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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas de
emergencia cardiologica en internos de Medicina Humana en un hospital de Lambayeque.
Material y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se evalué a los
internos de Medicina Humana del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” del periodo 2024
I, mediante una lista de 11 trazados electrocardiogréaficos.

Los datos fueron organizados en Microsoft Excel 2019. El andlisis de los resultados se realizo
con el paquete estadistico SPSS 26.

Resultados: El nivel de conocimientos fue 5,50% para un nivel alto; 50,90% para un nivel
medio y 43,60% para un nivel bajo. Se encontré que el nivel de conocimientos sobre la
interpretacion del electrocardiograma fue predominantemente nivel medio y en la distribucion
de correcto destacan: Fibrilacion ventricular y Sindrome coronario agudo.

Conclusién: Se concluye que el mayor porcentaje de internos de Medicina Humana tienen un
nivel de conocimientos medio sobre la interpretacion del electrocardiograma. Ademas, los
internos que tienen un promedio ponderado “Muy bueno”, asi como los que han llevado un
curso extracurricular sobre electrocardiograma y los que tienen una orientacion hacia una
especialidad quirdrgica tuvieron mayor frecuencia en el nivel de conocimiento medio.
Palabras clave:

Conocimiento, electrocardiografia, urgencias médicas



Abstract

Objective: Determine the level of knowledge to interpret cardiological emergency
electrocardiograms in Human Medicine interns at a hospital in Lambayeque.

Material and methods: Observational, descriptive and cross-sectional study. Human Medicine
interns at the “Las Mercedes” Regional Teaching Hospital for the period 2024 I were evaluated
using a list of 11 electrocardiographic tracings.

The data were organized in Microsoft Excel 2019. The analysis of the results was carried out
with the SPSS 26 statistical package.

Results: The level of knowledge was 5.50% for a high level; 50.90% for a medium level and
43.60% for a low level. It was found that the level of knowledge regarding the interpretation of
the electrocardiogram was predominantly medium level and in the distribution of correct, the
following stand out: Ventricular fibrillation and Acute coronary syndrome.

Conclusion: It is concluded that the highest percentage of interns in the last year of medicine
have a medium level of knowledge about the interpretation of the electrocardiogram.
Furthermore, interns who have a “Very Good” weighted average, as well as those who have
taken an extracurricular course on electrocardiogram and those who are oriented towards a

surgical specialty had a higher frequency at the average level of knowledge.

Keywords:

Knowledge, electrocardiography, emergencies.



Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) es catalogada como la primera causa de defunciones a
nivel global con cifras estimadas de 17,7 millones de muertes anuales, afectando en mayor
proporcién a la poblacion de paises en vias de desarrollo (1). A la par, cada dia se desarrollan
métodos mas avanzados para el diagndstico oportuno de esta enfermedad, como la
ecocardiografia, cardiologia nuclear, tomografia y resonancia magnética, que nos ayudan en el
diagnostico temprano y la decision terapéutica (1,2). Sin embargo, el electrocardiograma
(EKG), en la actualidad contintia liderando la primera opcion, ya que es una prueba de bajo
costo, accesible y posible de realizar a la cabecera del enfermo para el diagndstico de

emergencias cardioldgicas (2).

El electrocardiograma es la representacion gréfica de la actividad eléctrica del corazén. Es de
utilidad diagnostica, ya que brinda informacion relacionada a la funcion cardiol6gica, ademas,
es facil de realizar, es un procedimiento rapido, y, es de bajo costo. Su relevancia se evidencia
en su uso cotidiano en los hospitales y centros de salud, ya que es el estudio de eleccion para el
infarto agudo de miocardio, los sindromes genéticos cardioldgicos, las arritmias cardiacas, etc
(1,3).

En el 2017 la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), considero dentro
de las competencias esenciales a lograr en el afio de internado hospitalario en el area de
Cardiologia realizar el procedimiento de electrocardiograma y reconocer emergencias (4).

Cabe mencionar que el conocimiento sobre interpretacion de un electrocardiograma es un
conocimiento primordial impartido mundialmente con la finalidad que los futuros médicos
puedan abordar cualquier problematica cardiaca con el diagnostico preciso y el manejo precoz
del paciente (2,5).

En la region Lambayeque en el afio 2021 se realiz6 un estudio con la finalidad de: “Evaluar las
habilidades y destrezas para la interpretacion del electrocardiograma en estudiantes de medicina
del dltimo ciclo en una universidad de Lambayeque” de 70 estudiantes solo lo realizaron 60 de
ellos, y las calificaciones fueron bajo 4 % (3), medio 26 % (18) y alto 70 % (49) (6).



Asimismo, no se encontrd estudios que involucren a mas de una universidad en relacion a este
problema. El indice de muertes producidas por las enfermedades cardiovasculares amerita
mejorar la formacion en la lectura del electrocardiograma. Aunado a que durante la pandemia
el curso de cardiologia fue llevado de manera virtual, por todo lo anterior, surgié la pregunta:
¢Cual es el nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas de emergencia

cardiologica en internos de Medicina Humana en un hospital de Lambayeque en el afio 2024?

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas de
emergencia cardiolégica en internos de Medicina Humana en un hospital de

Lambayeque.
Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento acerca de la interpretacion del electrocardiograma
de los internos de Medicina Humana en un hospital de Lambayeque.

Determinar el nivel de conocimiento acerca de la interpretacion del electrocardiograma
segun el promedio ponderado de los internos de Medicina Humana en un hospital de
Lambayeque.

Determinar el nivel de conocimiento de la interpretacion del electrocardiograma segin
el haber llevado un curso extracurricular sobre electrocardiograma en los internos de
Medicina Humana en un hospital de Lambayeque.

Determinar el nivel de conocimiento acerca de la interpretacion del electrocardiograma
segun la orientacién hacia una especialidad médica en los internos de Medicina Humana

en un hospital de Lambayeque.
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Revision de literatura
Antecedentes

Alberna et al. en Cuba en 2023, realizaron un estudio observacional con 21 estudiantes de tercer
afio de medicina del Hospital General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola para evaluar su
preparacion en interpretacion de electrocardiogramas. El 52% se evalu6 como “malo” y el 43%

como “regular” en identificacion de EKG normal y patoldgico (7).

Kope¢ et al. en Polonia en 2025, realizaron un estudio observacional comparativo con 536
estudiantes de medicina de los afios clinicos y preclinicos de todas las universidades médicas
de su pais, para evaluar la habilidad en interpretacion de electrocardiogramas. EI 66% de los
estudiantes clinicos tuvieron respuestas correctas frente a un acierto del 56% en los estudiantes
de preclinica. Asimismo, los resultados evidencian buen nivel en parametros primarios del

EKG, pero bajo reconocimiento de emergencias cardioldgicas (8).

Silva et al. en Brasil en 2022, realizaron un estudio observacional con 227 estudiantes de
medicina durante su internado en clinica médica, para evaluar la eficacia de un método de
aprendizaje de electrocardiografia. ElI promedio del pre-test fue 3,75/10 y del post-test 8,48/10,
los resultados mostraron bajo conocimiento previo y eficacia del método propuesto para

mejorar la interpretacion de EKG (9).

Labrada et al. en Cuba en 2023, realizaron un estudio descriptivo transversal con 46 internos
del Policlinico de Santa Clara para evaluar el conocimiento de electrocardiografia béasica. El
65,3% indicd conocer poco sobre el EKG. Asimismo, la mayoria mostré deficiencias en
conocimientos basicos, siendo que el 76% desconocia el orden de lectura, el 73,9% no

identificaba el ritmo sinusal y el 93% no detectaba en un EKG un infarto lateral izquierdo (10).

Ochoa et al. en Mexico en 2014, realizaron un estudio descriptivo comparativo con 98 becarios
(70 internos de pregrado y 28 residentes) para evaluar la aptitud clinica en la interpretacion del
electrocardiograma. Las calificaciones obtenidas fueron bajas: los residentes alcanzaron una
mediana de 44/72 y los internos de pregrado 39/72. Los resultados evidencian un conocimiento
insuficiente en interpretacion del EKG, destacando la necesidad de vincular el aprendizaje a la

practica clinica durante pregrado y posgrado (11).
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Apazaen Lima en 2020, realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal con el objetivo
de determinar los conocimientos en interpretacion del electrocardiograma en internos de
medicina de la Universidad Ricardo Palma. Participaron 148 internos. El 53,4% presentd un
nivel medio de conocimientos, el 43,3% un nivel alto y el 3,4% un nivel bajo. Se encontré que
tener un buen promedio académico, haber cursado manejo del paciente critico y la orientacion
hacia una especialidad clinica se relacionaron con un mayor nivel de conocimientos en EKG
(12).

Zevallos en Lima en 2021, realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimientos en electrocardiografia en 250 estudiantes de
medicina de una universidad privada de Lima. El 88% de estudiantes presentd un nivel medio

de conocimientos sobre EKG (13).

Aymituma en Lima en 2023, realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos en interpretacion del electrocardiograma en 40 internos de
medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. El 62,5% presentd un nivel medio de

conocimientos, el 22,5% un nivel alto y el 15% un nivel bajo (14).

Yucra en Arequipa en 2023, realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos en interpretacion de electrocardiogramas de emergencias
cardiologicas en 33 internos de Medicina Humana del Hospital 11l Goyeneche. El 51,5%
presentd un nivel bajo de conocimientos, el 48,5% un nivel regular y ningln interno alcanzé un
nivel alto. Se observé que los internos que realizaron algln curso sobre interpretacion de EKG

obtuvieron calificaciones significativamente mayores (15).

Cornejo en Arequipa en 2020, realizo un estudio observacional transversal con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos sobre pardmetros electrocardiograficos en 188 internos de
medicina de Ultimo afio en Arequipa. El nivel de conocimiento fue regular en 41,5%, deficiente

en un 37,8%, bueno en un 13,8% y muy bueno en el 6,9% de los internos (16).

Lopez en Trujillo en 2022, realizé un estudio observacional transversal con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos en electrocardiografia clinica en 80 internos de medicina de

la Universidad Nacional de Trujillo. EI 13,7% presentd un nivel bueno de conocimiento sobre
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EKG normal, el 43,8% nivel regular y el 42,5% nivel deficiente. Respecto al EKG patologico

un 100% obtuvo un nivel subdptimo (17).

Ortiz et al. en Pert en 2016, realizaron un estudio observacional descriptivo transversal con 120
alumnos de dltimo afio de medicina de cuatro universidades de Lima para evaluar sus
habilidades en interpretacion de electrocardiogramas de emergencias cardiolégicas. La nota
promedio fue 33,94/100. Solo el 18,3% habia realizado un curso extracurricular en EKG los
cuales obtuvieron mejores calificaciones. La patologia mejor identificada fue infarto agudo de

miocardio (66,7%) y la menos identificada pericarditis (8,3%) (2).

Base teorico cientifica

Nivel de conocimientos para la interpretacion del electrocardiograma

El conocimiento se conforma de un componente declarativo, el cual abarca los conceptos
tedricos, o fundamentos basicos para entender un tema; el componente procedimental, evocado
al desempefio de lo teorico en el aspecto practico, y finalmente el actitudinal, el cual hace
referencia a la actitud y manejo emocional del individuo para enfrentarse ante una situacion que
requiere utilizar los dos componentes anteriores (18).

Para interpretar un EKG, se deben considerar tres componentes: el declarativo, que incluye el
conocimiento de ondas, segmentos y complejos, asi como las zonas representadas por cada
derivacion; el practico, que implica usar los recursos teoricos para llegar a un diagnostico y
tomar decisiones terapéuticas; y el actitudinal, que afecta el proceso de interpretacion bajo
presion de tiempo. Segun la autora y desde la teoria del conocimiento, la interpretacion del
electrocardiograma puede evaluarse de manera cuantitativa mediante el analisis de 11 trazados
electrocardiogréaficos correspondientes a patologias frecuentes en situaciones de emergencia. El
nivel de conocimiento del estudiante se categoriza como bajo, medio o alto de acuerdo con el

numero de diagnosticos correctos obtenidos.

Electrocardiograma

El electrocardiograma (EKG) es un grafico utilizado en medicina para registrar la actividad
eléctrica del corazon, lo que permite detectar posibles alteraciones en la funcion cardiaca (5).
El EKG normal lo conforma una onda P, el complejo QRS y unaonda T (19).

Emergencias cardiolégicas
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Las emergencias cardioldgicas son eventos médicos criticos que representan un riesgo vital y
requieren atencion médica inmediata (2,4).

Taponamiento pericardico
Un taponamiento pericardico se caracteriza por la inestabilidad hemodinamica

secundaria a la elevacion anormal de liquido pericérdico (20,21).

Pericarditis
La pericarditis es un sindrome clinico provocado por la inflamacion de la membrana

que envuelve al corazon (pericardio) (22,23).

Sindrome coronario agudo

El sindrome coronario agudo (SICA) abarca un conjunto de entidades clinicas, donde
se incluye a la “angina inestable, el infarto agudo al miocardio sin elevacion del
segmento ST y con elevacion del segmento ST” (24).

Clasicamente en el electrocardiograma de un sindrome coronario agudo con elevacion
persistente del segmento ST encontramos la elevacion persistente del segmento ST en
al menos dos derivaciones contiguas, asimismo estas derivaciones afectadas nos

orientan a la localizacion del infarto (25).

Fibrilacion auricular

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia supraventricular mas frecuente en el ser
humano y consiste en la aparicién de estimulos desorganizados a nivel auricular (26).
En su trazado electrocardiografico encontraremos: la ausencia de ondas P identificables
y repetidas, R-R irregular, frecuencia cardiaca entre 350 a 600 y complejos QRS
estrechos (27,28).

Flutter auricular

El Flutter designa un patron de taquicardia auricular > 240/min (29,30). El Flutter tipico
tiene un patron caracteristico en derivaciones I, 111 y/o aVF denominado en dientes de
sierra (29).

Taquicardia paroxistica supraventricular
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Se definen como ritmos rapidos y regulares, es la arritmia mas frecuente en Pediatria y
constituye una urgencia médica (31,32). En el trazado electrocardiografico existen dos
grandes indicadores de estas taquicardias, que son que los complejos QRS sean

estrechos y los intervalos RR, regulares (31).

Taquicardia ventricular

La taquicardia ventricular (TV) es una arritmia caracterizada por la secuencia de tres o
mas latidos cardiacos con una frecuencia mayor de 100 latidos por minuto (33).

El 70 % de las taquicardias ventriculares monomorficas tienen un QRS superior a 140

ms, asimismo la presencia de disociacion auriculoventricular (34,35).

Fibrilacién ventricular
Es un ritmo de mas de 250 Ipm y no regular. Se caracteriza por un electrocardiograma

con ondulaciones irregulares, sin distinguirse complejos QRS, ni las ondas T (35).

Torsades de pointes

Es una taquicardia ventricular asociada a la presencia de QT prolongado. El QRS va
cambiando su polaridad, de positiva a negativa, este cambio de polaridad le da la forma
de torcida de puntas (35,36).

Bloqueo auriculoventricular Mobitz 2
El término se aplica cuando se produce un fallo intermitente de la conduccion AV, el
tipo Mobitz 11 en el electrocardiograma se identifica la onda P no conducida con

intervalos PR previos y posteriores de similar duracion (37,38).

Bloqueo auriculoventricular de tercer grado
Es una entidad clinica donde ningun estimulo es transmitido a través del sistema de
conduccion auriculoventricular (39). En el electrocardiograma encontramos que las

ondas P y los complejos QRS no guardan relacion entre ellos (38,39).

Materiales y métodos
El estudio fue de tipo descriptivo, observacional y transversal, y se llevo a cabo en el Hospital

Regional Docente “Las Mercedes” de Lambayeque durante el periodo 2024-1.
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La poblacion estuvo conformada por 64 internos de Medicina Humana que realizaron su
internado en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Lambayeque durante el periodo
de estudio. La muestra estuvo constituida por 55 internos, seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, considerando la disponibilidad y accesibilidad de los
participantes durante el periodo de recoleccion de datos.

La unidad de analisis fue cada interno de Medicina Humana participante en el estudio.

Criterios de inclusion
e Internos de Medicina Humana que realizaron su internado en el Hospital Regional
Docente “Las Mercedes” de Lambayeque durante el periodo 2024-1.
e Internos que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

e Internos que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
¢ Internos que no completaron adecuadamente el instrumento de recoleccién de datos.
e Internos que presentaron dificultades para comprender o responder el instrumento de
evaluacion.

e Internos que se retiraron del estudio después de haber iniciado la recoleccion de datos.

Variables
Variable de estudio

¢ Nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas
Variables descriptivas

e Promedio ponderado.

e Curso extracurricular sobre electrocardiograma.

e Orientacion a una especialidad médica.

Operacionalizacion de variables
Variable de estudio

Variable Definicion Definicion Escala Dimensiones Indicador | Preguntas
conceptual operacional es

indice
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Nivel  de | Segln la | Nivel de | Cuantitativa | Conocimiento de | Interpretac | -Taponamiento Bajo: 1-4
conocimien | teoria del | conocimiento | discreta la Interpretacion | ion de 11 | pericardico punto
to para | conocimiento | en base al del trazados -Pericarditis
interpretar | de Frida Diaz | puntaje electrocardiogra | electrocard | -Sindrome Medio: 5-
electrocardi |y  Gerardo | obtenido, en ma iograficos | coronario agudo | 8 puntos
ogramas Rojas hacen | el -Fibrilacién
referencia al | instrumento auricular
grado de | validado por -Flutter auricular | Alto: 9-11
adquisicién la autora, el -Taquicardia puntos.
de cual para su paroxistica
fundamentos | desarrollo supraventricular
tedricos, la | implica el uso -Taquicardia
capacidad de | del ventricular
ponerlos en | componente -Fibrilacién
préctica, con | tedrico, ventricular
un  manejo | practico y -Torsades de
actitudinal actitudinal de pointes
adecuado. la teoria del -Bloqueo
conocimiento auriculoventricul
ar Mobitz 2
-Bloqueo
auriculoventricul
ar de tercer grado
Variables descriptivas
Variables Definicion conceptual Definicion Escala Indicadores
d operacional
es
cr
ip
ti
v
as
Promedio Calificaciones Calificacion del | Cualitativa -11 -13: Regular
ponderado acumuladas durante los | alumno de pregrado | ordinal .
~ P -14-15 : Bueno
afios académicos de la | desde 1 hasta XII
carrera ciclo segun lo refiera -16-17: Muy Bueno
el a_Iumno después de -18-20: Excelente
revisar su campus.
Curso Cursos que no pertenecen | Cursos sobre | Cualitativa -No
extracurricular a la malla curricular de la | electrocardiograma | hominal -Si
sobre universidad sobre | que no esta en el
electrocardiograma | electrocardiograma curriculo, segun lo
refiera el alumno.
Orientacién a una | Son los estudios cursados | Interés del alumno de | Cualitativa -Especialidad clinica
especialidad médica | por un graduado de la | pregrado hacia un | nominal -Especialidad quirGrgica
carrera de  Medicina | tipo de especialidad
Humana en su periodo de | médica
Posgrado

Medicion de la variable de estudio:
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NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA INTERPRETAR ELECTROCARDIOGRAMAS
(Evaluado con los 11 trazados electrocardiograficos)
N° de preguntas = 11 Puntaje

Respuesta correcta = 1 punto

Respuesta incorrecta = 0 puntos

PUNTUACION NIVEL DE CONOCIMIENTO
9-11 puntos ALTO

5-8 puntos MEDIO

1-4 puntos BAJO

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada para recolectar datos consistio en aplicar una lista de trazados
electrocardiogréaficos a los internos de Medicina Humana del Hospital Regional Docente "Las
Mercedes" durante el periodo 2024-1. El instrumento empleado proviene de la tesis titulada
“Destrezas y Habilidades en internos de medicina para interpretar electrocardiogramas de
emergencias cardiologicas,” revisado por dos cardidlogos docentes de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Este cuestionario incluye 11 trazados de alta calidad que representan
patologias comunes en emergencias cardioldgicas, seleccionadas en base a su relevancia para
el manejo inicial y la derivacion a especialistas. El instrumento fue validado por 7 médicos
especialistas, el cuestionario fue dividido en niveles de puntuacion: bajo (1-4 puntos), medio
(5-8 puntos) y alto (9-11 puntos), e incluyé tres preguntas adicionales sobre el promedio
ponderado, participacidn en cursos extracurriculares sobre electrocardiograma, y la orientacion

hacia una especialidad médica.

Procedimientos

Después de obtener la aprobacidn del Comité de ética de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo, se solicitd permiso al director y jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Regional Docente "Las Mercedes™ para ejecutar el proyecto. Se llevo
a cabo la recoleccidn de datos en el hospital en dias aleatorios, completando el cuestionario con
todos los internos de Medicina Humana. Se requirio la firma del consentimiento informado y
se les dio veinte minutos para responder, con un limite de 1.5 minutos por pregunta. No se
permitieron consultas a terceros ni el uso del celular, salvo para responder una pregunta

especifica. Al finalizar, se registraron los aciertos, con un maximo de 11 puntos.
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Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos se pasaron a una hoja de software Microsoft Excel 2019. Posteriormente fueron
procesados usando el software SPSS version 26 donde se realiz6 un andlisis descriptivo
utilizando frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y para las variables
cuantitativas. Los resultados se presentaron en porcentajes a través de tablas, para realizar las

tablas se utiliz6 Microsoft Excel 2019.

Consideraciones éticas

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo. Se mantuvo la confidencialidad de los datos al codificar el nombre en
un namero al momento de digitar a la hoja Excel, ademas solo la investigadora tuvo acceso a
la base de datos.

Con el objetivo de explicar la investigacion y garantizar el respeto de los principios éticos, se
elabord un documento de consentimiento informado. Asimismo, se les dieron las instrucciones
respectivas y se respondieron sus dudas, luego se les entrego los cuestionarios y se les dio un
tiempo de 20 minutos para su llenado; en caso alguno se nego a participar no se insistio ni se

intent6 convencerlos, a fin de respetar el principio de autonomia.

Resultados y discusion

Resultados

Tabla N°01. Caracteristicas sociodemograficas y académicas en internos de Medicina
Humana del Hospital Regional Docente "Las Mercedes"”, Lambayeque, 2024-1
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Frec. %
De 21 a 23 afios 25 45.5%
Edad De 24 a 26 afios 26 47.3%
De 27 a 29 afios 3 5.5%
de 30 a mas afios 1 1.8%
Masculino 22 40.0%
Sexo
Femenino i3 60.0%
Cirugia 14 25.5%
Especialidad Ginecologia 13 23.6%
de rotacion Medicina 16 29.1%
Pediatria 12 21.8%
UMPRG 5 9,1%
Universidad USAT 10 18.2%
Usmp 16 29.1%
uss 24 43.6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Determinar el nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas de emergencia

cardioldgica en internos de Medicina Humana en un hospital de Lambayeque.

Tabla N°02. Nivel de conocimiento para la interpretacion de electrocardiograma en internos

de Medicina Humana del Hospital Regional Docente "Las Mercedes", Lambayeque, 2024-1

Frec. %
1 0,
Nivel de Bajo. 24 43.60%
. Medio 28 50.90%
conocimiento
Alto 3 5.50%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Determinar el nivel de conocimiento acerca de la interpretacion del electrocardiograma segun

el promedio ponderado de los internos de Medicina Humana en un hospital de Lambayeque.

Tabla N°03. Distribucién del nivel de conocimiento acerca de la interpretacion del
electrocardiograma segun el promedio ponderado en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Docente "Las Mercedes", Lambayeque, 2024-1

Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto
Frec. % Frec. % Frec. %
De 11a13 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Promedio De 14a 15 20 51.3% 18 46.2% 1 2.6%
ponderado De 16a17 4 25.0% 10 62.5% 2 12.5%
De 18a 20 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 24 43.6% 28 50.9% 3 5.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Determinar el nivel de conocimiento de la interpretacion del electrocardiograma segun el haber
Ilevado un curso extracurricular sobre electrocardiograma en los internos de Medicina Humana

en un hospital de Lambayeque.

Tabla N°04. Distribucion del nivel de conocimiento de la interpretacion del
electrocardiograma segun el haber llevado un curso extracurricular en internos de Medicina

Humana del Hospital Regional Docente "Las Mercedes", Lambayeque, 2024-I

Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto
Frec. % Frec. % Frec. %

No 24 54.5% 19 43.2% 1 2.3%
Curso extracurricular
sobre Si 0 0.0% 9 81.8% 2 18.2%
electrocardiogramas
Total 24 43.6% 28 50.9% 3 5.5%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Determinar el nivel de conocimiento acerca de la interpretacion del electrocardiograma segun
la orientacion hacia una especialidad médica en los internos de Medicina Humana en un hospital

de Lambayeque.

Tabla N°05. Distribucion del nivel de conocimiento de la interpretacion del
electrocardiograma segun la orientacion hacia una especialidad médica en internos de

Medicina Humana del Hospital Regional Docente "Las Mercedes”, Lambayeque, 2024-1

Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto
Frec. % Frec. % Frec. %
Especialidad
Orientacidén a clinica 18 50.0% 18 50.0% 0 0.0%
una Especialidad . . .
especialidad i ieica 6 31.6% 10 52.6% 3 15.8%
medica 24 436% 28  509% 3 5.5%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Discusién

Los resultados del presente estudio evidencian que el 56,4% de los internos de Medicina
Humana presenta un nivel medio de conocimiento sobre la interpretacion del
electrocardiograma. Este hallazgo es consistente con lo reportado en estudios previos como los
de Apaza (12) y Ldpez et al. (17) quienes informaron la prevalencia del nivel medio de 53,38%
y 43,8% respectivamente. Asimismo, estudios realizados en Arequipa mostraron resultados
similares, con un 41,49% de nivel regular (16). No obstante, en la investigacion realizada por
Yucra el nivel de conocimiento que predominé fue el nivel bajo con un 51.5%, seguido del
nivel regular en un 48.5% (15). En conjunto, estos resultados sugieren que el conocimiento en
electrocardiografia durante el internado médico se mantiene mayoritariamente en niveles
intermedios a bajos. Este predominio podria explicarse por diversos factores; en primer lugar
la ensefianza del electrocardiograma durante el pregrado suele centrarse en aspectos teoricos,
con escasa integracion a la practica clinica real, lo que dificulta la consolidacion del aprendizaje.
En segundo lugar, durante el internado médico, la elevada carga asistencial y administrativa
puede limitar el tiempo disponible para el estudio autdbnomo y la retroalimentacion académica,
dado que la interpretacion del EKG requiere entrenamiento repetitivo y contextualizado, lo cual

no siempre se logra en escenarios clinicos con alta demanda asistencial.
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En relacién con la identificacion de patologias especificas, se observé que los internos
obtuvieron mayores aciertos en el reconocimiento del sindrome coronario agudo. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Ortiz et al.(2) y Yucra (15) quienes también identificaron al
infarto agudo de miocardio como la patologia mas reconocida en el cuestionario. Este resultado
podria explicarse porque se trata de una entidad de alta prevalencia, elevada morbimortalidad
y frecuente abordaje en los servicios de emergencia, lo que favorece una mayor exposicion
clinicay refuerzo continuo durante la formacion médica. Ademas, el infarto agudo de miocardio
suele ser una de las primeras patologias cardiovasculares enfatizadas en la ensefianza del
electrocardiograma, tanto en cursos tedricos como en escenarios clinicos, lo que facilita su
reconocimiento. Desde el punto de vista clinico, este hallazgo es relevante, ya que una adecuada
identificacion del sindrome coronario agudo permite una toma de decisiones oportuna,
impactando directamente en el prondstico del paciente. Sin embargo, el mayor reconocimiento
de esta patologia contrasta con las dificultades observadas en la identificacion de otras entidades
electrocardiograficas, lo que sugiere un aprendizaje focalizado en patologias de alta frecuencia,
pero insuficiente para el abordaje integral de emergencias cardioldgicas. Por otro lado, este
resultado contrasta con lo observado en internos cubanos, donde el 93% no logré identificar un
infarto (10). Esta discrepancia podria estar relacionada con diferencias en los enfoques
curriculares o la menor exposicion clinica a variantes especificas del infarto. Desde una
perspectiva educativa, estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la ensefianza del
electrocardiograma mas alla de los patrones clasicos, incorporando estrategias pedagogicas que
promuevan el reconocimiento sisteméatico de todas las localizaciones del infarto y otras

patologias criticas.

Respecto al promedio ponderado universitario, los resultados del presente estudio muestran que
los internos con mejor rendimiento académico presentaron niveles superiores de conocimiento
en la interpretacion de electrocardiograma, hallazgo que concuerda con lo reportado por Apaza
(12). Este resultado podria explicarse por una mayor capacidad de integracion del conocimiento
tedrico con la préactica clinica y mejores habitos de estudio en los estudiantes con mayor

desempefio académico.

En cuanto a la realizacion de cursos extracurriculares, los resultados muestran que los internos
que han participado en cursos extracurriculares de EKG tienden a presentar un nivel de
conocimiento medio en la interpretacién de EKG, mientras que quienes no los realizaron

presentan mayormente un nivel bajo. Este patron coincide con lo observado por Lopez et al.
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(17), Yucra (15) y Ortiz et al. , asi como con estudios en Brasil, donde los cursos estructurados
estuvieron asociados a mejores desempefios en pruebas de interpretacion de
electrocardiogramas (9). Estas observaciones sugieren que la exposicion a cursos
extracurriculares enfocados en la interpretacion del EKG podria reflejarse en un mayor dominio
de las competencias interpretativas. Desde una perspectiva educativa, esto resalta la relevancia
de ofrecer oportunidades de formacién complementaria que fortalezcan las habilidades

practicas de los internos, especialmente en el contexto de emergencias cardiologicas.

En relacién a la orientacién hacia una especialidad médica, en los internos con interés en
especialidad clinica predominan los niveles bajo y medio, con un 50% en cada caso. Mientras
que, en los internos con orientacidn a especialidades quirdrgicas, el nivel de conocimiento méas
frecuente es el medio, con un 52,6%. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Aymituma
(14). Estos resultados pueden explicarse por el momento formativo en el que se encuentran los
internos, dado que la orientacion hacia una especialidad suele responder mas a intereses
vocacionales que a una mayor experiencia o formacion en electrocardiogramas. En esta etapa
la formacion en electrocardiografia es general y transversal, sin una profundizacion acorde al
futuro campo profesional. Desde una perspectiva clinica y educativa, estos resultados refuerzan
la necesidad de asegurar competencias en interpretacion del EKG para todos los médicos,
independientemente de su especialidad proyectada, considerando que esta herramienta
diagnostica es fundamental para la deteccidon oportuna de alteraciones cardiacas y determinante

para la toma de decisiones.

Durante la ejecucidn de este estudio se presentaron algunas dificultades durante la recoleccién
de datos, propias de la investigacién con internos de medicina, dado que los internos cuentan
con menor disponibilidad y tiempo debido a su alta carga laboral y académica. Cabe destacar
que esta situacion no constituye un sesgo sistematico, sino una dificultad logistica que fue
manejada cuidadosamente para no afectar la validez de los resultados. Para garantizar la
precision de los datos, se implementd la verificacién directa del promedio ponderado de los

internos mediante sus celulares, minimizando el sesgo de informacion.

El tamafo de la muestra restringida a un hospital de Lambayeque (Hospital Regional Docente
“Las Mercedes”), podria limitar la generalizacion de los hallazgos; sin embargo, la inclusion
de internos provenientes de diversas universidades de la region aporta heterogeneidad y

aumenta la representatividad de los resultados dentro del contexto regional.
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El instrumento de evaluacién empleado tuvo una validacién de contenido, lo que permite su
uso en futuros estudios, previo a una validacion de constructo, convirtiéndose en una
herramienta confiable que puede ser utilizada para futuras investigaciones y como base para la

implementacion de estrategias educativas mas efectivas.

En conjunto, estas consideraciones subrayan que el estudio aporta evidencia sélida sobre el
nivel de conocimiento en electrocardiografia de los internos de medicina. Los hallazgos tienen
implicaciones que refuerzan incorporar programas de formacion en interpretacion de EKG
dentro del pregrado, independientemente de la especialidad futura y destacan su importancia
clinica, dado que una interpretacion temprana y correcta puede ser determinante para la

seguridad y la efectividad del manejo del paciente.

Conclusiones
Conclusion general:
e EIl nivel de conocimientos sobre la interpretacion del electrocardiograma entre los
internos de Medicina Humana en un hospital de Lambayeque se distribuye de la
siguiente manera: 50,90% tienen un nivel medio, 43,60% tienen un nivel bajo y 5,50%

un nivel alto.

Conclusiones especificas:

e El nivel de conocimiento sobre la interpretacion del electrocardiograma es mayormente
medio.

e El nivel de conocimiento en los internos con un promedio ponderado de 14 a 15 es
mayormente nivel bajo, mientras que aquellos con un promedio de 16 a 17 presentan un
nivel medio.

e El nivel de conocimiento de los internos que no han tomado un curso extracurricular es
nivel bajo, mientras que los que si lo han hecho tienen un nivel medio.

e Los internos que optaran por especialidades clinicas muestran un nivel de conocimiento
de nivel bajo y medio por igual. Mientras que en los internos que se proyectan a

especialidades quirurgicas predomina el conocimiento de nivel medio.

Recomendaciones
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e Para mejorar la interpretacion del electrocardiograma entre los internos de Medicina
Humana, se recomienda implementar medidas educativas y de apoyo. Es crucial
reforzar la formacion mediante cursos adicionales y talleres especificos dictados por las
universidades, acompariados de materiales de estudio actualizados con ejemplos

practicos.

e Realizar evaluaciones periddicas para medir el progreso y ajustar el contenido educativo
segun los resultados es fundamental, asi como proporcionar retroalimentacion continua

ayudara a los internos a identificar areas de mejora.

e Finalmente, promover la colaboracién con expertos a través de conferencias y
seminarios, asi como establecer un sistema de mentoria con internos avanzados o
especialistas, contribuira a mejorar el nivel general de conocimientos y habilidades en

la interpretacion del electrocardiograma.
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Anexos

Anexo 1: Cotejo de Respuestas Validas para el Cuestionario

Respuestas del Cuestionario

Cotejo Validado

Taponamiento pericardico

Taponamiento cardiaco, Alternancia eléctrica

supraventricular

Pericarditis

Sindrome coronario agudo SICAST, SICASTNE, IMA, infarto de
miocardio, infarto cardiaco

Fibrilacion auricular FA, arritmia supraventricular

Flutter auricular Aleteo auricular

Taquicardia paroxistica | Taquicardia de reentrada nodal

auriculoventricular, Taquicardia de complejos
QRS angosto

Taquicardia ventricular

Taquicardia de complejos QRS anchos

Fibrilacién ventricular

Arritmia ventricular

Torsades de pointes

TDP, Torsades

Bloqueo auriculoventricular Mobitz 2

Bloqueo auriculoventricular de 2do grado tipo 2,
bloqueo AV 2 grado tipo 2

Bloqueo auriculoventricular de tercer
grado

Bloqueo completo, bloqueo auriculoventricular
completo
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Anexo 2: Validacion del instrumento

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Validacion de contenido: como instrumento para medir el nivel de conocimiento para
interpretar electrocardiogramas de emergencia cardioldgica, donde se tomé 11 trazados
electrocardiograficos de buena calidad visual, los cuales representan a las patologias mas
comunes relacionadas con emergencias cardioldgica. El instrumento fue revisado por 7 médicos
especialistas (médicos cardiologos, médicos internistas y del area de emergencia) con mas de 5

afios de experiencia de hospitales de Chiclayo, obteniendo el siguiente resultado:

JUECES
CRITERIO J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7
Claridad 4 5 5 5 5 5 5
Objetividad 5 5 5 5 5 5 5
Actualidad 4 5 5 5 5 5 5
Organizacion 4 5 5 5 5 5 5
Suficiencia 4 5 5 5 5 5 4
Intencionalidad 5 5 5 5 5 5 5
Consistencia 4 5 5 5 5 5 5
Coherencia 5 5 5 5 5 5 5
Metodologia 4 5 5 5 5 5 5
Pertinencia 4 5 5 5 5 5 4
Coeficiente de Validez de Contenido Total

CRITERIO Sxi Vmx CVCi pei CVCt
Claridad 34 6.8 0.97142857 | 1.21427E-06 0.97142736
Objetividad 35 7 1| 1.21427E-06 0.99999879
Actualidad 34 6.8 0.97142857 | 1.21427E-06 0.97142736
Organizacion 34 6.8 0.97142857| 1.21427E-06 0.97142736
Suficiencia 33 6.6 0.94285714 | 1.21427E-06 0.94285593
Intencionalidad 35 7 1] 1.21427E-06 0.99999879
Consistencia 34 6.8 0.97142857| 1.21427E-06 0.97142736
Coherencia 35 7 1| 1.21427E-06 0.99999879
Metodologia 34 6.8 0.97142857| 1.21427E-06 0.97142736
Pertinencia 33 6.6 0.94285714 | 1.21427E-06 0.94285593

CVCtc 0.9742845




Coeficiente de validez de Herndndez Nieto

1

!
CVCye=CVCy—Pe=CV (i~ (—) — 097

/

Sxi= sumatoria de los puntajes asignados por cada juez a los items

Vmx= Valor mé&ximo de la escala utilizada por los jueces

CVCi = Coeficiente de validez de contenido del item

pei = probabilidad del error por cada item

J = numero de jueces

Vialer dal CWE

Da 0 80,60

Mayor a 0,60 v menor o
igual a 0,70

Minyar & 0,70 y imulnGt o
igual & 0,80

Mayor a 0,80 y manor o
igual a 0,90

Bayar @ 0,590

Interpretacion de la validez y
concardancia

Inacepiabla
Deaficlante

fucip bl
Buena

Excolonis
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Se calculo6 el coeficiente de validez de Hernandez Nieto obteniendo un resultado de 0.97

(se interpreta como excelente)



Anexo 3: Fichas de juicios de expertos

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION USAT

Unwenidad Catalica

LLDATOS GENERALES S oz e Mo eee

¥omiray spalido: | César R CarpioChaname

Grado académico: W
Institucién donde labora: | Hospitad Reqional de Lambagegue ]
Cargo que desempeila: I Medico Intérnista J

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas de emergencia cardiologica en
internos de Medicina Humana de Lambayeque en 2024

Autor: Jimena Alejandra Diaz Carridn

1L ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
Criterio Indicadores 1 |2 |3 |4 |S
Claridad Los items estin formulados con ¢l lenguaje apropindo <
Objetividad Log items permiten las variables en todas sus dimensiones ¢ indicadores en sus
#spectos concepluales y operacional X
Actualidad El instrumento evidencia vigencia acorde con ¢l imiento cientifico, X
tecnoldgico, legal inherente,
Organizacién Los items traducen organicidad légica con la definicidn operacional y ><
conceptual de las variables en todas sus di i ¢ indicad ;
Suficiencia Los ftems exp fici tidad y calidad Y
Intencionalidad | Los items d an estar adecuados para el examen contenido y mensuracion
de Ias evidencias inhesentes. ¥
Consistencia La inf ion que se obtendrd mediante los items permitini analizar, describir
v explicar la realidad motivo de la investigacion. X
Coherencia Los items expresan coherencia entre lis variables, di B ¢ indicad ol
Metodologi: Los procedimicntos insertados en ¢l instr ponden ol propdsito de la X
investigacion.
Pertinencia El instrumento responde ! momento oportuno v mis adecuado. ¥
Subtotal 50
TOTAL 50

Nota: Tener en cuenta que ¢l instrumento es vlido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™ sin embargo. un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable

Observaciones:

Opinion de viabilidad: [ VIABLE

Puntaje otorgado: I 50 J
Nombre: ... Cesar Carpio Chaname
ot 2033612

Celular: +54CI7Q00/ 100

Chiclayo_ 8 de__marzo del 2024
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION USAT

Universidad Catolica

LDATOS GENERALES Santo fenbiode Mog 0seio

Nombre y apellido: CTRo B=LOES DAVIT (A bﬂ% |

Grado académico: MeDxcl (CARDFOLEOGO
Institucién donde labora: [ HosPrsAL LReczeNAL lAMBAZsa.\)k
Cargo que desempeiia; | AszsienNnTe i

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas de emergencia cardiologica en
internos de Medicina Humana de Lambayeque en 2024

Autor: Jimena Alejandra Diaz Carridn

1L ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
Criterio Indicadores E | 2oE8e IS
Claridad Los Items estin formulisdos con el lenguaje spropiad 4
Objetividad Los items permiten las variables en todas sus dimensiones ¢ indicadores en sus ¥
aspectos conceptuales y operacionales,
Actualidad El instrumento evidencia vigencin acorde con ¢l conocimiento cientifico, 1 ¢
tecnoldgico. legal inherente,
Organizacién Los ftems traducen organicidad logica con la definicion operacional y ¥
conceptual de las varinbles en todas sus di i ¢ indicadores.
Suficiencia Los items exp fici idad y calidad X
Intencionalidad | Los items demuestran estar adecuados para ¢l examen contenido y mensuracion Y
de las evidencias inherentes.
Consistencia La informacion que se obtendrd mediante los items permiticd anglizar, describir
v explicar la realidad motivo de ln investigacion. X
Coherencia Los items expresan coherencia entre las variables, dimensiones ¢ indicadores, X
Metodologia Los procedimientos insertados en el instr ponden #l propdsito de la X
investigacion.
Pertinencia E instr f ponde al oportuno y mis adecuado. X
Subtotal S0
TOTAL S0
Nota: Tener en cuenta que el instr es valido do se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™ sin embargo, un

puntije menor al anterior se considera al instrumento no vilido ni aplicable

Observaciones: =

Opinion de viabilidad: | VIagLe |
Puntaje otorgado: I So ]
Nombre: CTRO ABEADES DAVEA DIAX \
oNE: 16X 9.9507F..
Celular: .‘.’l.a:&l.é.&}.‘).b Dr. d"" 'A. Dévila Diaz

CMP! 43685 - RNE: 28404
Chiclayo, 0Y de_ M A2 O del 2024 CARDIOLOGO

Firma y Sello
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

USAT

Universidad Catoélica

LDATOS GENERALES S
Nombre y apellido: [Dacimw Qvran TFewwter [~ |
Grado académico: L‘w(qm QFA ~ ¢ COMMIN(L I
Institucion donde labora: L Hed>LM |

Cargo que desempeiia: L MeEstcn ACSTENTE et SEev. D EM G, I

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas de emergencia cardiologica en
internos de Medicina Humana de Lambayeque en 2024

Autor: Jimena Alejandra Diaz Carrién

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
Criterio Indicadores 1 |2 |3 |4 |5
Claridad Los items estan formulados con ¢l lenguaje apropiado (7<
Objetividad Los items permiten las variables en todas sus dimensiones e indicadores en sus D(
aspectos conceptuales y operacionales.
Actualidad El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
tecnolégico. legal inherente. 04
Organizacion Los items traducen organicidad logica con la definicién operacional y VL‘
conceptual de las variables en todas sus dimensiones e indicadores.
Suficiencia Los items expresan suficiente cantidad y calidad >
Intencionalidad | Los items demuestran estar adecuados para el examen contenido y mensuracion
de las evidencias inherentes. 04
Consistencia La informacion que se obtendra mediante los items permitira analizar, describir
y explicar la realidad motivo de la investigacion. D(
Coherencia Los items expresan coherencia entre las variables, dimensiones ¢ indicadores. exX..
Metodologia Los procedimientos insertados en ¢l instrumento responden al propésito de la Dk
investigacion.
Pertinencia El instrumento responde al momento oportuno y més adecuado. N
Subtotal 81 40
TOTAL 49
Nota: Tener en cuenta que el instrumento es véalido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™; sin embargo. un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable
Observaciones: —
Opini6n de viabilidad: | UViable |
Puntaje otorgado: I 48 l

Nombre: .. JJayton, Fernangles, . P liEipese et

DNE L MK 24 3

Chiclayo,_43 de__mMoarzo  del 2024




INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

USAT

LDATOS GENERALES Phleasioizy st
Nombre y apellido: >
pesar A Yarbozo Diaz |
Grado académico: , : -
ERGEID Meaico Intermista I
Institucién donde labora: L/,/o spiad Regeonad Docemite Las Mercede; ]
Cargo que desempeiia: L Medico  Tntermsta 1

Titulo de la investigacién: Nivel de conocimiento para

; est interpretar electrocardiogramas de emergencia cardiolégica en
internos de Medicina Humana de Lambayeque en 2024

Autor: Jimena Alejandra Diaz Carrién

II. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
Criterio Indicadores 1 /2 |3 |4 |5
Claridad Los items estdn formulados con el lenguaje apropiado %
Objetividad Los items permiten las variables en todas sus dimensiones e indicadores en sus
aspectos conceptuales y operacionales. X
Actualidad El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, NG
tecnolégico, legal inherente.
Organizacién Los items traducen organicidad 16gica con la definicién operacional y
conceptual de las variables en todas sus dimensiones e indicadores. X
Suficiencia Los items expresan suficiente cantidad y calidad 7o
Intencionalidad | Los items demuestran estar adecuados para el examen contenido y mensuracién
de las evidencias inherentes. X
Consistencia La informaci6n que se obtendrd mediante los ftems permitird analizar, describir o
y explicar la realidad motivo de la investigacion.
Coherencia Los items expresan coherencia entre las variables, dimensiones ¢ indicadores. ~
Metodologia Los procedimientos insertados en el instrumento responden al propésito de la
investigacion. X
Pertinencia El instrumento responde al momento oportuno y mds adecuado. N
Subtotal 50
TOTAL 50
Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vilido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™, sin embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vilido ni aplicable
Observaciones: i
Opinién de viabilidad: | VIABLE l
Puntaje otorgado: r 50
Nombre: CesafAﬁalbozaD/az

DNI: .. 16.5%, 5965.....
Celular: .. 947884723...
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION USAT
Universidad Catdlica
LDATOS GENERALES o
Tonmey e | Halbert  Senchez  Carrilio I
Grado académico: l Medico Tnterrista. _*|,
Institucién donde Isbora: LHOSpi tol Peqonat o .zambqq‘qué
Cargo que desempeiia: I Medieo Infermsia

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento para interpretar electrocandiogramas de emergencia cardiolégica en
internos de Medicina Humana de Lambaycque en 2024

Autor: Jimena Alejandra Diaz Carrion

11. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Criterio Indicadores 1 |12 |3 |4 |S§
Claridad Los items estan formulados con el lenguaje apropiado X3
Objetividad Los items permiten las variables en todas sus dimensiones ¢ indicadores en sus

aspectos conceptuales y operacionales. )(
Actualidad Elinstrumento evidencia vigencia acorde con ¢l conocimiento cientifico,

tecnologico. legal inherente, X
Organizicién Los items traducen organicidad I6gica con la definicion operacional y

conceptual de las variables en todas sus dimensiones ¢ indicadores. Y
Suficiencia Los items expeesan suficiente cantidad v calidad \v
Intencionalidad | Los items demuestran estar adecundos para el examen contenido v mensuracion

de las evidencias inherentes. y
Consistencia La informacion gue se obtendrd mediante los ftems permitira analizar, describir k

y explicar la realidad motivo de ln investigacion.
Coherencia Los items expresan coherencin entre las varisbles, dimensiones ¢ indicadores, Y
Metodologia Los procedimicntos insertados en et instrumento responden al proposito de I i

investigacion., x
Pertinencin El instrumento responde al momento oportuno y més adecuado, X
Subtotal 28| 15
TOTAL 43

Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente™; sin embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable

Observaciones:

Opinion de viabilidad: | utobale paray ap(icm.

—

Puntaje otorgado: | 43 ‘ /]
Nt 16296936, Dr. Halbsg. Siinchez Carr

Celuar: . 96338230 @
Chiclayo (o de WGATO  del2024

i INTERNA

/s TaTIE | ANE. 043467

Fima y Sello
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION USAT

Universidad Catolca
LDATOS GENERALES Santo leibio de Magroves

Nombre y apellido: Qs 'lﬁqm Biswn SQV"CDP_J
S T

Grado académico: BO\ chye

(X8

Institucién donde labora: [roses T

Carge. que dosompalia: [Medy o Omsx-rn\r{ Medhitne \indernc il

Titulo de la investigacién: Nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas de emergencia cardiologica en
internos de Medicina Humana de Lambayeque en 2024

Autor: Jimena Alejandra Diaz Carribn

IL. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Criterio Indicadores 1 |2 |3 |4 ]S
Claridad Los items estin formulados con ¢l kenguaje apropiado P
Objetividad Los [tems permiten las variables en todas sus dimensiones ¢ indicadores en sus

aspectos conceptuales y operacionales. X
Actualidad El instrumento evidencia vigencia acorde con ¢l conocimiento cientifico,

tecnoldgico, legal inherente, X
Organizacién Los items traducen organicidad logica con la definicidn operacional y

conceptual de las variables en todas sus dimensiones ¢ indicadores. x
Suficiencia Los {tems expresan suficiente cantidad y calidad ~
Intencionalidad | Los items demuestran estar adecuados para el examen conlenido y mensuracion

de las evidencias inherentes, K
Consistencia La informacién que se obtendri mediante los items permitird analizar, describir

y explicar la realidad motivo de la investigacion, »
Coherencia Los items expresan coherencia entre las variables, dimensiones ¢ indicadores. %
Metodologia Los procedimientos insertados en ¢l instrumento responden al propésito de la

investigacion. bl
Pertinencia El instrumento responde al momento oportuno y mds adecuado. s
Subtotal 0
TOTAL

50
Nota: Tener en cuenta que ¢ instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un

puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vilido ni aplicable

Observaciones: N \n SW'\ q

Opinién de viabilidad: I Vi <~L)\ [d I
Puntaje omado | 50 |
et v I evandec. B, Sontas

DNI: ..4.6.6 % 3945

Celular: .. q}ﬂq‘y 363 } Dr A, Bravo Sorlano

NEDICO INTERMSTA
chiclayo.4 O de O del2024

CMP 2484 RNE 289

Firma y Sello
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USAT

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre y apellido:

Grado académico:

Vovma  —astito /H-ocm

@WMVL

Institucién donde labora: LHW W WWM ]

Cargo que desempeiia:

L awww Ca/ra(,wfﬂe*?%

=

Titulo de la investigacion: Nivel de conocnmento para interpretar electrocardlogramas de emergencia
cardiologica en internos de Medicina Humana de Lambayeque en 2024

Autor: Jimena Alejandra Diaz Carrion

Criterio Indicadores 4 15
Claridad Los items estan formulados con el lenguaje apropiado e
Objetividad Los items permiten las variables en todas sus
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales v
y operacionales.
Actualidad El instrumento evidencia vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, legal inherente. 2
Organizacién | Los items traducen organicidad l6gica con la definicion
operacional y conceptual de las variables en todas sus Zi
dimensiones e indicadores.
Suficiencia Los items expresan suficiente cantidad y calidad 2
Intencionalidad | Los items demuestran estar adecuados para el examen /
contenido y mensuracion de las evidencias inherentes.
Consistencia La informacion que se obtendra mediante los items
permitira analizar, describir y explicar la realidad 2
motivo de la investigacion.
Coherencia Los items expresan coherencia entre las variables, >
dimensiones e indicadores.
Metodologia Los procedimientos insertados en el instrumento o
responden al proposito de la investigacion.
Pertinencia El instrumento responde al momento oportuno y mas v
adecuado.
Subtotal 50
TOTAL 50

Opinion de viabilidad: |7

Puntaje otorgado:

Viabls

| 50

Nombre:

Y}q%%‘iw
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT)

Investigador: Jimena Alejandra Carrion Diaz

Titulo: Nivel de conocimiento para interpretar electrocardiogramas de emergencia cardioldgica
en internos de Medicina Humana de Lambayeque en 2024

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Ud. esta siendo invitada(o) a participar en un estudio de investigacion llamado “Nivel de
conocimientos para interpretar electrocardiogramas de emergencia cardioldgica en internos de
Medicina Humana de Lambayeque en 2024”. Consideramos que todo interno de medicina
deberia poder reconocer patrones basicos en el electrocardiograma de patologias que amenacen
la vida, pues pronto seran médicos titulados y tendran una mayor responsabilidad al momento

de atender pacientes.

PROCEDIMIENTO:

Si usted acepta participar en este estudio se llevaran a cabo los siguientes puntos:

* Se le entregard la evaluacién, que consiste en un examen que contiene 11 trazados
electrocardiograficos de emergencias cardiol6gicas, con respuesta de opcion abierta y tres
preguntas con respuesta de opcion multiple.

* Se les dara 20 minutos como maximo para resolverlo, sin la ayuda de aparatos electronicos,
libros o consulta a terceros.

* Se recogera la evaluacion.

* La evaluacion se calificard con 1 punto por cada respuesta correcta.

* Se le daran las claves para que usted conozca en qué nivel se encuentra su habilidad para

interpretar electrocardiogramas de emergencias cardiologicas.

RIESGOS:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion, Sin embargo, usted podria
sentirse inseguro al momento de responder algunas preguntas y es libre de responderlas o no.
BENEFICIOS:
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El participar en el estudio le permitira saber a qué nivel se encuentra su habilidad para
interpretar electrocardiogramas de emergencias cardioldgicas, pues se le brindara de forma

personal y discreta las respuestas luego de que realice el cuestionario.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun

incentivo econdmico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD:
Nosotros guardaremos su informacion a través del anonimato y no mostraremos ninguna

informacidn que permita su identificacion.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento. Si
tiene alguna duda adicional, tiene el derecho de llamar a la Investigadora principal Jimena
Alejandra Carrion Diaz al teléfono 927 047 726. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar con la Dra. Marilia
Sibele Cortez Vidal, secretaria del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), mediante su correo

electronico: mcortez@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendiendo lo que implica esto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Tengo conocimiento de que la realizacion de esta evaluacion anonima no influira en

mi proceso de graduacion y titulacion.

Firma del participante Firma del Investigador

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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Anexo 5: Cuestionario entregado

NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA INTERPRETAR ELECTROCARDIOGRAMAS
DE EMERGENCIA CARDIOLOGICA EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE
LAMBAYEQUE EN 2024

Instituciones: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT)

Investigador: Jimena Alejandra Carrion Diaz

FICHA N°:
FECHA:

I.  Datos demogréficos

1) Sexo
a.Masculino
b.Femenino

2) Edad:
a.-21-23
b.-24-26
c.-27-29
d.-Mayorde30

Il.  Datos académicos

1) Especialidad donde esta rotando:
a.Medicina Interna
b.Ginecologia y obstetricia
c.Pediatria
d.Cirugia

2) Universidad de procedencia:
a.UNPRG
b.USAT
c.USMP_
duss
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A Continuacion, debera escribir con letra clara e imprenta UN (1) solo diagndstico por

electrocardiograma
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¢ Cudl es su promedio ponderado en la escuela de Medicina Humana?:
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¢Ha realizado durante su formacion profesional algin curso extra o electivo de interpretacion

de electrocardiogramas o de cardiologia (Entiéndase como cualquier curso realizado de forma

gratuita o pagada, dentro o fuera del pais, durante la formacién o en su tiempo libre) ?:
Si
No

Tiene la orientacion hacia una especialidad médica de tipo:
Clinica

Quirdrgica



