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2.- Marco tedrico:

Las taquiarritmias es cualquier situacion de ritmo cardiaco distinto al sinusal como
origen distinto al nodo sinusal como extrasistoles y ritmos ectépicos, por cambios de la
frecuencia por encima de 100 latidos por minuto y por cambios en la duracion de intervalos
de conduccion o alteracién en el QRS estrecho o ancho’. Actualmente en México los
indices de enfermedades cronicodegenerativas han ido incrementado de forma alarmante,
es por ello que la responsabilidad del personal en servicio, debe estar permanentemente
actualizado sobre este grupo de patologias, para la mas pronta y eficiente actuacion en
beneficio de los pacientes, por lo anterior se debe determinar la correspondencia en materia
del autoestudio.

Es la prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas como: diabetes mellitus, la
hipertension arterial y/o dislipidemias, cuyas complicaciones pueden conducir a la
presencia de un cuadro de taquiarritmias, siendo indispensable una adecuada capacitacion
del personal en la atencion oportuna y precisa de estos diagnosticos. Habra que recordar,
que la taquiarritmia, es la presencia de extrasistoles aisladas, taquicardias sostenidas, 0 no
sostenidas, que se originan en focos miocardicos o circuitos de reentrada. Estos dan
sintomas y signos patognomaonicos como: palpitaciones, dificultad respiratoria, diaforesis,
presencia de galope a la auscultacion, palidez de tegumentos, entre otras. **

Es necesario, que el personal tenga un grado de conocimiento amplio sobre los
antecedentes de estas patologias para integrar y llevar a cabo el tratamiento indicado. Este
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protocolo, se integrara un andlisis de conocimientos a través de la apllcaC|on de un
instrumento tipo: encuesta, donde integraremos reactivos de etiologia, factores
precipitantes, diagnostico, tratamiento, y complicaciones que acude al servicio de
urgencias. Por lo anterior, es necesario recordar los elementos que conforman la presente
investigacion, es entonces que definiremos los siguientes conceptos:

S MO TN 7 g
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2.1 ELECTROCARDIOGRAMA:

A.- Es un papel milimetrado.

Los cuadrados grandes duran 0,2 seg, con 5mm de altura. Cada cuadrado pequefio dura
0,04seq, entre los cinco cuadraditos hace 0,2seg. La altura para cada cuadrado pequefio es
de 0,1mV.

Los cuadrados pequefios son de 1 mm de altura. Cinco cuadrados grandes hacen 1seg.

B.- Onda P: La onda P es la sefial eléctrica que corresponde a la despolarizacién auricular.
C.- Complejo QRS: Corresponde a la corriente eléctrica que causa la contraccion de los
ventriculos derecho e izquierdo (despolarizacién ventricular), la cual es mucho mas potente
que la de las auriculas y compete a mas masa muscular, produciendo de este modo una
mayor deflexion en el electrocardiograma.*>®

Onda Q: Representa la pequefia corriente horizontal (de izquierda a derecha) del potencial
de accidn viajando a través del septum interventricular. Las ondas Q que son demasiado
anchas y profundas no tienen un origen septal, sino que indican un infarto del miocardio.

Las ondas R y S indican contraccion del miocardio. Las anormalidades en el complejo QRS
pueden indicar bloqueo de rama (cuando es ancha), taquicardia de origen ventricular,
hipertrofia ventricular u otras anormalidades ventriculares. 456
Onda T: Representa la repolarizacion de los ventriculos

2.2 DERIVACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

Aunque la actividad eléctrica generada por el corazdn es posible recogerla desde cualquier
punto de la superficie corporal, en la practica el registro electrocardiogréfico se hace desde
12 derivaciones estandar que han sido sistematizadas y universalmente aceptadas.
Derivaciones bipolares de miembros de Einthoven; registran la diferencia de potencial
eléctrico entre dos puntos.

Derivacion I: entre brazo izquierdo (+) y brazo derecho (-).

Derivacion Il: entre pierna izquierda (+) y brazo derecho (-). Esta derivacion es la mas
adecuada para el analisis de la onda P, tendrd una amplitud menor a 0,2 mili voltios
equivalentes a 2 mm y una duracion menor de 0,12 segundos.
Derivacion I11: entre pierna izquierda (+) y brazo derecho (-). *>°

Monopolares de miembros:

Exploran igualmente la actividad eléctrica en el plano frontal, desde cada miembro por
separado en relacion a un electrodo indiferente de voltaje igual a 0, construido entre las
otras tres derivaciones no exploradas.
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De acuerdo a la ley de Einthoven:
D2=D1+D3.

aVR +aVl+aVvF=0

aVR: Potencial del brazo derecho (Right)
aVL: Potencial del brazo izquierdo (Left)
aVF: Potencial de la pierna izquierda (Foot)

Unipolares torécicas:

Son también llamadas precordiales; exploran la actividad eléctrica en el plano
horizontal, y son nominadas de la siguiente manera de acuerdo a la colocacion del electrodo
explorador: En algunas ocasiones, estas 12 clasicas derivaciones pueden ser incrementadas
a V7, V8, y V9, a través del 5° espacio intercostal izquierdo, o por otras 3 que discurren por
el hemitorax derecho, denominadas V3R, V4R y V5R. Son U(tiles para detectar infarto de
miocardio de localizacién dorsal (izquierdas) o para evaluar en mayor detalle crecimiento
de las cavidades derechas (derechas). Ademas, existen otras derivaciones de uso
restringido, como las descritas por Nehb para la exploracion precordial bipolar, o las
derivaciones esofagicas, que acercan los potenciales de la pared ventricular posterior y de la
auricula izquierda, y las derivaciones intracavitarias o intracardiacas, cuya utilidad
primordial radica en el examen directo de los potenciales generados en el sistema de excito-
conduccion. Convencionalmente se ha determinado que los colores de los electrodos
electrocardiograficos se correspondan con un miembro especifico, y asi: Amarillo: Brazo
izquierdo. Rojo: Brazo derecho. Verde: Pierna izquierda. Negro: Pierna derecha.

Para las derivaciones precordiales los colores desde V1 a V6 son: rojo, amarillo, verde,
marrdn, negro y violeta.

2.3 ANTECEDENTES HISTORICOS

ELECTROCARDIOGRAFO: Después de 1800 Alexander Muirhed realizo un estudio en
un paciente conectando unos cables en las mufiecas de esta manera descubrio la actividad
eléctrica que emitia el corazon asi de esta manera se comenzaron a crear estudios en otros
paises y la informacién a ser compartida para la creacion de este aparato de gran uso en las
areas médicas.

ELECTROCARDIOGRAMA (EKG): Es una prueba de valoracion fisica no invasiva de la
actividad del corazon donde se estudia el trabajo de conduccion de bomba y de la aparicion
de ritmos cardiacos patoldgicos causados por dafios en los tejidos o algun factor extrafio.

TRIAGE: Es un area en la estructura de urgencias con la caracteristica principal de efectuar
el analisis de todo paciente que ingrese al servicio, es un primer contacto importante porque
es aqui donde se hacen los primeros diagndsticos ademas de su exploracion adecuada de
cada paciente.

LENGUAJE DEL PERSONAL DE URGENCIAS: Son todos los ademanes o
gesticulaciones hechas entre el personal que labora en el area de urgencias para advertir de
un problema de salud de algin paciente para no alterar al mismo.
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SIGNOS VITALES: Son todos los factores de vida que nos ayuden a determinar nuestro
funcionamiento diario y sus sefiales de alerta, como son, temperatura corporal, tension
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria.

2.4 MARCO CONCEPTUAL.
CONCEPTOS

Taquicardia: (Del griego tayvg, veloz, y kapdia, corazon) es el incremento de la frecuencia
cardiaca. Es la contraccién demasiado rapida de los ventriculos. Se considera cuando la
frecuencia cardiaca es superior a cien latidos por minuto en reposo. ’

Bradicardia: (Griego Bpadvkapdia, " bradykardia”, "lentitud de corazdn™), aplicada a la
medicina para adultos, se define como una frecuencia cardiaca en reposo de menos de 60
latidos por minuto, aunque rara vez es sintomatica hasta la tasa desciende por debajo de 50
beat por minuto.

Arritmias:

La arritmia es la variacién del ritmo regular de los latidos cardiacos.

La contraccion de las fibras del corazdn depende de una descarga eléctrica que se origina
en una zona especial (marcapasos natural) y recorre una trayectoria determinada. Si este
sistema de conduccion presenta anomalias, o si la contraccidn se origina por la descarga de
otra zona (foco ectdpico), entonces se generan las arritmias.?**.

Arritmias supra ventriculares:

Alteraciones cardiacas originadas por encima del haz de his. Es una forma de taquicardia
regular cuya etiologia es la reentrada, con un circuito ritmico anormal. Su nombre original
es taquicardia supraventricular paroxistica, donde tanto su aparicién como su finalizacion
son de manera brusca. Normalmente la frecuencia es de >120 latidos por minuto con el
paciente en reposo, con o sin ondas P, para considerar que el ritmo se origina a nivel
supraventricular tiene que poseer un QRS estrecho, lo que quiere decir < 0.12 seg.*2!3141°

Arritmias ventriculares:

Alteraciones cardiacas originadas por debajo del haz de his. Es fundamental determinar si
existe 0 no cardiopatia frente a un paciente que presenta extrasistoles ventriculares (EV) y/o
episodios de taquicardia ventricular no sostenida (TVNS). Se define como TVNS a 3 0 méas
latidos ectopicos ventriculares consecutivos y de hasta un maximo de 30 segundos de
duracion. Y taquicardia ventricular sostenida que es el episodio de taquicardia ventricular
(TV) que se prolonga por mas de 30 segundos o que requiere cardioversion (CV) por
descompensacién hemodindmica.*>*¢*"*8

Fibrilacion Auricular:

Representa la arritmia mas comuln que requiere tratamiento, es la principal causa de
consulta por arritmia sostenida en los servicios de urgencias y es responsable de hasta el
30% de los egresos hospitalarios por trastornos del ritmo. La FA estd asociada con un

10
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incremento a largo plazo en la incidencia de embolia cerebral, |nsuf|C|enC|a cardiaca y

mortalidad general. Esta arritmia se inicia en el nodo sinusal. **?® 21222324
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Fluter Auricular:

Es una arritmia cuyo mecanismo ha fascinado a muchos investigadores durante varias
décadas. Hoy se sabe que el fluter auricular comdn (o tipo 1) esta producido por un Gnico
circuito de reentrada, localizado en la auricula derecha, con un gap excitable. Se define
como el fluter con una frecuencia auricular entre 240-340 lat/min. Se debe a un mecanismo
de reentrada; por tanto, puede ser modificado por estimulacién auricular rapida.?>2%:2:23:2930

Haz de His:

Es una formacidn intracardiaca consistente en un fino cordon de naturaleza muscular, de
aproximadamente 1 cm de longitud, que forma parte del sistema de conduccion del
corazon, por medio del cual la excitacion de las auriculas se trasmite a los ventriculos.

Frecuencia cardiaca:

La frecuencia cardiaca se define como las veces que se late corazon por unidad de tiempo.
Normalmente se expresa en pulsaciones por minuto.

Valores normales de la frecuencia cardiaca: 60-100 latidos por minuto. 3%

3.- Planteamiento del problema:

Considerando que la atencion de pacientes en el servicio de urgencias hospitalaria
presentan: el diagndstico de taquiarritmias se ve complicado segln nuestra hipotesis es que
existe una ausencia de informacién relativa y profunda del tema, asi como derivado de la
comorbilidad los factores determinantes para su complicacidon esto es, la presencia de
dislipidemias serd un ejemplo, por lo tanto durante la atencion se podria generar
procedimientos dudosos por el mal empleo de la terapéutica asignada, siendo esto la falta
de la actualizacion técnica, es por ello, que la presencia de esta patologia en el servicio de
urgencias se han presentado de acuerdo al reporte del Diario de Ingresos y Egresos de
Urgencias 2012, ya que en el afio en curso se tienen registrados: 20 pacientes con
taquicardia supraventricular, 13 pacientes con fibrilacion auricular, 03 pacientes con
taquicardia ventricular con pulso y ningun paciente con taquicardia ventricular sin pulso,
por lo que serda prioritario poder evaluar al personal a cargo del servicio con el objetivo de
tener un diagndstico preciso de la aptitud asi como, el desarrollo de la habilidad integrativa
para su pronta resolucion y menores complicaciones. Por lo antes expuesto se ha generado
la presente pregunta:

¢Cual es el grado de conocimiento del personal médico de urgencias en el diagndstico de
taquiarritmias en el servicio de urgencias del HGZ MF1 Ciudad Victoria Tamaulipas?

4.- Justificacion:
Derivado del volumen de pacientes con diagndstico de taquiarritmias presentes en el

servicio, originadas por enfermedades cronicodegenerativas, que aumentan la incidencia de
muerte en México en un 70% como consecuencia de Diabetes Mellitus, Hipertension

11
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Arterial y Cardiopatias isquémicas, y de las cuales estas se deben a un 8. 6% en taqmcardlas
supra ventriculares, FA con un 20%, y por OMS en un 30% de pacientes con una
cardiopatia presenta taquiarritmias. Entonces debemos responsabilizarnos para poder
otorgar la atencion oportuna, en el servicio de urgencias capaz de dar solucién en forma
eficiente y eficaz de esta enfermedad, que puede precipitar complicaciones como: evento
vascular cerebral de tipo isquémico, y/o la muerte, por lo tanto este trabajo de investigacion
da pie la creacion de nuevas hipétesis que coadyuvara a la realizacién de nuevas tesis en la
materia.

Debemos de considerar que el personal del servicio de urgencias que ha permanecido
por largo periodo posiblemente integrara un rechazo directo e indirecto a este proceso
derivado que su experiencia laboral y técnica es considerado superior a su actualizacion
académica, asi mismo, que este estudio -no genere- un impacto suficiente en cuanto a
informacion obtenida y genere un proceso que derive en la necesidad de tomar la
capacitacion adecuada o actualizacion del grupo de enfermedades cardiovasculares,
guedando nuevamente en la obsolucencia del profesional de la salud, esto es un llamado
mayor o alerta sobre la actitud que se requerira trabajar en forma paralela si esto es logrado
entonces y solo entonces podremos decir abiertamente que el éxito nuestro sea alcanzado.

S MO TN 7 g
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5.- Objetivos:
5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de conocimiento del personal médico de urgencias en el diagndstico de las
taquiarritmias en el servicio de urgencias.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el conocimiento de la etiologia de las taquiarritmia.

o ldentificar los factores precipitantes de las taquiarritmias.

e Demostrar la capacidad del personal del servicio de urgencias en el tratamiento de
taquiarritmias.

e Conocer el nivel de la existencia de posibles complicaciones de las taquiarritmias.

6.- Hipotesis:
6.1 Ho

El conocimiento del personal médico es adecuado en el diagndstico de las taquiarritmias en
el servicio de urgencias

6.2 H,
El conocimiento del personal médico no es adecuado en el diagnéstico de las taquiarritmias

en el servicio de urgencias

12
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7.- Metodologia

7.1 Poblacién de estudio:

Personal médico de urgencias del Hospital General de Zona MF 1 Ciudad Victoria, Tamps.
7.2 Disefio:

El enfoque que presenta esta investigacion sera de tipo cuantitativo debido a que se usara el
método de recopilacién de datos para probar la hipétesis, con base a la medicion numérica
y el analisis estadistico, para asi establecer patrones de comportamiento y de conocimiento
sobre la deteccion de las taquiarritmias.

La investigacion tendré las siguientes caracteristicas.

Serd bibliografica porque se utilizaran fuentes escritas o bibliograficas para recopilar los
datos tedricos.

Sera de campo ya que se aplicara una encuesta a una muestra seleccionada a una poblacion
objetiva para recopilar datos veraces.

Se utilizara un método correlacional ya que este nos ayudara a medir la relacién existente
entre la variable independiente y la variable dependiente

7.3 Ubicacion:
HGZ MF1 Cd. Victoria, Tamps.
7.4 Ventajas:

Las ventajas que tendréa este estudio seran:
e La metodologia es de facil de corto tiempo y econémico

e Se podra obtener la informacion y analizarla directamente
e Los resultados podran medirse estadisticamente

7.5 Desventajas:

No lograr la cooperacion de los compafieros médicos para la elaboracion de las encuestas.
8.- Recoleccion de datos.

8.1 Poblacion:

La poblacion de estudio sera: Médicos Internos, Médicos pasantes en servicio
social con rotacion en servicio de urgencias, Médicos residentes de primer afio de la
especializacion de medicina de urgencias, Médicos residentes de segundo afios de la
especializacion de medicina de urgencias, Médicos residentes de tercer afio de la
especializacion de medicina de urgencias, Médicos residentes de la especializacion de
medicina familiar, Médicos generales en el area de triage, Médicos Urgenci6logos.
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8.2 Muestra:

Tomando como universo a todo el personal médico de urgencias (01, 08, MIPS,
MPSS, R1, R2, R3 de urgencias) que conforma un total de 50 médicos.

8.3 Criterios de inclusién:

Ser médico adscrito de base y de sustitucion del area de urgencias del HGZ MF1 Ciudad
Victoria.

Ser médico Residente del servicio de urgencias del HGZ MF1 Ciudad Victoria.

Ser médico Pasante del servicio de urgencias del HGZ MF1 Ciudad Victoria.

Ser médico Interno del servicio de urgencias del HGZ MF Ciudad Victoria.

8.4 Criterios de exclusion:

No ser personal médico del servicio de urgencias del HGZ MF1 ciudad victoria.
Personal que no acepte realizar cuestionario de conocimiento.

9.- Variables
Dependientes: TAQUIARRITMIA
TIPO CUALITATIVA
DEFINICION CONCEPTUAL Las taquiarritmias  son  trastornos

cardiovasculares, secundarios a patologias
de tipo cronicodegenerativos, como la
Diabetes Tipo 2, Hipertension Arterial,
Dislipidemias. Las cuales condicionan un
trastorno de ritmo como son fibrilacion
auricular, fibrilacion ventricular,
taquicardia ventricular con o sin pulso.

DEFINICION OPERATIVA Registro en la encuesta si el personal sabe
0 no sabe tratar una taquiarritmia.

CATEGORIA DE LAS VARIABLES Tiene el personal el conocimiento o no.

ESCALA DE MEDICION Numérica

FUENTE DE OBTENCION Directamente del personal.

SEXO

TIPO Cualitativa

DEFINICION CONCEPTUAL Se refiere a las caracteristicas primarias y

secundarias expresadas en el genotipo y
fenotipo que establecen las diferencias
entre varén y mujer.

DEFINICION OPERATIVA Registro de “M” para masculino y “F” para
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femenino.
CATEGORIA DE LA VARIABLE Dos: Masculino y Femenino
ESCALA DE MEDICION Nominal

FUENTE DE OBTENCION

Directamente del personal

EDAD

TIPO

Cuantitativa

DEFINICION CONCEPTUAL

Se refiere a la propiedad caracteristica de
los seres humanos de acumular tiempo de
vida en forma progresiva, irreversible y
constante, susceptible de ser medida por
acuerdo internacional.

DEFINICION OPERATIVA

Edad expresada en afos en el momento de
ser captado para el estudio

CATEGORIA DE LA VARIABLE

Mudltiples. Se efectuara el registro en
quinquenios y decenios

ESCALA DE MEDICION

Numérica continua

FUENTE DE OBTENCION

Directamente del personal

ESCOLARIDAD

TIPO

Cualitativa

DEFINICION CONCEPTUAL

Se refiere al grado de educacién maximo
alcanzado por el paciente en el momento
de ingresar al estudio, independientemente
del sitio donde fue adquirida y tipo de la
misma.

DEFINICION OPERATIVA

Registro en el expediente de la escolaridad

CATEGORIAS DE LA VARIABLE

Mudltiples:

1. Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Preparatoria completa (bachillerato)
Preparatoria incompleta

Profesional

Profesional con Especializacion

Con grado de Maestria

©ooNOORWDD

10.  Congrado de Doctorado
ESCALA DE MEDICION Nominal
FUENTE DE OBTENCION Encuesta
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10.- Plan detallado

a)

b)

c)
d)

Concepcion de la idea original, escritura del protocolo, y evaluacién por el
comité local de investigacion educativa en salud.

Registro del protocolo.

Iniciar estudio y efectuar reuniones perioddicas con el grupo de investigadores.
Conocer los posibles participantes del proyecto.

Evaluacion del instrumento por consejo de expertos en la materia

Realizar validacion de la encueta por analisis estadistico

Aplicar el cuestionario de conocimiento a los participantes del proyecto.
Entrevistas con asesor del proyecto en forma regular.

Creacion de una base de datos ex profeso, para vaciar la informacién una vez
calificada.

Captura de datos.

Revision de los resultados en la base de datos.

Andlisis parcial de los resultados.

m) Analisis estadistico de los datos.

n)
0)

P)

Elaboracion de tablas de doble entrada, cuadros y resumen de los resultados
del proyecto.

Presentacion de los resultados ante el equipo de trabajo y autoridades del
hospital

Elaboracion del manuscrito para publicacion y envio del mismo a la revista
del IMSS.

11.- Técnica de recopilacion de la informacion

Para llevar a cabo la recopilacién de datos se aplicara una encuesta que evaluara el
grado de conocimiento del personal médico del servicio de urgencias del HGZ MF1 en el
oportuno diagnéstico de una taquiarritmia del paciente que acude al servicio de urgencias.

La estructura de la encuesta tiene las siguientes caracteristicas

no

Se conformara una encuesta de 11litem
Es una encuesta que sera aplicada directamente

Se validara a través de prueba estadistica, para confiabilidad
Se integrara andlisis por SPSS V19

12.- Recursos, financiamiento y factibilidad

Acorde a plantilla del servicio de Urgencias el personal adscrito es:

Médicos Internos (3)
Médicos pasantes en servicio social con rotacion en servicio de urgencias. (1)
Médicos residentes de primer afio de la especializacion de medicina de urgencias (9)
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4. Meédicos residentes de segundo afios de la especializacion de medlcma de urgencias

(6).
5. Médicos residentes de tercer afio de la especializacion de medicina de urgencias (2).
6. Meédicos residentes de la especializacién de medicina familiar de primer afio(1)
7. Meédicos Urgenciologos (5).
8. Meédicos generales en el area de triage (10).
Rubro Especificaciones Total por Rubro
Honorarios Asesoria externa NO APLICA
Gasolina
Transporte urbano
Viaticos y Pasajes Comidas 35000.00
Hojas
Equipo y Material para la Lapices
Investigacion Plumas 10000.00
9 Félder '
Discos
Centro de computo
Infraestructura y Apoyo Técnico Memorias USB PROPIOS
Gastos Administrativos y
Reuniones de Avances Coffee Break 1500.00
Publicacion
Difusion
TOTAL 46500.00
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13.- CRONOGRAMA:

Fasesy
Actividades

Periodo de
realizacion

Responsable

Recursos

Humanos

Materiales

Cantidad

Articulo

Precio
Unitario

Precio Total

Generacion de
Ideas

Julio 2010

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Dr. Juan Sergio
Garza Serrano

Conformacién
del protocolo

Julio 2010

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Idem.

Viabilidad del
proyecto

Agosto
2010

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Integracion
del Protocolo

Agosto
2010

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Paquete de
papel

100

500

Creacion del
instrumento

Septiembre
2010

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Juego de tintas
de impresora

500

1000

Evaluacién de
Comité de
expertos

Septiembre
2010

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Prueba Piloto

Octubre
2010

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre
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Validacién
Estadistica

Octubre
2010

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Envié a CLIES

Noviembre
2010

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Aplicacion del
instrumento

Marzo 2011

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Captura de
datos

Abril 2011

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Analisis
estadisticos
de resultados

Julio 2011

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Redaccién
final de tesis

Noviembre
2012

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Presentacioén
de resultados
ante
funcionarios
IMSS

Noviembre
2012

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

Elaboracién
de articulos.

Dr. Juan
Sergio Garza
Serrano
Dra. Zaida
Gpe. Melgoza
Pelcastre

TOTAL

1500.00

14.- Aspectos éticos.

El protocolo se conducira de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Ley General de
Salud, en especifico contenidos en el Reglamento en materia de Investigacion en Salud,
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apegados ademas a la Declaracion de Helsinki, de acuerdo al documento orlglnal (1964) a
la enmienda de Tokio, (1975) y a las modificaciones subsecuentes efectuadas en la Reunidn
de la Asamblea Médica Mundial de Edimburgo, (2000). Se enfatiza que la informacion sera
manejada con estricta confidencialidad y discrecidn y sera solamente utilizada en beneficio
del paciente en cuestion y del tratamiento médico o médico-quirurgico al cual esté sujeto en
el momento del estudio. Es requisito indispensable que el personal que tomara contacto con
cada paciente; que aplicara las encuestas y obtendra la informacion de salud necesaria, lo
hara con estricto apego al protocolo y no actuard por decision auténoma, sino que se
conducird con profesionalismo sin afectar las normas institucionales donde se desenvuelva
y de acuerdo a los lineamientos establecidos oportuna y previamente por el equipo de
investigadores responsables. Ademas se solicitara en cada caso el consentimiento
informado correspondiente.

S MO TN 7 g
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20


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

g&

IMSS

15.- Flujograma

INICIO

Seleccion
de
personal

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS
Coordinacion Delegacional de Investigacion en Salud

Cd. Victoria, Tamaulipas.

FIN

Graficar Resultados [«

Aplicacién de
Encuesta

v

CONCLUSIONES

Culminacién de
Protocolo

:
)

m‘/mmwmm
=9E
SN

NEA0U

Analisis de
Realiltadns

Construccion de
base de datos.

Evaluacion de
encuesta

21


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION REGIONAL EN TAMAULIPAS
Coordinacion Delegacional de Investigacion en Salud

IMSS Cd. Victoria, Tamaulipas.

16.- Plan de analisis

Estadistica descriptiva: Media aritmética, moda, mediana y desviacion estandar
Prueba de Validacion: Alfa de Cronbach

Tablas de doble entrada. Presentacion tabular y gréafica.

Estadistica inferencial: Para variables cualitativas: X* para variables cuantitativas: t de
Student y analisis de varianza.

17.- Productos esperados

a) Base de datos

b) Aportacion de informacion actualizada

C) Articulo cientifico

d) Retroalimentaciéon para el personal de salud local.

e) Deteccidn de necesidades de capacitacion (nivel académico).

f) Informacién sistematizada; confiable y Gtil para planificar los
servicios de salud en el segundo nivel.

18.- Resultados

18.1.- Aspectos generales
Los resultados obtenidos demuestran en un grupo de 34 entrevistados, de los cuales 24
encuestados son del sexo masculino, y 10 del sexo femenino, como lo demuestra en la
gréafica 1, dentro de ellos se clasifico por grupo de edades, de 21-30a se obtuvieron 6 del
sexo femenino y 9 del sexo masculino, del grupo de 31-40a se obtuvieron 3 del sexo
femenino y 10 del sexo masculino, del grupo de 41-50a se obtuvieron 1 del sexo
femenino y 3 del grupo masculino y del grupo de 51-60a se obtuvieron solamente 2 del
sexo masculino, como lo demuestra en la gréafica 2. Otro grupo que se clasifico fue el
tipo de categoria del personal médico que se encuesto, entre ellos, se encuentran 3
internos, 1 medico pasante del servicio social, 1 residente de medicina familiar de primer
afio, 8 residentes de medicina de urgencias de primer afio, 6 residentes de medicina de
urgencias de segundo afio, 2 residentes de medicina de urgencias de tercer afio, 8
médicos generales, 1 médico familiar, 4 médicos urgenciologos dando un total de 34
médicos, como lo demuestra en la gréfica 3, y siendo en este personal 28 con un nivel
académico profesional, y 6 con nivel académico profesional con especializacion, como
se observa en la grafica 4.

18.2.- Analisis de confiabilidad:

El disefio del instrumento se realizd con la colaboracién y valoracion del juicio de
expertos formado por un cardidlogo, un internista y un urgenciologo. Para realizar la
validacién y el andlisis de confiabilidad se determiné el estadistico denominado alfa de
Cronbach, utilizando el procedimiento de correlacién intraclase. El valor estimado en el
instrumento fue de 0.76, el cual se considera intermedio, por lo que ain podria realizarse
algunos ajustes finales en la estrategia de aplicacion de la encuesta ante los involucrados
en la muestra seleccionada.
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18.3.- Analisis de reduccion dimensional:

Ademas del estadistico de alfa, se realizd un analisis de reduccion de dimensiones,
mediante un andlisis factorial utilizando el método de extraccion de componentes
principales. La grafica de sedimentacién (ver grafica 5), muestra que con tres
componentes principales se explica el 72.07 de la variabilidad total del instrumento.
Ester valor se considera alto lo que es un indicio que los items del instrumento son
validos, no obstante las Gltimas tres reactivos contribuyen fuertemente para conocer el
nivel de capacidades del manejo de taquiarritmias. Lo anterior puede apreciarse en el
cuadro 1.

18.4 Escala de evaluacion likert

En el cuadro 2 se presentan los valores alcanzados en términos de excelente, bueno y
mal nivel de conocimientos detectado por el instrumento de medicién. Puede notar que
solamente 32.3% obtienen un alto valor de capacidades para estar en el area de
urgencias, mientras que 73.7% se encuentran en un nivel de bueno a malo.

18.5 Analisis de discrepancias entre las variables de interés. Tablas de contingencia
Para establecer las relaciones de significancia entre los items con respecto al nivel de
capacidades descrito por medio de una escala de Likert, se estimaron pruebas de X .
Los valores de p se localizan en el cuadro 3. Puede notar que se valora en 3 items es
altamente significante, con ello nos lleva a entender que con solamente esos 3 items
podemos determinar el valor de significancia de la escala, y en 2 items podemos
observar que no son nada significante para determinar el grado de conocimiento del
personal médico de urgencias, como se observa en la grafica 5, donde explica la
significancia de X? para las variables en estudio, y de acuerdo a ello los resultados de los
grupos etarios son similares entre ellos, donde no se encuentran diferencias
significativas (p>0.05), como se aprecia en el cuadro 3.

19.- Discusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos por categoria donde sobresale el manifiesto donde
el médico no familiar con especialidad en urgencias médico quirargico, con un margen
de 46% superior al de un médico general asignado al servicio de triage, por lo tanto el
manejo de triage es deficiente, por falta de capacitaciobn académica, actualizacion
académica, continuidad en el servicio, poca disponibilidad en el servicio, desinterés por
el paciente, fatiga y rotacién de personal.

Lo que requiere mayor énfasis de tener médicos capacitados, en las &reas de urgencias.
Asi mismo es necesario tener actualizado al médico especializado en medicina de
urgencias aprobados, para manejo de dicha patologia, para no caer en conocimiento
obsoleto, esto es derivado al surgimiento de nuevas terapéuticas, criterios diagnosticos,
que pudieran surgir en un futuro, todo esto basado ya que hoy en dia hay un incremento
amplio de tecnologia, y de avance cientifico, ya que en el mundo y en México hay un
desarrollo acelerado debido a la globalizacion. Las organizaciones de caracter nacional e
internacional en respuesta a estos avances han buscado alcanzar la competencia, y
eficacia desarrollando programas de calidad y de mejora continua, entre otras
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actividades. Esto es acorde por lo citado por: Lifshitz, Soberon, Gonzalez Martinez,
Garcia-Garcia, Mendoza-Guerrero,Uriega-Gonzélez Plata. 3%

De acuerdo a todo lo comentado con anterioridad es importante tener en nuestra unidad
médica en el area de urgencias un instrumento de medicion para las capacidades de los
médicos en el diagnostico de taquiarritmias y que se encuentran realizando un internado,
una residencia médica, y laborando en urgencias, ya que esta es una patologia de las mas
relevantes dada su importancia en todas las enfermedades cronicodegenerativas que
existen, asi como su alta mortalidad en urgencias.

20.- Conclusiones:

Con este estudio concluimos que los médicos generales que se encuentran en el area
de urgencias en especifico area de TRIAGE no cuentan con el conocimiento adecuado
sobre la identificacion y el manejo de las taquiarritmias, por lo que se pretenderia
programar y desarrollar un curso taller tedrico-practico para mantener los conocimientos
necesarios actualizados, asi mismo a los médicos especialistas en urgencias médicas
quirdrgicas para reforzar sus conocimientos en la actualizacion con apoyo de asistencia a
seminarios, simposium nacionales e internacionales derivado que cada cierto tiempo hay
cambios terapéuticas en dicha patologia. De acuerdo a la gréafica 4.
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22.- Anexos:

ENCUESTA

Estimado compafiero profesional, de la manera més atenta quiero agradecer la oportunidad
que me otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social y su delegacion de Tamaulipas
ademas de mis asesores para llevar a cabo una encuesta en la cual su fin es dar respuestas a
planteamientos en una tesis la cual me encuentro laborando

Nombre: Fecha:
Sexo: Edad: Antigiedad:
Nivel académico: Categoria:

1-. ¢Sabes identificar una taquiarritmia? Si No

2.- ¢Cuales son los signos y sintomas clinicos de una taquiarritmia?

a) Vision borrosa, hipertermia, dolor articular.  b) Galope profuso y constante con
alteraciones en las mucosas de la pared cardiaca exterior. ¢) Latidos superiores a
100 por min, diaforesis

3.- ¢Qué tipo de taquiarritmia conoce?

a) Ventricular b) Supraventricular c) Fibrilacion Auricular d)
Flutter Auricular

4.- ;Que estudios de gabinete se necesitan para identificar una taquiarritmia?

a) Electrocardiograma b) tele de tdrax c) por el pulso d) Monitor
desfibrilador

5.- ¢Cuando se habla de una taquiarritmia?

a) Frecuencia cardiaca por encima de 100 con trazo normal de EKG

b) Alteracion de la onda QRS  c) Por antecedentes patolégicos

6.- ¢Haz manejado pacientes con taquiarritmia? Si__ No___
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7.- ¢Conoces el tratamiento especifico para revertir una taqmarrltmla’? Si
No
8.- ¢(Cuél es el tratamiento especifico para tratar una taquiarritmia?

S MO TN 7 g
%@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL f‘ ES |

9.- ¢Sabes identificar una taquiarritmia en el electrocardiograma? Si _ No___
Explique:

10.- ¢(Con qué frecuencia detectas pacientes con taquiarritmia?

a) Mucha b) poca c) nula
11.- ;Conoces la existencia de un protocolo para revertir una taquiarritmia en tu
unidad de trabajo? Si__ No_ Mencione:

Por su colaboracion en la encuesta y sus respuestas GRACIAS....
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TERMINOS DE VALIDI"*

MEDIANTE LA MANERA MAS ATENTA ME DIRIG AL COMITE
DELEGACIONAL DEL !INSTITUTO MEXICANO DEIL. SEGURO SOCIAL, AL
CUERPO DE EXPERT@)S PARA VERIFICAR, EVALUAR Y OPIMNAR SOBRE LOS
CUESTINAMIENTOS QUE HAGO EN ESTA ENCUESTA, QUE L_EVA COMO FIN
RESPUESTAS SIN TRATAR DE REPERCUTIR EN ACCIONES QUE LLEVEN A
DANO PERSONA, DE ALGUN SENALAMIENTO POR ALGUN SUPERIOR, O DE
ATAQUES A LA PERSONA ENCUESTADA.

TODO LO HAGO COMOBASES PARA FUNDAMENTAR MI TES{S PROFECIONAL
SIENDO EL HOSP]TAF‘ DE ZONA #1 DE CIUDAD VICTORIA, TAMAULIPAS EIL
UNICO LUGAR DONDE PODRE OBTENER RESPUESTAS MAS FIABLES Y DE
GRAN UTILIDAD SABIENDO DE LA SINCERIDAD Y PROFEC ONALISMO QUE
EL PERSONAL ME FACILITARA, PARA BIENESTAR DE DICHO RABAJO.

POR CONSIGUIENTE YO JUAN SERGIO GARZA SERRANO RESIDENTE DE
TERCER GRADO DE LA CARRERA DE URGENCIAL “#-DICAS EN CIUDAD
VICTORIA TAMAULIP&L\S CON CEDE EN EL HOSPITAL : " “ONA #1, PIDO A MIS
ACESORES HACER UN ESTUDIO CONSISO DE MIS PR~ NTAS PARA LLEGAR
A UN ANALISIS POSITIVO Y QUE LAS RESPUESTAS 1. 'GAN UN FIN OPTIMO
A SU CRITERIO. GRACIAS.

: 4

Dr. Juan Sergio Ga(x/zé Serrdno \ |

, / \
C§M§\TE DE VALIDACIONDE ENCUESTA A GENERARSE ENJ“'?‘__ESTA UNIDAD

MEDICO I(gaERNISTA J MEDICO CARDIOLOGO MEDICO EN, URGENCIA i
Dr. Eddie Dara Dt. Félix Rodriguez Martinez ~ Dr. René E. Farnandez Flores
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=&
im0

NEA0U

Fases y
Actividades

Periodo de
realizacion

Responsable

Recursos

Humanos

Materiales

Cantidad

Articulo

Precio
Unitario

Precio Total

Generacion
de Ideas

Julio 2010

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida
Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Conformacion
del protocolo

Julio 2010

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida
Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Idem.

Viabilidad del
proyecto

Agosto
2010

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida
Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Id

Integracion
del Protocolo

Agosto
2010

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida
Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Id

Paquete
de papel

100

500
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Creacion del
instrumento

Septiembre
2010

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida

Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Id

Juego de
tintas de
impresora

500

1000

Evaluacion de
Comité de
expertos

Septiembre
2010

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida
Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Id

Prueba Piloto

Octubre
2010

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida
Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Id

Validacion
Estadistica

Octubre
2010

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida
Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Id

Envié a
CLIES

Noviembre
2010

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida

Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Id

Aplicacion del
instrumento

Marzo
2011

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida

Id
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Gpe.
Melgoza
Pelcastre

Dr. Juan
Sergio
Garza

Captura de . Serrano

datos Abril 2011 Dra. Zaida
Gpe.
Melgoza
Pelcastre

Id

Dr. Juan
Sergio
Garza

Serrano

Dra. Zaida
Gpe.

Melgoza

Pelcastre

Andlisis
estadisticos de | Julio 2011
resultados

Id

Dr. Juan
Sergio
Garza
Redaccion Noviembre Serrano
final de tesis | 2012 Dra. Zaida
Gpe.
Melgoza
Pelcastre

Id

Dr. Juan

., Sergio

Presentacion 9
Garza

de reasrL]JtI;ados Noviembre Serrano d
funcionarios | 2912 Dra. Zaida

Gpe.
IMSS Melgoza

Pelcastre

Dr. Juan
Sergio
Garza

Elaboracion Serrano

de articulos. Dra. Zaida

Gpe.
Melgoza
Pelcastre

Id

TOTAL 1500.00
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El Dr. Juan Sergio Garza Serrano se encuentra realizando una investigacion la cual tiene
como titulo ‘Evaluacion del conocimiento para el diagndstico de taquiarritmias del personal
médico de urgencias del HGZ MF 1 Cd. Victoria, tamps’.
En la oportuna identificacién de una taquiarritmia” con el objetivo de conocer el nivel de
conocimiento del personal del area de urgencias para detectar y prevenir una taquiarritmia,
solicitindome autorizacion para participar en dicha investigacion mediante el llenado de un
cuestionario, el cual requiere de mis datos personales, se me inform6 que mis respuestas no
causaran dafio alguno a mi persona ni en mi lugar de trabajo y que, en el momento que yo
lo decida podré abandonar el estudio si asi lo considero, sin repercusion alguna sobre mi
persona o trabajo, ya que se respetara mi privacidad e identidad.

Con la informacion anterior acepto participar en el estudio y autorizo a que me
aplique el cuestionario.

Firma del Participante Dr. Juan Sergio Garza Serrano
GRAFICAS:
35
30
25
% 20
7] 15
10
5
0 s
10a20 21a30 31a40 41 a50 51-60 TOTAL
m femenino 0 6 3 1 0 10
m masculino 0 9 10 3 2 24

GRAFICA 1: Nos demuestra el grupo de edad.
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30

25

20

15

10

SEXO

masculino

femenino

GRAFICA 2: Aqui observamos la distribucion de personal por sexo.

CATEGORIA
=S
e INTER | MPSS |RESIDE|RESIDE|RESIDE|RESIDE | MEDIC | MEDIC |URGEN| TOTAL
© NO NTE R1NTE R1NTER2/NTER3| O o0 |cioLo
MF | UM | UM | UM |GENE..FAMI., GO
|lSeriesl 3 1 1 8 6 2 8 1 4 34

GRAFICA 3: Aqui observamos la categoria en la que se encuentran los médicos

entrevistados.
NIVEL ACADEMICO
2 g =
% PRIMA |PRIMA [SECUN |[SECUN | PREPA | PREPA | PROFE | PROFE | PROFE | PROFE
< RIA | RIA |DARIA|DARIA [RATOR RATOR|SIONA|SIONA |SIONA [SIONA
oL COM.| INCO.l COM.| INCO., IA..| IA..| L L. | L. | L.
Seriesl| 0 0 0 0 0 0 28 6 0 0

GRAFICA 4: Aqui observamos el nivel académico de cada médico entrevistado.
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Grafico de sedimentacion

Autovalores
"1

T T T T T T
2 3 4 3 G

Namero de componente

o0 —

GRAFICA 5: CORRELACION DE SEDIMENTACION DE LAS PREGUNTAS.

1.- (SABES IDENTIFICAR UNA TAQUIARRITMIA?

m Sl
mNO

GRAFICA 6: EN LA GRAFICA SE MUESTRA QUE 34 DE LOS MEDICOS QUE
FUERON ENCUESTADOS CON UN PORCENTAJE DEL 62% SI IDENTIFICAN UNA
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TAQUIARRITMIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y UN 38% QUE O SABEN
IDENTIFICAR UNA TAQUIARRITMIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

MEDICAS.

2.- (CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS DE UNA TAQUICARDIA?

A)Nubosidad ocular, hipertermia, dolor
articular, mucosas de la pared cardiaca
exterior

7

18%

B) galope profuso y constante con
alteraciones en las mucosas de la pared
cardiaca exterior

18%

C) latidos superiores a 100 por min.
Diaforesis

20

64%

GRAFICA 7: EN LA GRAFICA SE MUESTRA QUE EL 64% CORRESPONDE A

MEDICOS QUE IDENTIFICAN UN CUADRO CLINICO DE TAQUIARRITMIAS.
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3.- ¢(QUE TIPOS DE TAQUIARRITMIAS CONOCES?
A) VENTRICULAR
B) SUPRAVENTRICULAR
C) FIBRILACION AURICULAR
D) FLUTTER AURICULAR

GRAFICA 8: TOTAL DE MEDICOS ENCUESTADOS 34, DE LOS CUALES 17
CONTESTARON CONOCER TODAS, 7 SOLO SABEN IDENTIFICAR A, B Y C, 8
SOLO IDENTIFICAN AY BY 2 SOLO IDENTIFICAN A.

4.- \QUE ESTUDIOS DE GABINETE SE NECESITAN PARA IDENTIFICAR
UNA TAQUIARRITMIA?

A) ELECTROCARDIOGRAMA

B) TELE DE TORAX

C) POR EL PULSO
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D) MONITOR DESFIBRILADOR

ACYD
6%

GRAFICA 9: LA GRAFICA NOS REPORTA QUE 24 DE LOS MEDICOS
ENCUESTADOS SABEN IDENTIFICAR LA TAQUIARRITMIAS POR MEDIO DE
LOS ESTUDIOS DE GABINETE YA MENCIONADOS EN LOS INCISOS AB C Y
D.CON EL MAYOR PORCENTAJE DE 48% QUE LOS IDENTIFICAN EN A D.

5.- (CUANDO SE HABLA DE UNA TAQUIARRITMIA?

A) FRECUENCIA CARDIACA POR ENCIMA DE 120 CON TRAZO
NORMAL DE EKG

B) ALTERACIONES DE LA ONDA QRS

C) POR ANTECEDENTES PATOLOGICOS
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GRAFICA 10: LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE EL 48% DE LOS MEDICOS
CONTESTO EL INCISO A, CONTRA UN 34% QUE SABE IDENTIFICARLO CON EL
INCISOBY C, Y EL 18% CONOCE TODAS LAS OPCIONES.

6.- (HAS MANEJADO PACIENTES CON TAQUICARDIA?

GRAFICA 11: LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE EL 54% DE LOS MEDICQOS SI
HAN MANEJADO PACIENTES CON TAQUIARRITMIAS EN SU CENTRO DE
TRABAJO, CONTRA UN 46% QUE NO A TRATADO PACIENTES CON
TAQUIARRITMIAS.
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7.- (CONOCES EL TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA REVERTIR UNA
TAQUIARRITMIA?

GRAFICA 12: EL 70% CONTESTO QUE SI CONTRA UN 30% QUE NO CONOCE EL
TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA LNAS TAQUIARRITMIAS.

8.- ¢(CUAL CONOCES TU COMO TRATAMIENTO ESPECIFICO DE UNA
TAQUIARRITMIA?

A) FARMACOLOGICO

B) POR CARDIOVERSION
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GRAFICA 13: LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE EL 48% DE LOS MEDICOS
ENCUESTADOS HAN TRATADO A LOS PACIENTES CON TAQUIARRITMIAS
FARMACOLOGICAMENTE Y EL 26 PORCIENTO HAN TRATADO A PACIENTES
CON CARDIOVERSION AL IGUAL QUE ALGUNOS DE ELLOS NO
CONTESTARON SABER O NO SABER DEL TRATAMIENTO.

9.- (SABEN IDENTIFICAR UNA TAQUIARRITMIA EN EL
ELECTROCARDIOGRAMA?

Sl 32

NO 18
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GRAFICA 14: LA GRAFICA NOS MUESTRA QUE EL 64% DE LOS ENCUESTADOS
SI IDENTIFICAN UNA TAQUIARRITMIA EN EL ELECTROCARDIOGRAMA.

10.- ;.CON QUE FRECUENCIA DETECTAN PACIENTES CON TAQUIARRITMIAS
EN EL HGZ 1 DEL IMSS DE CIUDAD VICTORIA TAMALIPAS?

A) FRECUENTE 16
B) OCACIONAL 22
C) NULA

12
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GRAFICA 15: LA GRAFICA REPRESENTA EN SU MAYOR PORCENTAJE QUE EN
EL IMSS DE CIUDAD VICTORIA SE DETECTAN TAQUIARRITMIAS EN UN 44%
DEL TOTAL DE SU POBLACION.

11.- ;CONOCES UN PROTOCOLO ESTABLECIDO QUE EXISTA PARA REVERTIR
UNA TAQUIARRITMIA EN TU UNIDAD DE TRABAJO?

Sl 45

NO 5
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GRAFICA 16: LA GRAFICA NOS DEMUESTRA QUE EL 90 % DE LOS MEDICOS
QUE FUERON ECUESTADOS SI CONOCEN DE LA EXISTENCIA DE UN
PROTOCOLO PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO DE UNA TAQUIARRITMIA.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en los
Alfa de Cronbach elementos tipificados N de elementos

,763 ,752 8

CUADRO 1: ESCALA DE CRONBACH PARA CONFIABILIDAD DE ESCALA DE
MEDICION.

calificacion total

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Excelente 11 32,4 32,4 32,4
Bueno 14 41,2 41,2 73,5
Malo 9 26,5 26,5 100,0
Total 34 100,0 100,0

CUADRO 2: ESCALA DE LICKERT PARA VALIDACION DE ESCALA DE
MEDICION.
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CALIFICACION

TOTAL

ITEMS

EXCELEN
TE

BUENO

MALO

VALOR

Sabes
identificar
una
taquiarrti
mia

Sl

NO

11

0

14

0

*0.05

Conoces
los signos
y sintomas
de una
taquiarrit
mia

CORRECTO

INCORRECTO

10

14

*0.05

Que tipos
de
taquiarrit
mias
conoces

CORRECTO

INCORRECTO

17

17

**0.01

Que
estudios
de
gabinetes
conoces
para
identificar
una
taquiarrit
mia

CORRECTO

INCORRECTO

14

29

NS

Cuando se
habla de
una
taquiarrit
mia

CORRECTO

INCORRECTO

28

NS

Has
manejado
pacientes
con
taquiarrit
mias

S|

NO

10

12

22

12

***0.00

Conoces el

Sl

11

14

27
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tx

especifico | NO 0 0 7 7 ***0.00
para 1
revertir
una
taquiarrit
mia

Con  que | FRECUENTE 6 6 0 12
frecuencia
detectas OCACIONAL 5 8 3 16 ***0.00
paciente 1

sl NULA 0 0 6 6
taquiarrit
mia

CUADRO 3: VALOR DE SIGNIFICANCIA PARA LA COMPARACION CONTRA LA
DISCREPANCIA ENTRE EL SCORE TOTAL (LICKERT) ENTRE EL RESTO DE LOS
ITEMS.
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