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°0000-0003-0380-4293 i Introduccién: en el diagnéstico de las enfermedades del corazdn, el electrocardiograma es prima-
€0000-0002-0829-0511 i rio en el diagnostico cardiolégico, en la practica el personal de enfermeria es fundamental en la

deteccidn oportuna de dichas enfermedades o complicaciones.

Objetivo: analizar la relacidn entre la competencia clinica y el conocimiento tedrico y practico
sobre electrocardiografia del personal de enfermeria.

Metodologia: correlacional descriptivo en una muestra de 182 miembros del personal de enfer-
meria asignado a urgencias, medicina interna y la unidad de cuidados intensivos. El conocimiento
tedrico y practico se evalué mediante el instrumento utilizado por Lira AM6, en la prueba piloto se
obtuvo una confiabilidad de .86. Con base en la antigliedad laboral se categorizé la competencia
del personal de acuerdo con los criterios de Patricia Benner.

Resultados: la media de antigliedad laboral fue de 11.3 afos, entre 4 meses y 30 afios. La com-
petencia del personal de enfermeria se identificé a partir de principiante avanzado a experto.
El 86.7% del personal no recibié capacitacidn previa y el 41% demostré conocimiento tedrico y
practico suficiente.

Conclusiones: la relacion entre el conocimiento tedrico y practico sobre electrocardiografia con la
competencia clinica puede mejorar con la capacitacion y el grado académico.
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Nursing staff Introduction: In the diagnosis of heart diseases, the electrocardiogram is primary in cardio logi-
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Clinical competence complications.
i Objective: To analyze the relationship between clinical competence and theoretical and practical
knowledge about electrocardiography of nursing personnel.
Methods: Descriptive correlational in a sample of 182 members of the nursing staff assigned to
the emergency department, internal medicine and the intensive care unit. The theoretical and
practical knowledge was evaluated through the instrument used by Lira AMS, in the pilot test a
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competence of the nursing staff was identified from advanced beginner to expert. 86.7% of the
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Introducciéon

En México, las enfermedades que constituyen las princi-
pales causas de muerte son la diabetes mellitus tipo 2, las
enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades
cerebrovasculares; con similares factores de riesgo, entre
los que destacan el sobrepeso y la obesidad que afectan
al 70% de la poblacion de 20 afios o mas; asi también, la
influencia de factores como el tabaquismo, el colesterol
elevado y la hipertension arterial.!

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) refiere que entre las principales causas de muer-
te estan las enfermedades del corazon con 18.6% (se ex-
cluye el paro cardiaco), las enfermedades isquémicas del
corazon (12.7%), los tumores malignos (12.1%) y la dia-
betes mellitus (14.3%).%°

Para el diagnéstico de las enfermedades del corazén,
se consideran los antecedentes personales y familiares
del paciente, los factores de riesgo, la exploracion fisica
y los resultados de pruebas y procedimientos; con nin-
guna prueba por si sola se puede establecer el diagnosti-
co. En caso de que exista sospecha, se puede realizar un
electrocardiograma como parte de un examen de rutina
para detectar enfermedades del corazén o para detectar y
estudiar problemas del corazén, tales como ataques car-
diacos, arritmia e insuficiencia cardiaca.

El electrocardiograma conserva su significado central
en el diagnéstico cardioldgico y continda vigente para
orientar el tratamiento de los pacientes, ya que en la prac-
tica diaria el profesional de enfermerfa representa una
parte fundamental en la deteccién oportuna de enferme-
dades o complicaciones de las mismas. En la actualidad,
la gestion de enfermeria debe estar basada en la eviden-
cia, por lo que el profesional de enfermeria necesita tener
conocimientos solidos sobre electrocardiografia, ya que
con frecuencia tendra que tomar decisiones al respecto.
Para el personal de enfermetfa, actualizar e incrementar
sus conocimientos le permite realizar un diagndstico pre-
coz ante la asistencia urgente y realizar una derivacion al
médico especialista, para ello es fundamental contar con
conocimientos bésicos que le brinda la carrera.*

En un estudio sobre el nivel de eficiencia en el regis-
tro e interpretacién del trazo electrocardiografico en el
Instituto Nacional de Cardiologfa “Dr. Ignacio Chavez”,
se encontrd un indice de eficiencia global de 43.9%.” En
cuanto a la evaluacién del grado de conocimiento, se des-
cribi6é que el conocimiento sobre electrocardiograma es
bajo en el 78% de la poblacion estudiada, la cual no su-
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perd el 40% de las respuestas correctas.® En otro estudio
similar, se encontré que el nivel de conocimiento de las
enfermeras para la toma y lectura del electrocardiograma,
es bueno en el 66.7% vy regular en el 33.3%.7

La presente investigacién tiene la finalidad de analizar
la relacién entre la competencia y el conocimiento ted-
rico y practico sobre electrocardiograffa del personal de
enfermeria asignado a los servicios de Urgencias, Medici-
na Interna y Unidad de Cuidados Intensivos. Asimismo,
identificar las areas donde se necesite reforzar el conoci-

miento tedrico y practico por medio de la capacitacion.
Metodologia

Estudio correlacional descriptivo, en dos hospitales
generales y un hospital de especialidades durante cuatro
semanas, el universo fue de 258 profesionales de enfer-
merfa, con una muestra probabilistica por estratos sin
remplazo, de 197 trabajadores de enfermeria, de ambos
sexos, sin distincioén de categoria y adscritos a los servi-
cios de Urgencias, Medicina Interna y Unidad de Cuida-
dos Intensivos; de los turnos matutino, vespertino, noc-
turno velada A, nocturno velada B, y jornada acumulada.
No se incluy6 en el estudio al personal de otras areas hos-
pitalarias, estudiantes de enfermeria y a quien no aceptd
participatr en el estudio; se eliminaron las encuestas que
no fueron contestadas en su totalidad.

Para la evaluacion de la variable Conocimiento tedrico y
préctico sobre electrocardiografia, se utiliz6 el instrumento de
medicién del conocimiento sobre el electrocardiograma
de Lira,® las adecuaciones se fundamentaron con base en
9,11,12,13,14,15,16 y
se aplic6 una prueba piloto, obteniendo una confiabilidad
de 86% con un alfa de 95%.

El instrumento consta de cinco dimensiones, la pri-

la revision bibliografica del procedimiento

mera contiene cinco preguntas sobre datos sociolabo-
rales; la segunda, cuatro preguntas sobre anatomia del
corazén; la tercera, once preguntas acerca de las inscrip-
ciones del registro electrocardiografico; la cuarta, dos
preguntas sobre derivaciones electrocardiograficas, y la
quinta, con diez imagenes para la interpretacion de los
trazos electrocardiograficos. Se establecieron cuatro ca-
tegorias con base en el nimero de aciertos y puntos de
corte: excelente (26-27), bueno (22-25), suficiente (16-21) e
insuficiente (< 15).

La antigiiedad laboral permiti6 identificar la categoria
de la competencia del personal de enfermerfa con base en
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los supuestos de Patricia Benner,>' con la siguiente clasi-

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2018;26(1):29-33



ficaci6on: Principiante (enfermera estudiante), Principiante
Avanzada (enfermera egresada), Competente (enfermera
con dos a tres afos de experiencia), Eficiente (enfermera
con cuatro a cinco afios de expetiencia), y Experta (enfer-
mera con mas de cinco afios de experiencia).

El proyecto de investigacién fue evaluado por la aca-
demia de investigacién del Departamento de Enfermetia
del Centro de Ciencias de la Salud, cédigo AIE-31-15y
aceptado por el Comité Estatal de Investigacién en Salud
con numero de registro 2ISSEA-05/16.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 22 me-
diante la estadistica de tendencia central a través de fre-
cuencias, porcentajes, medias y desviaciones estindar.

Para la inferencia se utilizaron pruebas r de Peatrson.
Resultados

La muestra del estudio conformada inicialmente por
197 personas se redujo a 182, pues se eliminaron los ins-
trumentos llenados de forma incompleta. En el personal
de enfermerfa predominé el sexo femenino con 71.8%;
los grados académicos del personal fueron: Maestria
(0.6%), Licenciatura en Enfermeria (37.0%), Enfermera
General (26.5%), Postécnico (19.3%), Especialista (7.2%)
y Auxiliar de enfermerfa (9.4%).

La antigiiedad laboral minima del personal de enfer-
merfa fue de cuatro meses y la maxima de 30 afios, se
identificé un promedio de 11.3 afios laborados; tan solo

por la antigiiedad laboral, se puede relacionar la compe-
tencia del personal de enfermerfa asignado a los servicios
estudiados a partir de principiante avanzado a experto.
Sin embargo, el 86.7% del personal encuestado refirié no
haber recibido capacitacién previa sobre electrocardio-
graffa.

Respecto al conocimiento tedrico y practico sobre
electrocardiografia, el personal de enfermerfa obtuvo un
promedio general de 6.46; en la dimension de anatomia
del corazon de 7.68; en inscripeiones del registro electrocardio-
grdfico de 6.90; con promedio menor a seis, estin las di-
mensiones: derivaciones electrocardiogrificas e interpretacion de
trazos electrocardiogrdficos. E1 promedio mas alto de 8.50 se
identifica en la dimensioén de anatomia del corazin, el cual
fue obtenido por personal del Hospital de Especialida-
des, de los servicios de Urgencias, Medicina Interna y
la Unidad de Cuidados Intensivos, y su promedio mas
bajo fue en el de interpretacion de trazos electrocardiograficos
con 6.40 (cuadro I).

El 41% del personal se identific6 con conocimiento
tedrico suficiente sobre electrocardiografia, y 8% exce-
lente, mas de la mitad del personal muestra conocimiento
tedrico bueno (27%) e insuficiente (24%) (figura 1).

En contraste, y con base en la clasificacion de Patricia
Benner, en cuanto a antigliedad laboral predomino el per-
sonal de enfermerifa en categoria de experto con 76.24%,
y en menor proporcién los niveles de principiante avan-
zado, competente y eficiente con 6%, 7% y 11%, respec-

Cuadro | Promedio de calificacion del conocimiento tedrico y practico sobre electrocardiografia del personal de enfermeria (n = 182)

Dimensiones (calificaciones)

Hospital Servicio Anatomia del | Inscripciones del registro | Derivaciones electro | Interpretacion de trazos Promedio
corazén electrocardiografico cardiograficas electrocardiograficos

Urgencias 8.59 7.38 7.24 5.87 7.27
Especialidades M 7.95 6.02 7.26 5.93 6.79
ucl 8.97 7.94 8.13 7.41 8.11
Promedio 8.50 7.11 7.54 6.40 7.39
Urgencias 6.70 6.59 6.87 4.99 6.29
Segundo nivel 1 M 8.00 6.47 4.05 5.58 6.03
ucl 8.20 8.18 5.74 6.85 7.24
Promedio 7.63 7.08 5.55 5.81 6.52
Urgencias 5.62 5.56 3.80 3.37 4.59
Segundo nivel 2 M 6.34 5.78 2.79 3.90 4.70
ucl 8.75 8.18 5.01 6.50 7.11
Promedio general 6.90 6.51 3.87 4.59 5.47
7.68 6.90 5.65 5.60 6.46

Fuente: Nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre electrocardiografia
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Figura 1 Nivel de conocimiento tedrico-practico del personal de enferme-
ria sobre electrocardiografia (n = 182)
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tivamente (figura 2).

Aunque el sexo femenino en el personal de enfer-
merfa es predominante, el conocimiento tedrico sobre
electrocardiografia no esté relacionado con el sexo (r =
117, p = 0.115). Por otro lado, el conocimiento ted-
rico sobre electrocardiografia muestra una correlacion
positiva baja con el grado académico del personal de
enfermeria (r = 324, p = .000), es decir, el grado de
licenciatura se relaciona con el conocimiento sobre elec-
trocardiografia; no asi con la capacitacién previa sobre
electrocardiografia, en la cual presenta una correlacion
positiva (r = .285, p =.000), dicha relacién sugiere que
el conocimiento previo sobre electrocardiografia puede
favorecer la competencia cognitiva para dicho procedi-
miento. Al respecto, el conocimiento teérico del perso-
nal de enfermeria sobre electrocardiogratia muestra una
correlacién positiva baja con la antigiiedad laboral, en lo
relacionado a la experiencia de acuerdo con Benner (r =
247, p = .001) (cuadro II).

Cuadro Il Correlacion del conocimiento tedrico-practico sobre electrocar-
diografia (CTPEKG) del personal de enfermeria

Variables Correlacion de Pearson
Sexo 117
Grado académico 324
Capacitacion previa sobre electrocardio- .285
grafia
Antigiedad laboral - Competencia Patricia 247
Benner
32

Figura 2 Nivel de competencia del personal de enfermeria
con base en la an<guedad laboral (n = 182)
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Discusion

Algunos de los hallazgos se relacionan con la investi-
gacion acerca de los conocimientos sobre electrocar-
diograma en el personal de enfermerfa, realizada en el
Hospital de Guaymallen (2008), en la cual se reporta
predominancia del sexo femenino (91%); en otro estu-
dio sobre el nivel de conocimiento de las enfermeras en
la toma y lectura del electrocardiograma en el Centro de
Especialidades Médicas del Estado de Veracruz (2000),
se encontrd que el 100% de la muestra fue personal
del sexo femenino, mientras que en la presente inves-
tigacién fue del 77%. En la variable grado académico los
resultados difieren, ya que en la investigacién de Guay-
mallen, el de enfermera general destac (78%), seguido
de la licenciatura en enfermerfa (9%); en el estudio sobre
el nivel de conocimiento de las enfermeras en la toma
y lectura del electrocardiograma, el total de la muestra
fueron enfermeras generales; en contraste, en la pre-
sente investigacién se identificd personal con grado de
maestria y mayoritariamente licenciatura en enfermeria.

Respecto a lo obtenido en el presente estudio sobre
el conocimiento tedrico en electrocardiografia no se en-
contraron coincidencias con otros estudios, en cuanto a
los resultados obtenidos por Lira,” con nivel de conoci-
miento bajo (78%); mientras que en el estudio de Porti-
lla” predominé el nivel de conocimiento bueno (66.7%),
y Arellano® encontrd un indice de eficiencia global de no
cumplimiento (43.9%). En la presente investigacion, el

nivel de conocimiento fue en nivel suficiente (40.88%).
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Conclusiones

Con base en la correlacion estadistica se establece la re-
lacion entre el conocimiento tedrico sobre electrocar-
diografia con la competencia, lo anterior considerando
que tres cuartas partes del personal se encuentran, por
lo menos, con mas de tres aflos de antigiiedad. Por lo
anterior se puede inferir que el conocimiento teérico en
electrocardiogratia puede mejorar con la capacitacion, el

grado académico y la antigiiedad laboral.

Tan solo con la capacitaciéon se puede mejorar el
proceso de atenciéon de enfermeria en la valoracién, el
diagnéstico, la planificacion de intervenciones y evalua-
cién del efecto en los pacientes. Lo anterior, se suma
a los beneficios adicionales que ofrece el personal de
enfermeria de cada instituciéon a los beneficiatios fina-
les de la misma, que son los pacientes, las familias y las
comunidades.
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