodsushog NSON sep Soue 9z-g ve JET

ouang Anjy 8l ! = ! } ! ! B % ! L ! ! aydsushog VSNN wa4 soue 6z-/¢ 8C 98l |81

Jeinbay Zl ! = [BULON | |euloN } ) [BULON | | 06X ! } aydaushog NSOoN wa4 soue £z-12 €2 GgL |9sL

Jlejnbay 4 |esnuis eipiedinbe| S = oyoslsy ! ! - ! ! } ! aydausko WsSoN sep soue 9z-¥¢ [+ ¥8lL  [s8l

Jeinbay 4 ! = = S ! ! [BWION | [ 06X ! I aydauahon NSoN wo4 soue 9z-¢ 13 €8l [v8l

Jejnbey cl [esnuis eipJedinbe} = = = ) ! [BULION | ! ! ! ! ayodsushog WSoN wo4 soue 9z-¢ 14 28l el

ouang [ ! 5 [BULON | |euLON ! ! [BULION | ! ! ! [BULION aydsushog ADNVN sep soue 9z-¢ 9z 181 [est
-~ IBAN ~BION [+] [euy Jojep ~[010 [<lowl [~Jodwod[s[epug [<[sBes [~Hdwl [-]al3 <] 04 ~ puejbay| - ouny |+ [epdsoH + JISIONUN + 0X3S | | pepa je) ~pep3  [1*[N L
S b | o] d o] N W 1 A | r I H 9 4 3 a 9) q v | 4

L
(=)
=
=
=)
£
(77}
S
o.
Ll
ec

(72])
(=)
=
=
(4~}
(=)
-—
(7¢]
(<b]
>
£
D
(72]
o
k=]
e
‘D
=]
©
(&)
(3]
n
D
(=
—
[=
o
(&)
3+
=}
(]
b N
(77) =
S =
> =
(Jp) m
(2] ‘S
Ll S
= ©
=
=
oo

@
n
D

e
3+

ko
\n
(<b)
e

S
(&)
S
[eb)
e
[<b)

(o=t
(«b)
L
D

h=

=
o
o
=
=

S
(&)
(3]
(=2}

o—
(72}
(b}
>

E
-
wn
=

Ll




REPOSITORIO DE Xk UNIVERSIDAD

TESIS UCSM Al
= DE SAlLTA MARIA
4 A [ B C D 1 E F G

1 Tabla1
2 |Distribucion de internos particiantes segiin edad y sexo
3 Masculino Femenino Total
4 |Edad N°® % N°® % N°® %
5 |21-23 afos 22 11.70% 30 15.96% 52 27.66%
6 |24-26 anos 52 27.66% 64 34.04% 116 61.70%
7 |27-29 afios 11 5.85% 8 4.26% 19 10.11%
8 |=230anos 1 0.53% 0 0.00% 1 0.53%
9 |Total 86 45.74% 102 54.26% 188 100.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

B Masculino
15.96%
B Femenino
15.00%
10.00%
5.85%
5.00%
0.53%0 0o%
0.00% —
21-23 afos 24-26 anos 27-29 afos =30 afos
Edad
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14 Tabla 2
15 |Distribucion de internos segun universidad de procedencia
16 N° %
17 |UNSA 96 51.06%
18 |UCSM 80 42.55%
19 |UANCV 9 4.79%
20 |[UNA 3 1.60%
21 |Total 188 100.00%
=
23
=
23 UANCV UNA
4.79% 1.60%

UNSA

ucsMm 51.06%

42.55%
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27 Tabla3
. 28 |Distribucion de internos segun hospital donde realiza el internado
| 29 N° %
30 |HRHDE 110 58.51%
31 |H. Goyenech 54 28.72%
32 |H. Yanahuar; 9 4.79%
33 |H. Militar 8 4.26%
34 |HNCASE 7 3.72%
35 |Total 188 100.00%
70.00%

60.00% _ 58.51%

50.00%

40.00%

30.00% 28.72%

20.00%

10.00%
479%  426%  372%

0.00% - - -

HRHDE H. 3 H.Militar HNCASE
Goyeneche Yanahuara
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4 A [ B 1 C 1 D 1 E I F |
40 Tabla 4
41 |Aspectos de la interetacion del EKG normal conocidos por los internos
42 N° %
43 |Ritmo 161 85.64%

44 |Regularidad 177 94.15%
45 |Fx cardiaca 118 62.77%

46 Eje 130 69.15%
47 |Intervalo PR 38 20.21%
48 |Segmento ST 127 67.55%
49 OndaT 105 55.85%
50 |Complejo QR 23 12.23%
51 |Intervalo QT 15 7.98%
52 |QTc 7 3.72%

53 |Valoracion fir 123 65.43%

Ritmo I 25.64%
Regularidad | 04.15%
Fxcardiaca |GG G2.77%

Eje NN GO.15%
Intervalo PR NN 20.21%
Segmento ST N G7.55%

OndaT I 55.35%

ComplejoQRS | 12.23%
Intervalo QT I 7.98%
arc W 3.72%
Valoracion final N G5.43%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
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4 A | B | C | D | E | F | G | H | | J K |
69 |
70 Tabla6
| 71 |Comparacion del nivel de segun universidad de origen
! 72 UNSA Ucsm UANCV UNA Total
73 |Nivel N° % N°® % N° % N°® % N° %
! 74 | Deficiente 31 32.29% 37 46.25% 2 22.22% 1 33.33% 71 37.77%
75 |Regul 43 44.79% 32 40.00% 2 22.22% 1 33.33% 78 41.49%
: 76 |Bueno 15 15.63% 7 8.75% 3 33.33% 1 33.33% 26 13.83%
77 |Muy bueno 7 7.29% 4 5.00% 2 22.22% 0 0.00% 13 6.91%
78 |Total 96 100.00% 80 100.00% 9 100.00% 3 100.00% 188 100.00%
79
80 |Chi square =12.7444 df=9 p=0.1745
100.00% "
e
90.00%
! 80.00%
'
| 70.00%
60.00% Muy bueno
50.00% = Bueno
W Regular
2 40.00%
[ m Deficiente
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
UNSA ucsm UANCV
a1
4 A B C D E | F G H I ) R L M
8
84 Tabla7
85 |Comparacion del nivel de conocimiento segiin hospital de practica
86 HRHDE Goyeneche H Yanahuara H Militar HNCASE Total
87 |Nivel N° % N’ % N’ % N° % N % N %
88 |Deficiente 2 38.18% 2 38.89% 3 33.33% 4 50.00% 1 14.29% 71 31.77%
89 |Regular 49 44.55% 23 42.59% 2 2.22% 2 25.00% 2 28.57% 78 41.49%
90 |Bueno 14 12.73% 6 11.11% 3 33.33% 1 12.50% 2 8.57% 26 13.83%
91 |Muy bueno 5 4.55% 4 1.41% s 11.11% 1 12.50% 2 28.57% 13 6.91%
92 |Total 110 100.00% 100.00% 9 100.00% 8 100.00% 7 100.00% 188 100.00%
93
94 |Chi square =13.5042 df=12 p=0.3335
100.00% E " "
) 111% 1250%
90.00% e =
2857%
80.00%
70.00%
60.00% Muy bueno
50.00% WBueno
40.00% W Regular
W Deficiente
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
HRHDE Goyeneche H Yanahuara H Militar HNCASE
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. PREAMBULO

El electrocardiograma (ECG) es una prueba rdpida que registra la actividad
eléctrica del corazon y se registra desde la superficie corporal del paciente y se
grafica en un papel, donde se observan diferentes ondas que representan los
estimulos eléctricos de las auriculas y los ventriculos. Usualmente se emplea el
ECG de 12 derivaciones, cuyos trazados pueden determinar la existencia de un

problema (1).

Aunque la forma de colocar los electrodos y de realizar el registro de las
derivaciones en el papel milimetrado especial suele ser un procedimiento realizado
por personal de enfermeria o personal especializado, la interpretacion es aprendida
durante los afios basicos y de estudios clinicos en la carrera de medicina, para
conocer caracteristicas basicas que permitan identificar alteraciones tanto del ritmo
como de la morfologia de las ondas que permiten identificar alteraciones
isquémicas, metabdlicas, funcionales o de otro tipo, para realizar la derivacion

oportuna al especialista en cardiologia.

Es cada vez mas frecuente la necesidad del médico de conocer la interpretacion
bésica de los registros del ECG , ya que se emplean tanto en el monitoreo de la
funcion cardiaca en entornos de emergencia, como en la deteccién de problemas
en practicas deportivas (2), y no solo en entornos de cuidados criticos o de servicios
especializados de cardiologia, lo que resalta la necesidad de mantener actualizada
la capacidad de reconocer diferencias entre ECG normales o con alteraciones y las
principales alteraciones de los mismos (3).

Como estudiante de medicina, que recibi6 formacion basica en la lectura e
interpretacion de los ECG, he podido aplicar estos conocimientos en la practica del
internado, pero a su vez he podido presenciar que no todos los estudiantes de
medicina, residentes o incluso asistenciales, tienen la capacidad de realizar esta
lectura e interpretacién, pudiendo dejar pasar cambios que requeririan de una

intervencidén temprana para la correccion de cambios potencialmente mortales.

La presente investigacion busca identificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de medicina del Ultimo afio, sobre la valoracibn de parametros
electrocardiograficos para una adecuada interpretacion de los trazados de un

electrocardiograma importante para la toma de decisiones, lo que permitira
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identificar grupos con necesidad de capacitacion en la interpretacion de este
importante medio auxiliar de estudio.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1. Enunciado del Problema

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre la valoracion de parametros
electrocardiograficos en estudiantes de medicina del dltimo afio, Arequipa
20207

1.2. Descripcién del Problema

1.2.1. Areadel conocimiento
— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Cardiologia
— Linea: Educacién médica
1.2.2. Anadlisis de Variables
Variable Indicador Valores o Tipo de
categorias variable
Variable independiente
Estudiante Estudiante de Estudiante de Nominal
Medicina Medicina de ultimo
afio
Variable dependiente
Nivel de Deteccion de Deficiente (01-10), Ordinal
interpretacion | caracteristicas regular (11-13),
diagnoésticas del bueno (14-20)
EKG
Variables intervinientes
Edad Fecha de Afos De
nacimiento razén
Sexo Caracteres sexuales | Masculino, femenino | Nominal
secundarios
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Universidad de |Universidad de UCSM, UNSA, otra | Nominal
procedencia matricula
Hospital de Hospital Sede de HRHD, Hospital Nominal
procedencia Internado Médico Goyeneche,

HNCASE, Hospital
Yanahuara, Hospital

Militar, otro

1.2.3. Interrogantes bésicas

1) ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la valoracion de parametros
electrocardiograficos en estudiantes de medicina de ultimo afio,
Arequipa 2020?

2) ¢Existen diferencias en el nivel de estos conocimientos entre
estudiantes de medicina de ultimo afio de diferentes universidades?

3) ¢Existe diferencias en el nivel de estos conocimientos entre
estudiantes de medicina de ultimo afio de acuerdo al hospital de
procedencia?

1.2.4. Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio de campo.
1.2.5. Nivel de investigacion:
Es un estudio observacional, prospectivo, transversal.
1.3. Justificacion del problema

El presente estudio busca identificar el nivel de conocimiento sobre la
valoracién de parametros electrocardiograficos en estudiantes de medicina
del dltimo afio; no hemos encontrado estudios similares en nuestro medio,

por lo que la investigacion es original.

Tiene relevancia cientifica puesto que pone de manifiesto la importancia de
la formacion en la interpretacibn basica de electrocardiogramas en
situaciones de urgencia, que se manifiestan como cambios en los patrones

electrocardiograficos normales de frecuencia y morfologia. Tiene relevancia
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practica porque permitira identificar necesidades de capacitacion continua y
de revision de la formacion en pregrado en electrocardiografia basica.

Tiene relevancia social porque permitirA mantener niveles Optimos de
capacitacion en estudiantes de medicina del Ultimo afio que son necesarios
sobre todo en area de emergencias para la identificacion rapida y oportuna
de alteraciones electrocardiograficas para su derivacion al especialista.

El estudio es contemporaneo debido a la importancia permanente de la
educacion meédica en tdépicos de importancia como la deteccion de
alteraciones electrocardiograficas para el diagnéstico de problemas
potencialmente graves de salud.

Es factible de realizar por su disefio prospectivo y la presencia de una

poblacién motivada.

Cumple la motivacion personal de realizar una investigacion en el campo
de la cardiologia y la educacion médica, y realizara ademas una importante
contribucion académica al generar nuevos conocimientos que serviran de

fundamento para el desarrollo de estudios posteriores.
2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. El electrocardiograma

El electrocardiograma es una prueba que registra la actividad eléctrica del
corazon que se produce en cada latido cardiaco. Esta actividad eléctrica se
registra desde la superficie corporal del paciente y se dibuja en un papel
mediante una representacion gréfica o trazado, donde se observan
diferentes ondas que representan los estimulos eléctricos de las auriculas y

los ventriculos (4).

Para la recogida de la actividad eléctrica por el electrocardiografo, se
necesita colocar una serie de electrodos (normalmente 10), que irdn unidos
hasta el electrocardiégrafo por unos cables. Con 10 electrodos se consiguen
obtener 12 derivaciones, es decir, se dibujan en el papel 12 trazados de los
impulsos eléctricos del corazdon desde diferentes puntos del cuerpo. Se
pueden obtener derivaciones extra si se afiaden mas electrodos a la
superficie corporal, pero el electrocardiograma basico debe constar como
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minimo de 12 derivaciones. El electrocardiograma de una persona sana
presenta un trazado particular; cuando aparecen cambios en ese trazado el

meédico puede determinar si existe un problema (5).

Se usa para medir el ritmo y la regularidad de los latidos, el tamafio y posicion
de las auriculas (representada por la onda P) y ventriculos (representada por
el complejo QRS), cualquier dafio al corazon y los efectos que sobre él
pueden tener ciertos farmacos o dispositivos implantados en el corazén
(como marcapasos) (6). Las alteraciones en el trazado son imprescindibles
para la deteccion y andlisis de las arritmias cardiacas (7). También resulta
muy Util en los episodios agudos de enfermedad coronaria, como el infarto
de miocardio (8), en donde incluso la realizacion precoz de un ECG y su
pronta interpretacion permite el acceso a una terapia de reperfusion rapida

lo cual reduce la morbilidad y mortalidad (9,10).

En ocasiones, el aprendizaje de la forma de realizar e interpretar un ECG no
se logra con el éxito que se espera. Cuando el alumno se sumerge en el
guehacer médico, suele no cumplir con algunos puntos del programa
académico a causa del dificil control y supervision. Entonces, se presenta
una desventaja en aquellos que no tuvieron un seguimiento adecuado en lo
concerniente al ECG normal en los ciclos basicos. Para evitar errores por
omisién, se recomienda seguir un abordaje sistematico. No existe un orden
estricto y en la literatura existen diferentes abordajes. Se presenta a
continuacién una forma légica y facil de recordar para el médico en formacion
(20).

2.2. Estudio del electrocardiograma

Para estudiar un ECG, se debe tener en cuenta informacion basica del
paciente como edad, sexo y un breve contexto clinico (si se trata de un
estudio de rutina como en el riesgo cardiovascular, o si se trata de un
paciente con dolor precordial, o si es un paciente de emergencia). A
continuacion, se debe verificar la calibracion del papel milimétrico. Por
convencion, suele ser de 25 mm/s y 10 mm/mV; es decir, un segundo se
registra a lo largo de 25 mm de papel, por lo que 1 mm representa 0.04 s (40

ms) (3). Del mismo modo, un milimetro en el voltaje (eje Y) refleja un cambio
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de 0.1 mV. Es importante saber con qué pardmetros esta siendo realizado el

electrocardiograma, ya que esta variabilidad puede confundir el diagnéstico

de la afeccion cardiaca (11).

Tabla 1. Derivaciones de un ECG de superficie

Plano frontal

Plano horizontal

Derivaciones Derivaciones Derivaciones precordiales
estandar amplificadas
[, I, 1l avR, aVL y aVF V1 | 4°EIC, paraesternal derecho
Los electrodos deben colocarse enlas 4 | V2 | 4° EIC, paraesternal izquierdo
extremidades para obtener el registro | V3 | Entre V2y V4
adecuado V4 | 5° EIC, linea medio clavicular
V5 | 5° EIC, linea axilar anterior (entre V4
y V6)
V6 | 5° EIC, linea medio axilar

Fuente: Schijvenaars BJA, van Herpen G, Kors JA, 2008

La técnica de obtencién del registro es importante. Lo mas comun es realizar

un registro de superficie de 12 derivaciones (Tabla 1), con ello es posible

una abstraccion tridimensional de la suma de vectores eléctricos que ocurren

durante el ciclo cardiaco. De modo que las derivaciones II, 1l y aVF

representan la cara inferior; DI y aVL, la cara lateral alta, y V1 a V6, la cara

anterior (12) (Figura 1).
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Figura 1. Sistema de derivaciones electrocardiograficas: sistema de
referencia hexaxial en el plano
frontal para calcular el eje
eléctrico. Defina en que
derivaciones es mayor y
menor el QRS. Por ejempilo, el
QRS méaximo positivo en DI,
gue es isoeléctrico en aVF, se
orienta hacia 0 grados. El eje
normal varia de —30° a +90°.

Cuando el eje >90°, significa

gue hay desviacion del eje
hacia la derecha y, si es <30°,
es desviacibn hacia la

izquierda (13).
Fuente: Lara JI. 2016
2.2.1. Frecuencia cardiaca

Para obtener la frecuencia cardiaca (FC), primero se debe identificar si
los ciclos son regulares o irregulares, para ello debemos ver el intervalo
RR, que es el tiempo entre dos eventos de sistole ventricular, y por ende,
eyeccion a la circulacion sistémica (Figura 2). En el adulto sano, el
intervalo RR no varia mas alla de 2-3 mm entre latidos consecutivos (12).
Si la frecuencia es regular, solo debemos dividir 1,500 mm entre el
intervalo RR (en mm/), es decir:

_ 1500 mm
~ Intervalo RR (mm)

Por el contrario, si es irregular, debera contar los complejos QRS que
ocurren en 6s, equivalente a 15 cm de papel, y multiplicar por 10. Es una
coincidencia muy practica que 15 cm sea la longitud de un boligrafo
comun, de esos que traemos en el bolsillo de la bata blanca. La
frecuencia normal del adulto es de 60-100 Ipm; por debajo de 60,
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REPOSITORIO DE

estamos frente a una bradiarritmia. Sila FC es mayor a 100, se denomina
taquiarritmia (14).

Figura 2: Nomenclatura de las ondas. Note que P y R son deflexiones
positivas, en contraste con Q y S que son negativas. Note la diferencia

entre intervalo y segmento.

Fuente: Lara JI. 2016

2.2.2. Identificar el ritmo

Cuando el sistema de conduccion se encuentra integro, el primer
impulso eléctrico se genera en el nodo sinusal, se conduce al nodo
atrioventricular y a través del haz de His, a las fibras subendocéardicas
de Purkinje para después conducirse a los miocitos ventriculares y
terminar en la porcion subepicérdica. Se considera ritmo sinusal cuando
la onda P esta presente, es positiva en DI, DIl y aVF; es negativa en
aVR; precede al complejo QRS siempre en una relacion 1:1 (p. ej., por
cada onda P, sigue un complejo QRS). En algunos individuos sanos

puede encontrarse una onda P bifasica en V1 (12).
2.2.3. Eje eléctrico

Llamado eje de QRS, representa la suma vectorial de la despolarizacion
ventricular, y por tanto, la mayor magnitud se dirige al ventriculo
izquierdo. Existen varios métodos de calcularlo, aqui describiremos el
gue emplea las derivaciones DI y aVF (Figura 3). Si el complejo QRS es
predominantemente positivo en ambas, la direccion del vector es a la
izquierda y hacia abajo. El eje normal se encuentra entre —30 y +100

grados.
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Figura 3. Calculo del eje eléctrico utilizando DIy aVF.
Fuente: Lara JI. 2016
2.2.4. Andlisis de ondas, intervalos y segmentos

Se estudia la amplitud y duracion de las ondas. Los intervalos incluyen
la onda que les da nombre, mientras que un segmento las excluye. Es
conveniente seguir el orden de las ondas, como se ejemplifica en la
Tabla 2. Se recomienda medir la elevacion del segmento ST a partir del
punto J, situado al finalizar la onda S. Asimismo, la linea basal, o
isoeléctrica, debe tomar como referencia al segmento PR, y no siempre
al segmento TP (12).

Tabla 2. Valores normales de las ondas, intervalos y segmentos del ECG en el

adulto sano
Amplitud normal Duracion Alteraciones
normal

Onda P <0.25mV <0.12s Ausente en fibrilacion atrial
Crecimientos atriales

Intervalo PR | Isoeléctrico 0.12-0.20 s > 0.20s: Bloqueo
atrioventricular < 0.12s:
Preexcitacion

Onda Q <25% deR <0.04s Infarto antiguo

Complejo Variable <0.12s Bloqueo de rama del haz de

QRS His (HH)
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Segmento Isoeléctrico No aplica Repolarizacion  temprana
ST Hombres < 0.2 mV (normal) Infarto agudo de
en V2-V3 Mujeres < miocardio Bloqueo de rama
0.15 mV en V2-V3 izquierda del HH
Pericarditis
Intervalo QT | No aplica <0.45s QT largo por hipocalcemia,
farmacos (p. ej.,

antipsicoticos, macrolidos,

quinolonas, azoles)

OndaT Menor al QRS No aplica Amplitud  aumenta en

hiperkalemia

2.2.5. Integracién

El dltimo paso consiste en hacer la integracion de la informacion
obtenida. Si se cumplen los criterios de ritmo sinusal y no se encontraron
alteraciones en las ondas, podemos concluir que se trata de un
electrocardiograma normal. Las alteraciones halladas pueden reportarse
de forma descriptiva, o bien, analitica. Por ejemplo, se lee en el reporte:
‘Intervalo PR constante de 0.24 s y relacion P:QRS 1:1”, esto es
indicativo de un bloqueo AV de primer grado. Existiran algunas
alteraciones al alcance del diagnéstico del médico interno de pregrado
(infarto de miocardio con elevacion de ST, cambios por hiperkalemia,

ritmos de paro).

En el contexto hospitalario, la lista de utilidades del ECG es vasta, entre
las cuales se puede enumerar la cardiopatia isquémica, reanimacion
cardiopulmonar, alteraciones electroliticas, insuficiencia cardiaca,
toxicidad a farmacos (digoxina, psicotrépicos, antibidticos, etc.),
tromboembolismo pulmonar, hipotermia, pericarditis, evaluacién de la
fisiologia del ejercicio, evaluacién de sincope, entre otros (15).

Es importante considerar las medidas estadisticas para cada criterio, por

ejemplo, en insuficiencia cardiaca sistdlica, la presencia de una

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SAIXTA MARIA

alteracion significativa en el ECG tiene un valor predictivo negativo del
98%, esto quiere decir que es muy poco probable que un paciente con

clinica de falla cardiaca tenga un ECG normal (12).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Anivel local
Autor: Simborth JF.

Titulo: Conocimientos practicos y teoricos de electrocardiografia basica de

los internos de medicina, afio 2006.

Fuente: Tesis de maestria, Escuela de Posgrado de la Universidad de San

Agustin, Arequipa, 2006.

Resumen: Se realizd este estudio prospectivo analitico y trasversal para
determinar el nivel de conocimientos practicos y tedricos de
electrocardiografia en internos de medicina del afio 2006 en diferentes

hospitales de la ciudad de Arequipa.

Se estudiaron 92 internos de medicina de la Universidad de San Agustin y
Catdlica de Santa Narria aplicando una encuesta con seis parametros
practicos y seis teoricos de electrocardiografia basica. Los niveles de
conocimiento se establecieron de acuerdo a la calificacion vigesimal, y se
comparan diferencias en el nivel de conocimientos entre internos de las dos

universidades y diferentes hospitales.

Se encontr6 un nivel predominantemente regular o deficiente en
conocimientos practicos (81.52%) entre los internos, sin diferencia
significativa entre internos de las dos universidades (p=0.50). De igual modo,
los conocimientos tedricos fueron regulares o deficientes en 86,96% de
internos, sin diferencia significativa entre internos de las dos universidades
(p=0.12). Los conocimientos tedricos de los internos de Es Salud fueron
significativamente mejores que los de otros hospitales (p=0.03), mientras
gue en los conocimientos practicos la diferencia no fue significativa (p=0.08).
Finalmente se encontr6 una alta concordancia entre los conocimientos
tedricos y practicos de todos los internos (kappa = 0.98).

Se concluye que el nivel de conocimientos sobre electrocardiografia basica
es insuficiente al momento del inicio del internado en alumnos de las dos
universidades evaluadas, por lo que seria importante intervenir
tempranamente para mejorar estos conocimientos que redundaran en una
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mejor atencion de pacientes criticos que requieren de estudios
electrocardiogréficos para la toma de decisiones (16).

3.2. A nivel nacional
Autor: Moran RM.

Titulo: Intervencion educativa en el conocimiento del electrocardiograma en

los profesionales de Enfermeria.

Fuente: Tesis de maestria, Escuela de Posgrado de la Universidad San
Pedro, Chimbote, 2019.

Resumen: Se buscé determinar la efectividad de la intervenciéon educativa
sobre electrocardiograma en los profesionales de enfermeria del
departamento de anestesiologia y centro quirdrgico del Hospital II-2 Sullana.
Método cuasi experimental, es decir con un solo grupo de estudio, la muestra
estuvo conformada por 18 participantes. La técnica que se utilizd fue la
encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario. Resultados: Las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion sujeto de estudio, la
mayoria tienen entre 26 a 41 afos, sexo femenino, laborando entre 16 a 25
afos en el hospital y de 16 a 20 afios en centro quirdrgico. El nivel de
conocimiento sobre electrocardiograma antes de la intervencion fue
deficiente con el 61%, regular con el 33,3% y bueno con el 5,6%; después
de la intervencion educativa fue de nivel alto con el 61,1%, nivel bueno
33,3%, regular 5,6%. El nivel de conocimiento sobre electrocardiograma
comparando el antes y después de la intervencion educativa tenemos: Para
nivel alto se incrementd de cero a 61,1%. Para nivel bueno antes 5,6% se
incrementd a 33,3%. Regular antes 33,3% después bajo a 5,6% y Deficiente,
antes 61,1% se vio reducido a cero. Las notas obtenidas en el pre-test fue
un promedio de 8,67 y en el pos-test fue de 15,17. La variacion positiva fue
de 50% (17).
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Autor: Garcilazo AM, Ormefio RM.

Titulo: Nivel de conocimiento sobre la valoracion del electrocardiograma y
su registro en las notas de enfermeria de la Unidad Coronaria y Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Fuente: Tesis para optar el titulo de segunda especialidad en enfermeria,
Facultad de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2015.

Resumen: estudio descriptivo de corte transversal que se realizé en la
Unidad Coronaria y Cuidados Intensivos del Hospital Arzobispo Loayza, la
poblacion estuvo conformada por 27 enfermeras asistenciales. Se revisaron
100 anotaciones de enfermeria de las historias clinicas de los pacientes
internados durante los meses julio, agosto y setiembre del 2012. Para medir
la variable conocimiento el instrumento fue un cuestionario aplicado a las
Enfermeras cuya calificacion de bueno, regular y malo fue determinada
segun la técnica de staninos. Se utilizo la lista de chequeo en las notas de
Enfermeria a fin de determinar si la Enfermera cumple o no con el registro
de la valoraciéon del electrocardiograma. Resultados: en el nivel de
conocimiento el rendimiento en los dos servicios fue diferente. En la UCI
General las categorias de Bueno (11.76%), Regular (64.70%), sumando
ambas categorias el nivel de conocimiento es eficiente en un 76.46% y en la
UCI Coronaria el nivel de conocimiento es eficiente en un 100%. En la
valoracion del electrocardiograma en las notas de Enfermeria en la prueba
de proporciones hay diferencias significativas entre la UCI General y la UCI
Coronaria respecto a ritmo (p=0.0312), bloqueo (p=0.0437) e isquemia
(p=0.04) (18).

3.3. A nivel internacional
Autor: Ochoa CE, Cobos H, Pérez P, Marroquin MA, Sanchez M, Gémez M.

Titulo: Aptitud clinica en la interpretacion de electrocardiograma en una

muestra de médicos becarios.

Fuente: Investigacion en Educacion Médica, 2015; 4(14): e3.
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Resumen: Encuesta comparativa en poblacion en 98 alumnos, en internado
de pregrado 70 en tres HGZ y 28 residentes en HGZ en cuatro
especialidades en 50 mujeres y 48 hombres. Identificacién de variables y
categorias. La variable dependiente fue la calificacion obtenida en los cuatro
indicadores referidos en instrumento asi como la calificacion global.
Instrumento: Se construyé un instrumento ex profeso con 72 reactivos 15
para ritmo, 20 para medicion, 20 para morfologia y 17 para diagndstico
explorados en cinco casos clinicos. Validacion teérica, de contenido y de
constructo elaborada por tres cardidlogos, tres meédicos internistas y un
médico familiar en dos rondas de validacion independiente (Delphi). Prueba
piloto realizada en 20 alumnos. Consistencia determinada de 0.86 por Kuder-
Richardson. Se utiliz6 U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para
comparaciones intergrupales, Spearman y ANOVA. Las calificaciones
globales mas altas (44) fueron obtenidas por el grupo de residentes, aunque
obtuvieron la mitad de lo esperado (72), los MIPS obtuvieron una calificacion
levemente menor (39) aunque hubo diferencias entre los grupos p < a 0.05.
En los casos clinicos hubo una diferencia p < 0.013 en detrimento de un
grupo de MIPS. No hubo diferencia entre los MIPS que ingresaron 6 meses
antes. En el grupo de residentes hay una marcada tendencia en
calificaciones superiores mediana 48 global para los residentes de medicina
interna y los mas bajos en pediatria p < a 0.03 global mediana 31. No se
encontro correlacion entre los promedios universitarios y las calificaciones
globales obtenidas. Discusion: Los resultados arrojan el pobre conocimiento
gue los internos de pregrado y aun los residentes tienen de la interpretacion
adecuada del ECG vinculado con casos clinicos de patologias frecuentes y
aun normalidad explorada en uno de los casos. Aunque los MIPS se
observan con valores bajos, entre ellos existe también diferencia; sin
embargo, la diferencia no se presenta cuando los alumnos ya han cursado 6
meses de internado, lo que traduce aun una desvinculacién clinica en el uso
de esta herramienta diagnéstica en el contexto hospitalario confirmada por
los valores bajos obtenidos por los residentes de las diferentes
especialidades que ya han cursado 8 meses de su primer afio de residencia
(29).
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Autor: Cairol A, Morun W, Segura E, Loaiza LF, Navarro T.

Titulo: Nivel de conocimiento electrocardiografico sobre bradi vy
taquiarritmias y calidad de resucitacion cardiopulmonar en estudiantes de
medicina 2018.

Fuente: Revista de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Iberoamérica, 2019; 2(2):1-6.

Resumen: En este estudio, se someti0 a estudiantes que cursaron
emergencias médicas en el afio 2018 en la UNIBE al reconocimiento de
trazos electrocardiograficos y conceptos basicos de calidad de la
reanimacion cardiopulmonar; como factor diferenciador los estudiantes del
[l cuatrimestre recibieron 3 horas de sesion de simulacion clinica, en
comparacion con los demas estudiantes de los cuatrimestres restantes. No
se encontraron diferencias significativas en el reconocimiento de los trazos
con 3 horas de simulacién, también se evidencié que solo el 51% de los
ritmos se interpretaron de manera correcta, lo cual demuestra una falencia
en este tema en especifico. Los ritmos que mas se identificaron fueron los
ventriculares y la fibrilacion atrial, en contra parte los de menor

reconocimiento fueron los sinusales y los ritmos lentos (20).

Autor: Alonso FJ, Orueta R, Segura A, Rabadan Al, Luna L, Villarin A,
Baquero M, Rodriguez L.

Titulo: Estudio de fiabilidad en la interpretacion del electrocardiograma por

meédicos de familia y médicos residentes.
Fuente: Medicina de Familia. SEMERGEN, 2018; 44(3):153-160.

Resumen: Estudio observacional. Se incluyeron médicos de familia en
ejercicio del Area de Salud de Toledo, médicos internos residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria y los médicos internos residentes de
Cardiologia de los 3 afios iniciales del periodo formativo (R1-R3). Se utilizd
un cuestionario con 13 ECG sin datos clinicos del paciente. Los 13 ECG

fueron seleccionados y sus diagndsticos consensuados por 2 cardiélogos del
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Complejo Hospitalario de Toledo. El porcentaje de respuestas correctas mas
alto (82,3%) correspondio al ECG 5 (fibrilacion auricular), y el mas bajo
(26,5%), al ECG 11 (ritmo de la unién). La competencia diagnostica mas alta
fue alcanzada por los médicos residentes de Cardiologia, los médicos de
familia en ejercicio, los tutores de residentes y los médicos con trabajo en el
Servicio de Urgencias del hospital. Los valores mas altos de odds ratio para
una mayor competencia diagnéstica fueron trabajar en el Servicio de
Urgencias y ser médico de familia en ejercicio, ambas con resultados casi

significativos (p < 0,10) (21).
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4. Objetivos.
4.1. General

1) Determinar el nivel de conocimiento sobre la valoraciéon de parametros
electrocardiograficos en estudiantes de medicina de ultimo afo, Arequipa
2020.

4.2. Especificos

1) Conocer la frecuencia de interpretacion deficiente, regular, buena y muy
buena de parametros electrocardiograficos en estudiantes de ultimo afio
de medicina, Arequipa 2020.

2) ldentificar diferencias en el nivel de estos conocimientos entre
estudiantes de medicina de ultimo afo de diferentes universidades.

3) ldentificar diferencias en el nivel de estos conocimientos entre
estudiantes de medicina de ultimo afio de acuerdo al hospital de
procedencia.

5. Hipotesis

No requiere hipotesis por tratarse de un estudio exploratorio.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion:
1.1. Técnicas:
En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta.
1.2. Instrumentos:

El instrumento utilizado consistir4 en una ficha de recoleccién de datos y un

trazado electrocardiografico (Anexo 2).
1.3. Materiales:

e Ficha de recoleccion de datos.

e Trazado electrocardiografico.

e Material de escritorio.

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion:

A. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizara en los Hospitales del
MINSA, Honorio Delgado Espinoza y Goyeneche, en el Hospital Militar y en

los Hospitales de EsSalud, Carlos Alberto Seguin Escobedo y Yanahuara.

B. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante el

primer bimestre del afio 2020.
C. Unidades de estudio: Estudiantes de medicina de ultimo afio de Arequipa.

D. Universo: Todos los estudiantes de medicina de Ultimo afio que estén
cursando su ciclo de internado del afio 2020 en los Hospitales del MINSA,
Honorio Delgado Espinoza y Goyeneche, en el Hospital Militar y en los
Hospitales de EsSalud, Carlos Alberto Seguin Escobedo y Yanahuara, en
un total de 222 internos.

E. Muestra: No se consider6 tamafio muestral, constituyendo la poblacion
accesible aquellos integrantes del universo que cumplieron los criterios de

seleccion.
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e Criterios de Inclusion
» Estudiantes de medicina de ultimo afio que estén cursando su ciclo de
internado del afio 2020 en los Hospitales del MINSA, Honorio Delgado
Espinoza y Goyeneche, en el Hospital Militar y en los Hospitales de
EsSalud, Carlos Alberto Seguin Escobedo y Yanahuara.
= Participacion voluntaria en el estudio.

= Disponibilidad de tiempo para responder el cuestionario.

e Criterios de Exclusién
=  De vacaciones o licencia al momento de realizar el estudio.

= Cuestionarios con respuestas viciadas o ilegibles.

3. Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio de campo.
4. Disefio de investigacion:
Observacional, prospectivo, transversal.
5. Estrategia de Recoleccion de datos:
5.1. Organizacion:

Se solicitara autorizacion a la direccion del distintos Hospitales para la

realizacion del estudio.

Se contactara a la poblacion de estudio seleccionados aleatoriamente, para
solicitar su participacion voluntaria mediante un consentimiento informado
(Anexo 1), explicando el motivo del estudio. Se entreg6 a los participantes
una ficha de datos y un electrocardiograma tipo, para que realicen su lectura

e interpretacion segun su nivel de conocimiento.
5.2. Validacion de los instrumentos:

Se seleccionard un electrocardiograma normal con apoyo del asesor
(especialista en cardiologia) y se elaborard una lista de cotejos para la

valoracion de la interpretacion.
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5.3. Criterios para manejo de resultados:

e Plan de Recoleccion: La recoleccion de datos se realizara previo

consentimiento informado para la aplicacion del instrumento.

e Plan de Procesamiento: Los datos registrados en el Anexo 2 seran
codificados de manera consecutiva y tabulados para su analisis e

interpretacion.

e Plan de Clasificacién: Se empleara una matriz de sistematizacién de
datos en la que se transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para
facilitar su uso. La matriz sera disefiada en una hoja de célculo
electronica (Excel 2016).

e Plan de Codificacién: Se procedera a la codificacion de los datos que
contenian indicadores en la escala nominal y ordinal para facilitar el
ingreso de datos.

e Plan de Recuento: El recuento de los datos sera electrénico, en base a
la matriz disefiada en la hoja de calculo.

e Plan de andlisis: Se empleara estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar)
para variables continuas; las variables categoricas se presentan como
proporciones. La comparacion de variables cualitativas entre grupos
independientes se realizara con la prueba chi cuadrado. Para el andlisis
de datos se empleard la hoja de calculo de Excel 2016 con su
complemento analitico y el paquete SPSS v. 22.0 para Windows.

IV. Cronograma de Trabajo

Diciembre Enero 2020 Febrero 2020
2019
Actividades 1(2(3/4|1|2|3|4|1,2|3]|4

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del

proyecto
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4. Ejecucion

5. Andlisis e

interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de diciembre 2019
Fecha probable de término: 25 de febrero 2020
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion,
que tiene como proposito conocer el nivel de conocimiento sobre la valoraciéon de

electrocardiogramas en estudiantes de medicina de ultimo afio en Arequipa 2020.

Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide si

desea patrticipar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos

1. Se tomara una encuesta con preguntas sobre interpretacion de
electrocardiogramas tipo.

2. Se elegira al azar personal asistencial médico: asistentes y residentes.

3. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta.

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.
Costos

Usted no debera asumir ningin costo economico para la participacion en este
estudio, el costo de las encuestas y el taller educativo seran asumidos por el

investigador.

Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar en el
estudio. Sin embargo, usted estard contribuyendo decisivamente a hallar
diferencias en la capacidad de interpretacion de electrocardiogramas en personal

medico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
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Confidenciabilidad

Como hemos referido todos sus resultados que se geeren seran tratados con la

mas estricta confidencialidad.

Contacto

Si usted tiene alguna pregunta de este estudio, el personal asignado a coordinar

este estudio puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han

sido contestadas.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de
participar en este estudio estoy dando permiso para se procese la informaion que
he respondido en los cuestionarios. En base a la informacion que me han dado,

estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre de participante que da su

autorizacion:

DNI:

Firma y/o huella digital del participante

gue da su autorizacion

Nombre del Investigador principal:

DNI:

Fecha:
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Anexo 2:
Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°
Edad: anos
Sexo: Masculino [_] Femenino []
Universidad de procedencia:
UCSM [ ] UNSA[ ] Otro[]
Hospital de procedencia:
HRHDE [_] Goyeneche [ ] Hospital Militar [_]
HNCASE [ ] Yanahuara [_] Otro [ ]
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De acuerdo al electrocardiograma anterior, identificar:
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=  Ritmo:

= Regularidad:

* FC:

= Eje:

= |ntervalo PR:

= Segmento ST:

= OndaT:

= Complejo QRS:

= |ntervalo QT:

» QTc (Formula de Bazett):

=  Valoracion:
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