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‘ Resumen

Actualmente la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, especialmente las arritmias cardiacas, ha hecho que la monitorizacién
electrocardiografica se convierta en una herramienta fundamental a la hora de atender de forma precoz al paciente, junto a la
interpretacion que realicen los profesionales encargados de su atencion y en particular la enfermera. Objetivo: analizar y sintetizar la
evidencia disponible sobre la competencia de los profesionales de enfermeria en la interpretacion electrocardiografica (ECG) de las
arritmias cardiacas. Metodologia: se realiz6 una revision bibliografica entre diciembre de 2023 y enero de 2024 en PsycINFO, Medline,
CINAHL, Scopus, WOS y Science Direct. Resultados: se seleccionaron 62 estudios centrados en la competencia de la enfermera en la
interpretacion del ECG. La evidencia encontrada reconoce el protagonismo de la enfermera en el registro e interpretacion del ECG, a
la vez que se destaca la necesidad de que adquieran esta competencia. De igual modo se abordan las barreras y facilitadores en los
procesos de ensefianza y aprendizaje en la interpretaciéon del ECG. Conclusiones: la competencia enfermera en la interpretacion
electrocardiografica de arritmias cardiacas, es muy heterogénea; mientras que su adquisicién deberia hacerse mediante programas
formativos basados en “metodologias activas”.

Title Nursing competence in the electrocardiographic interpretation of cardiac
arrhythmias. A literature review.

Key Words Cardiac Arrhythmias; Electrocardiography; Emergencies; Nursing; Competency

Summary

Currently, the prevalence of cardiovascular diseases, particularly cardiac arrhythmias, has made electrocardiographic monitoring an
essential tool for early patient care, alongside the interpretation performed by healthcare professionals, especially nurses. Objective: To
analyze and synthesize the available evidence on the competence of nursing professionals in electrocardiographic (ECG) interpretation
of cardiac arrhythmias. Methodology: A bibliographic review was conducted between December 2023 and January 2024 in PsycINFO,
Medline, CINAHL, Scopus, WOS, and Science Direct. Results: A total of 62 studies were selected, focusing on nursing competence in
ECG interpretation. The evidence highlights the key role of nurses in ECG recording and interpretation, emphasizing the need for them
to acquire this competence. Additionally, the barriers and facilitators in teaching and learning processes for ECG interpretation were
addressed. Conclusions: Nursing competence in the electrocardiographic interpretation of cardiac arrhythmias is highly heterogeneous.
Its acquisition should be fostered through training programs based on structured “active methodologies”.
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal
causa de muerte en los paises occidentales, representando
el 30% del total de muertes (1). Dentro de las ECV las
arritmias cardiacas son una de las principales causas de
muerte. Las arritmias cardiacas se definen como una
alteracion en el sistema normal de conduccién eléctrica del
corazon, que desencadena un bombeo cardiaco ineficaz e
inestabilidad hemodindmica, llegando incluso al paro
cardiaco (2).

El electrocardiograma (ECG) es una valiosa herramienta
de diagnostico no invasiva, frecuente, segura y economica,
que permite identificar rapidamente una amplia variedad de
enfermedades cardiacas, especialmente las arritmias
cardiacas y los trastornos coronarios agudos (3,4). Dado que
la arritmia es precipitada por disfunciones en el sistema
eléctrico del corazén, el ECG permite examinar tales
afecciones (5). A su vez, la monitorizaciéon
electrocardiografica se recomienda encarecidamente en
pacientes con dolor tordcico y aquellos con factores de
riesgo cardiaco conocidos, como pacientes con accidente
diabetes, insuficiencia renal

cerebrovascular, aguda,

disfuncién respiratoria, traumatismos, sobredosis de

farmacos, sepsis o shock (6).

El registro y correcta interpretacion del ECG segun el
Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion
Americana del Corazon, debe hacerse dentro de los 10
minutos posteriores a la aparicion de sintomas cardiologicos
sin llegar a especificarse quién debe encargarse de la lectura
del ECG (7). Segun Quinn et al. la mortalidad en pacientes a
los que se les realizé un ECG prehospitalario fue menor en
comparacién con los pacientes sin monitorizaciéon del ECG
durante los 30 dias de hospitalizacién debido a la deteccion
mas temprana de anomalias y a las intervenciones para
tratarlas (8).

Es por ello que las crecientes tasas de la ECV; junto a una
pronta y correcta interpretacion del ECG, ha hecho que la

OMS destaque la necesidad de que los proveedores de
atencién sanitaria sean competentes para registrar e
interpretarlos (9). A pesar de los beneficios que reportar el
ECG sobre la atencion del paciente, se ha identificado que la
deficiente,

competencia para Ssu interpretacién es

especialmente  entre estudiantes universitarios y
posgraduados (10). Breen et al. en su estudio de revisién,
ponen de manifiesto que los cardidlogos identifican
correctamente las anomalias del ECG en sélo el 53%-96%
de los casos (11). Antiperovitch et al, sostienen que una mala
interpretacion del ECG puede conducir a una toma de
decisiones médicas inapropiadas, causar resultados clinicos
negativos, pruebas médicas innecesarias e incluso muertes

(12).

Acorde a los argumentos mencionados se presenta la
siguiente revisién bibliografica con el objetivo de analizar y
sintetizar la evidencia disponible sobre la competencia de
los profesionales de enfermeria en la interpretacién
electrocardiogréafica de las arritmias cardiacas, con el fin de
identificar habilidades, conocimientos necesarios, los retos
en su formacién y las implicaciones un su practica

asistencial.
Material y Método

Labusqueda bibliografica se llevé a cabo entre diciembre
de 2023 y enero de 2024 en PsycINFO, Medline, CINAHL,
Scopus, WOS y Science Direct; priorizdndose fuentes
documentales en inglés y castellano de los ultimos 5 ultimos
afios, aunque en ocasiones se amplié la busqueda hasta los
10 afios. Se emplearon términos tanto en lenguaje regular
(titulo o resumen) como controlado (tesauro), utilizando
como palabras clave: cardiac arrhythmias;
electrocardiography,; emergencies, nursing; competency; junto

con los operadores boleanos AND y OR.
1.1. Seleccion de las fuentes documentales

Se incluyeron aquellos documentos que abordaron
estudios originales independientemente de la metodologia
empleada centrados en las competencias de enfermeria en
la interpretacion electrocardiografica de las arritmias, sin
hacer distinciones entre paises ni entornos de cuidados. Se
excluyeron articulos no procedentes de investigaciones
primarias y aquellos estudios sobre enfermeras no
centrados en la interpretacion electrocardiografica de las
arritmias. Inicialmente se seleccionaron 915 fuentes
documentales tras el uso de diversas estrategias de
busqueda. Posteriormente, se eliminaron los duplicados y
se incluyeron los articulos acorde a los criterios de
seleccion. Selecciondndose una total de 62 articulos.
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1.2. Criterios de calidad

La calidad de los 62 estudios incluidos se evaluo
utilizando la lista de verificacion del Programa de
Habilidades de Evaluacion Critica (CASP, por sus siglas en
inglés) (13). Esta consta de 10 preguntas que permiten una
evaluacion rapida mediante respuestas de “si”, “no” o “no
se sabe”. Las dos primeras preguntas determinan si el
estudio tiene objetivos claros y una metodologia
adecuada. Solo los estudios que cumplieron con estos
criterios fueron evaluados con las 8 preguntas restantes,
que abordaron disefio, reclutamiento, recopilacion y
analisis de datos, ética y resultados. Dos investigadores
evaluaron los articulos de forma independiente, y tras
acordar los hallazgos y las puntuaciones, se decidi6 la

inclusion final de cada estudio.
1.3. Analisis de las fuentes documentales

Se llevo a cabo una sintesis tematica, que fue maés alla de
resumir el contenido de los articulos originales, buscando
una comprension mas profunda. Se extrajeron y codificaron
de manera independiente los datos y conceptos clave de los
estudios, analizando los resultados reportados como

hallazgos. La sintesis se realizd en 3 etapas.

En la primera, el texto se codifico linea por linea. En la
segunda, se organizaron los cddigos en temas descriptivos
agrupandolos en areas relacionadas, para integrarlos en una
base de datos que describiera las categorias y temas de cada
articulo. En la tercera, se generaron temas analiticos a
través de un proceso inductivo, donde los investigadores
interpretaron los hallazgos més alld de los estudios
originales. Finalmente, en una reunién de consenso, se
discutieron y acordaron los temas finales. Este enfoque
permitié combinar fidelidad a los estudios primarios con una
interpretacién innovadora de los resultados (Figura 1).

Bases de datos
« PsycINFO, Medline, CINAHL, Scopus, WOS y Science Direct

e *2023-2024
« Keywords: Cardiac

nursing; competency

Seleccion de fuentes: 915 articulos
o Criterios de inclusion: ias enfermera en i ECG de

arritmias, estudios originales, no distincion de metodologia, pais ni entomo de

cuidados

COMPETENCIA Criterios de calidad: 62 articulos
ENFERMERAEN LA
INTERPRETACION ECG DE
LAS ARRITMIAS

CARDIACAS

Lista de verificacion segin programa CASP.

Andlisis de fuentes
o Analisis { 3fases: 12 Codificacion, 2° C: izaciony 3°

Resultados: 4 temas
« TLF ismo de la enf enel registroeir ion del ECG
* T2.C ia en el registroe i ion del ECG
 T3. Niveles d¢ iaenlai iony

de las arritmias

» T4, Ensefianza y aprendizaje en la interpretacion del ECG

Figura 1. Revision narrativa

Resultado y Discusiéon

Los hallazgos se agruparon en funcién de la similitud
de significados, obteniéndose 4 bloques tematicos, tal y
como se muestra a continuacion:

Tema 1. Protagonismo de la enfermera en el registro
y la interpretacion del ECG.

Las enfermeras desempefian un papel fundamental en
la atencion en entornos de cuidados criticos, como son los
servicios de urgencias, las unidades de cuidados intensivos
(UClIs) o de cuidados cardiacos (14). Por lo tanto, deben
tener conocimientos y habilidades suficientes para prestar
una atencién integral y segura a todos los pacientes con
diferentes enfermedades cardiacas dentro y fuera del
hospital. No obstante el nivel de conocimientos
demostrados por los estudios es muy dispar, Buluba et al.
mediante su estudio identificaron bajos niveles de
conocimientos, sefialando que més de la mitad de las
enfermeras no estaban familiarizadas con el orden
adecuado de las ondas y los intervalos del ECG y por tanto
tenian dificultades en su registro (15). En este mismo
estudio, la mayoria de las enfermeras de la UCI tenian una
actitud negativa hacia la interpretacién del ECG y mas de
la mitad de las enfermeras creian que deberian confiar en
las opiniones de los médicos con respecto a la
interpretacién del ECG (15). Varios estudios remarcan la
falta de confianza de las enfermeras en la interpretacién
del ECG, asumiendo que la interpretacién del ECG es

responsabilidad exclusiva de los médicos (16,17).

Es importante sefialar, que las enfermeras suelen ser los
primeros profesionales en observar los cambios en el ECG,
a la vez que deberian identificar aquellas anomalias que
precisan de una atencién inmediata. De este modo, la
interpretacion rapida y precisa de las arritmias cardiacas por
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parte de las enfermeras se ha relacionado con précticas
seguras y resultados positivos para los pacientes (18). Ello
justifica que las enfermeras, especialmente de urgencias y
cuidados criticos; sean competentes para llevar a cabo una
evaluacion inicial, las reconozcan precozmente y tomen
rapidas decisiones para controlar las anomalias del ECG, asi
como activar los equipos de emergencia adecuados o iniciar
tratamientos de primera linea (19).

Tema 2. Competencia en el registro e interpretacion
del ECG

La competencia de los profesionales de la salud, como

meédicos, enfermeras y personal de emergencia es
fundamental, para el registro e interpretacién del ECG en el
diagnostico de trastornos patolégicos y asi disminuir las
tasas de mortalidad asociadas (20-22). La interpretacion
precisa del ECG es una habilidad importante para las
enfermeras de emergencias que brindan atencién a los

pacientes (23).

No existe consenso en la literatura sobre el significado
de competencia en la interpretacion del ECG ni un punto de
corte para definirla. No obstante, diferentes autores han
intentado definir la competencia en el registro e
interpretacion del ECC, Hernandez-Padilla et al, la
describen como: 1) la capacidad de tener una soélida
comprensién de conocimientos teéricos y procedimentales
para interpretar los ritmos cardiacos (conocimiento), 2) la
capacidad de reconocer los ritmos cardiacos (habilidades) y
3) la posesiéon de un nivel razonable de confianza para
emprender eficazmente la tarea (actitud) (18). Chen et al,
dicha

familiarizado con la interpretaciéon del ECG, ser habil en la

argumentan que competencia implica estar

colocacién de cables, en la monitorizaciéon continua y tener
una actitud adecuada hacia la interpretacién del ECG (17).

Kashou et al, definen esta competencia como una
combinacion de conocimientos clinicos, practica regular en

la interpretacién del ECG y experiencia practica. Dichos
autores dan un paso mas alld y enumeran 4 caracteristicas
de los profesionales competentes en la interpretacion de los
ECG afirmando que: 1) debe tener suficiente conocimiento
sobre los mecanismos fisiopatolégicos de las anomalias
comunes y raras del ECG; 2) estar altamente capacitados en
patrones normales y anormales; 3) contar con la capacidad
para juzgar con precision si la calidad del registro del ECG
es aceptable para su interpretacion; y 4) poseer un sélido
conocimiento de la evidencia cientifica que constituye la
base de diversos diagnoésticos del ECG (24).

Cook et al, afirman que la interpretacion del ECG
integra multiples dominios del conocimiento, como la
anatomia, la fisiologia, el reconocimiento visual de ondas y
el razonamiento clinico. Sin embargo, no existe evidencia
adecuada que respalde una capacitacion especifica,
meétodos para aprender a interpretar el ECG ni herramientas
estandarizadas para evaluar la competencia de lectura del
ECG por parte del personal médico o enfoques para el

mantenimiento de la habilidad de interpretacion (25).

Amini et al, sostienen que la competencia en la
interpretacion del ECG no es una habilidad universal, y las
barreras para lograr la fluidez del ECG tienen su origen en
multiples niveles del plan de estudios (26). Tahboub y
Yilmaz, mostraron como la formaciéon previa en ECG, la
unidad de trabajo y la experiencia laboral de enfermeria se
asociaba con un nivel de conocimiento del ECG en estudios
anteriores (27).

A pesar de ello, pocos estudios han evaluado los
conocimientos sobre ECG entre las enfermeras que trabajan
en unidades de cuidados criticos (UCC) (27), la mayoria se
han centrado tnicamente en la practica o la competencia de
las enfermeras en la interpretacion del ECG (15,27,28).

Tema 3. Niveles de competencia en la interpretacion
y tratamiento de las arritmias

Varios estudios a nivel mundial han informado sobre
diferentes niveles de competencia de las enfermeras en la
interpretacion y el tratamiento de las arritmias (29 - 32). Ala
hora de valorar la competencia de las enfermeras en la
interpretacién del ECG, es frecuente la comparativa entre los
departamentos de urgencias y las unidades de cuidados
criticos. Alanezi en su estudio identificé que las enfermeras
de UCC tenian una mayor competencia en interpretacién del
ECG que otras. Ademas, se puso de manifiesto la habilidad
de las enfermeras de UCC en la interpretacion del ECG (32).
Coll-Badell et al, en su estudio de 2017 informaron que el
conocimiento del ECG era alto entre las enfermeras del
servicio de urgencias. En dicho estudio se evaluo la
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competencia de interpretacion del ECG de las enfermeras
de urgencias, quienes obtuvieron una puntuacién superior al
90%.
estadisticamente significativa entre la experiencia laboral en

Sus hallazgos no mostraron una relacién

la unidad de emergencia y la competencia en la
interpretacion del ECG (29).

Tabla 1. Niveles de competencia en la

interpretacion del ECG

Nivel de competencia: Intérprete principiante (habilidades basicas
de los profesionales sanitarios)

Componentes del dominio: Principiante, Incluye:
e Comprender:

— Los conceptos basicos del equipo del ECG y la colocacion de los
cables.

— El registro eléctrico resultante de la localizaciéon de las 12
derivaciones.

e Identificar:
— Diferentes aspectos del ciclo cardiaco y sus medidas normales.

— Patrones importantes comunes, como bloqueos cardiacos,
ritmos estimulados, asi como ritmos normales y anormales (p.
ej., ritmo sinusal y fibrilacion auricular).

— Cambios isquémicos y patrones de infarto (p. €j., infarto de
miocardio con elevacién del segmento ST)

e Determinar el eje ventricular, asi como la regularidad y frecuencia
de un ritmo.

Nivel de competencia: Intérprete intermedio (abarca profesionales
que trabajen en entornos en los que la interpretacion del ECG puede
influir en el manejo del paciente como médicos, enfermeras o
paramédicos).

Componentes del dominio: ademas de los propios de intérpretes
principiantes, incluye:

e Distinguir y describir bloqueos de rama y fasciculares.

e Identificar:

— Ritmos menos comunes (p. €j., ritmos auriculares ectopicos y
taquicardia de la union)

— Trastornos clinicos comunes (p. €j., pericarditis e hipertrofia
ventricular izquierda)

e Ser capaz de aplicar la interpretacién del ECG a un contexto
clinico.

e Realizar una interpretacion rutinaria del ECG de 12 derivaciones
de forma independiente.

Nivel de competencia: intérprete avanzado (médicos destinados a
UCC, como intensivistas, cardiologos, anestesiologos o
urgenciélogos)

Componentes del dominio: ademas de los propios de intérpretes
intermedios, incluye:

e Amplia diferenciacién de taquiarritmia compleja.

o [dentificar:

— Patrones del ECG caracteristicos de la enfermedad miocardica
(p. €j., amiloidosis cardiaca y miocardiopatia hipertrofica apical)

— Trastornos hereditarios con riesgo de muerte subita (p. €j.,
patron de Brugada, ondas épsilon en la displasia arritmogénica
del ventriculo derecho).

Por el contrario, en otros estudios la competencia en la
interpretacién del ECG ha sido deficiente, evidenciandose
lagunas de conocimiento en la interpretacion del ECG entre

las enfermeras de UCC (15, 26,27). Asi, estudios realizados
sobre enfermeras en Suecia e Iran procedentes del medio
extrahospitalario identificaron bajos conocimientos y una
mala interpretacion del ECG (15,34). Rahimpour et al,
informaron una baja competencia en la interpretacion del
ECG entre las enfermeras de urgencias (16). Dogan y Melek,
en su estudio realizado en Turquia destacaron que el 61% de
enfermeras generalistas desconocian la practica correcta
para la monitorizacién del ECG o la interpretacion correcta
de las arritmias (34). Mousa et al, en un estudio realizado en
Irak para investigar el conocimiento de las enfermeras sobre
el tratamiento intervencionista temprano para pacientes con
taquicardia ventricular, mostraron que las enfermeras
carecian de conocimientos sobre coémo interpretar un ECG

y reconocer las arritmias de taquicardia ventricular (35).

Las dificultades en la correcta interpretacion del ECG
no son exclusivas de enfermeria pudiendo darse en otros
colectivos. Por tanto, una mejora en la competencia de las
enfermeras en la interpretacion del ECG que trabajan en
entornos de emergencia se plantea como un problema de
seguridad en el paciente y podria minimizar los errores de

interpretacién en situaciones de emergencia (21,36).

Por ultimo, Kashou et al. describieron la competencia
esperada en la interpretacion del ECG, discriminando entre
tres niveles: principiantes, intermedios y avanzados; junto
los dominios esperados en cada uno de los niveles (24).
(Tabla 1)

Tema 4. Enseiianza y aprendizaje en la interpretaciéon
del ECG

En la actualidad, no existen métodos estandarizados
para "ensefiar" la interpretacién del ECG o informar los
hallazgos del ECG basados en la evidencia. Dentro de la
literatura disponible, la ensefianza de la interpretacion del
ECG (75-90%),
complementados con dinamicas a pequefio grupo (44%-

se hizo a través de conferencias

78%) y ejercicios de interpretacién del ECG (10). Las
investigaciones muestran que el conocimiento del personal
médico y de enfermeria en la interpretacion del ECG es a
menudo limitado debido a la falta de formacion adecuada
(16,37).

Penalo et al. afirman que la interpretacion del ECG es
una habilidad esencial para los profesionales de la salud, a
pesar de ello todavia existe una brecha en los programas de
capacitacion estandar y las estrategias de evaluacion para
lograr y evaluar la competencia en la interpretacién del ECG
(38). A su vez, Cook et al. informaron que actualmente no
existe una herramienta de evaluacién universal y
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estandarizada establecida para la interpretacion del ECG
para la comunidad en general (39).

Por tanto, resulta relevante indagar en las principales
barreras y facilitadores dentro de los procesos de ensefianza
y aprendizaje en la interpretacion del ECG.

Subtema 4.1. Barreras en la ensefianza - aprendizaje en
la interpretacion del ECG

Los docentes tienen como desafio ofrecer métodos de
ensefianza eficaces, a la vez que tienen la tarea de encontrar
un enfoque educativo que ayude a garantizar un progreso
duradero y sostenible. La interpretacién del ECG esta
integrada en la educacion universitaria de enfermeria en
varios paises (40). Sin embargo, las limitadas horas de clase,
la complejidad de los contenidos y el escaso conocimiento
de la teoria del ECG genera grandes dificultades en la
ensefianza y ECG de dicha
disciplina. Hernandez-Padilla et al. (18) y Chen et al. (40),
mediante sus respectivos estudios pusieron en evidencia la

aprendizaje  del

falta de competencia de las enfermeras para reconocer los
ritmos cardiacos, a la par que los docentes necesitaban
explorar nuevas estrategias para mejorar el aprendizaje de
las enfermeras en la interpretacion del ECG.

Ensefiar a interpretar electrocardiografia, se presenta
como un desafio a la hora de aplicar a la practica los
conocimientos tedricos (41). Los métodos de aprendizaje
tradicionales empleados en la educacion en enfermeria se
basan en el uso de clases magistrales, orientadas a difundir
conocimientos teoricos en grandes grupos de estudiante
(42,43);
demostrado que es ineficaz para mejorar el razonamiento de

sin embargo, investigaciones recientes han

los estudiantes, especialmente relacionados con la
interpretacién del ECG (43). El uso de metodologias
docentes basadas en el uso de clases magistrales no logra
traducir eficazmente el conocimiento y comprension del

estudiante (44,45). Los estudiantes adoptan un rol pasivo

con los métodos tradicionales y en muchas ocasiones no
tienen la oportunidad de desarrollar un pensamiento
las habilidades
resolucion de problemas (45,46).

independiente y necesarias para la

A su vez, existe una falta de oportunidades en la
ensefianza tradicional del ECG que puede disminuir el
interés y el entusiasmo de los estudiantes, lo que dificulta
mejoras significativas en sus habilidades de interpretacion
del ECG de alto riesgo. Por lo tanto, los métodos basados en
clases magistrales podrian no ser los méas propicios para
fomentar el razonamiento clinico y las habilidades practicas
de las enfermeras, lo que exige innovaciones en las
estrategias de ensefianza para satisfacer las necesidades de
aprendizaje (47).

Otro aspecto a tener en cuenta reside en la necesidad
de que las enfermeras reciban cursos de actualizaciéon en la
interpretacion electrocardiogréfica de las arritmias ante la
pérdida de conocimientos y habilidades que pudieran
ocurrir con el tiempo. Coll-Badell et al, recomiendan que las
enfermeras reciban cursos de interpretacion del ECG al
menos cada cinco afios (29).

No obstante, pese a que profesionales y estudiantes
reciban formaciéon sobre la interpretacion del ECG,
encaminados a promover su conocimiento, la incapacidad

de ponerlas en practica reduce su destreza.

Esto se conoce en la literatura como disminucién de
habilidades, o "la
habilidades/conocimientos entrenados/adquiridos después
(16,29). Con
mantenimiento de las habilidades de interpretacion en los

pérdida o decadencia de

de periodos de no uso” relacién al
ECG por parte de los profesionales, la Asociacion
Estadounidense del Corazén establece que se requieren al
menos 500 ECG durante un periodo de 12 meses para
garantizar su correcta interpretacion, y al menos 100 ECG
por afio para mantener dichas habilidades (26).

Subtema 4.2. Facilitadores en la enseiianza -
aprendizaje en la interpretacion del ECG

Entre las nuevas estrategias de ensefianza — aprendizaje
existentes cabe destacar la puesta en marcha de iniciativas
innovadoras que combinadas entre si han conseguido
mejorar significativamente las habilidades de los estudiantes
de enfermeria en la interpretacion del ECG tal y como han
demostrado Wen et al. frente a estudiantes de recibieron
metodologias tradicionales basadas en clases magistrales
(47).Se han propuesto diferentes iniciativas docentes que
repercuten positivamente en el aprendizaje de los

estudiantes como es el caso del modelo BOPPPS (Bridge-In,
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Objective, Preassessment, Participatory Learning, Post-
Assessment, And Summary), el aprendizaje basado en casos
(ABC), el aula invertida (AI), el método CRISP (Cardiac
Rhythm Identification for Simple People) o el empleo de

simuladores de arritmias cardiacas.

El modelo BOPPPS fue introducido en 1984 en la
Universidad de Columbia Briténica (Canada) con la finalidad
de fomentar la participacién de los estudiantes a través de
su proceso de instruccién de seis etapas (50). (7abla 2).

Tabla 2. Diagrama de flujo del diseiio de clases
para el modelo BOPPPS

Fase Contenido didactico

Se utiliza una variedad de presentaciones en
clase para atraer la atencion de los
estudiantes, buscando generar una fuerte
motivacion e interés hacia el contenido.

1. Puente

Los objetivos de aprendizaje de cada clase
tienen las funciones de orientaciéon y
evaluacion para que los alumnos
comprendan claramente el contenido de las
lecciones y sus resultados de aprendizaje al
final del curso.

2. Objetivo

Se revisan los conceptos que los alumnos ya
conocen sobre el curso y se determina el
3. punto de partida del aprendizaje.
Evaluacion | Dependiendo del rendimiento en la
previa preevaluacion, la profundidad y el progreso
de los contenidos de aprendizaje que
mejorardn con el tiempo.

El aprendizaje participativo es el cuerpo
4. principal de las actividades de aprendizaje.
Se hace hincapié en la interaccién entre
alumnos, compafieros y/o profesores, lo
que propicia un ambiente de aprendizaje
activo.

Aprendizaje
participativo

Se evalua el efecto del aprendizaje en los
5. alumnos. A través de una retroalimentacion

Evaluacion | de las actividades de aprendizaje, para
posterior comprender hasta qué punto los alumnos
han alcanzado el objetivo de aprendizaje.
Los resumenes ofrecen la oportunidad a
6. Resumen | profesores y alumnos para reflexionar sobre

lo que han aprendido en clase.

Dicho modelo se basa en la teoria del aprendizaje
constructivista, para el logro de los objetivos de ensefianza
(49). La estrategia de ensefianza BOPPPS, podria ayudar a
los instructores a desarmar y analizar las actividades
docentes para mejorar el proceso de ensefianza (50). Esta
estrategia de ensefianza se centra en la participacién de los
estudiantes, la

interaccion y la capacidad de

retroalimentacién y fortalece la unidad de ensefianza en
circuito cerrado. El objeto central de la estrategia BOPPPS
es una actividad de ensefianza centrada en el alumno, quien
participa en la discusion del contenido con pares o mentores
durante la clase, y donde se autoevaluan los efectos del
aprendizaje y los objetivos tras la clase (52).

Por otro lado, el ABC es un método bien establecido en
la educacién de profesionales de la salud, donde el
aprendizaje y la ensefianza tiene como objetivo preparar a
los estudiantes para la practica clinica, mediante el uso de
casos clinicos auténticos (53). En el ABC, se busca involucrar
a los estudiantes a través de escenarios del mundo real,
promoviendo niveles mas altos de cognicion (53). A través
de la colaboracion grupal y la resolucion de problemas, el
ABC mejora la comprensién de conceptos clave e integra el
conocimiento tedrico con la aplicacion practica (53,54). A su
vez, el ABC no solo profundiza en el aprendizaje de los
estudiantes, sino que también aumenta la satisfaccion
(55,56).

Por otro lado, mediante el AI, se busca que los
estudiantes alcancen todo el contenido de aprendizaje
necesario a través de videos educativos y conferencias antes
de la clase; asi durante las clases, estudiantes y docentes
completan las tareas planificadas, a la vez que participan en
investigaciones colaborativas y comunicaciones interactivas,
mediante presentaciones y debates grupales (57). El enfoque
del Al reajusta el tiempo dentro y fuera del aula y transfiere
el papel de liderazgo de los profesores a los estudiantes
(45,58). Tiene el potencial de maximizar el uso del tiempo
de clase para promover la aplicaciéon del conocimiento, lo
que satisface las demandas especificas de la ensefianza del
ECG (41).

El método CRISP, es un algoritmo innovador disefiado
por Fred Killingbeck para ayudar a las enfermeras a
interpretar ritmos basicos del ECG rapidamente.

El método CRISP permite interpretar la arritmia
cardiaca primaria por parte de las enfermeras de forma
eficaz, sencilla y con facilidad (59). En comparacién con los
métodos tradicionales de analisis del ECG, el método CRISP
precisa de 3 pasos para identificar el ritmo cardiaco y
proporciona informacion suficiente para la estratificacion del
riesgo de arritmia (Ver Figura 2).

Wen et al en su estudio con el método CRISP,
identificaron que, para las enfermeras en formacion en el
departamento de cardiologia, les resultaba mas sencillo la
interpretacién del ECG, frente a aquellas que recibieron una
formacion por medio de clases magistrales (60).
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Figura 2. Algoritmo CRISP

Sinus

SB ~ <60bpm
NSR 60 to 100 bpm
ST >100 bpm

1° Block  Prolonged PR interval

Junctional rhythms

Accelerated junctional looks like
NSR with inverted I’ waves

>(]T looks like SVT but < 140 bpm

CRISP—Cardiac Rhythm Identification for Simple People

Narrow QRS complexes

SVT: Regular thythm > 150 bpm
A fib: Irregular rhythm

A flu: Saw-tooth waves

with a regular rate Vb A
A Asystole
A
No
Step 1 Are QRS complexes
present?
Yes
Y
No Step 2 Are P waves present? Narrow

Step 3 Are there more P Step 3 Are the QRS

‘waves than QRS complexes? es N complexes wide or narrow?
Yes Wide
Y Stable vs unstable patients: \/

Blocks Aerrery Wide QRS complexes
2°Typel PRinterval lengthens | |1 | evel of consciousness Idioventricular <40 bpm
2°Type Il PR interval constant 2. Lung sounds Accelerated ventricular
3°Block  Don't look/don’ttalk | |3 pjooq pressure 40 to 100 bpm

4. Chest pain V tach > 100 bpm

5. Shortness of breath
6. Skin color and temperature
7. History

Key

1° Block: First-degree atrioventricular (AV) block

2° Type I: Second-degree AV block type I (ie, Mobitz I or Wenchebach)
2° Type II: Second-degree AV block type II (ie, Mobitz Il or non-Wenchebach)
3% Block: Third degree AV block

A fib: Atrial fibrillation

Aflu: Atrial flutter

bpm: Beats per minute

JT: Junctional tachycardia

NSR: Normal sinus rhythm

SB: Sinus bradycardia

ST: Sinus tachycardia

SVT: Supraventricular tachycardia

V fib: Ventricular fibrillation

V tach: Ventricular tachycardia

Adapted with permission from Fred Killingbeck, RN, EMT-P, CEN, CCRN, Wittmann, Ariz.

Por ultimo, cabe destacar el uso de simuladores en la
interpretacion del ECG, como una novedosa herramienta
que aumenta la confianza, el compromiso, el aprendizaje
activo; a la vez que desarrollan un aumento significativo del
conocimiento y el pensamiento critico junto con una mejora
del rendimiento entre las enfermeras de las UCC (61). La
simulacién como estrategia formativa y como complemento
a otros métodos formativos ha demostrado que facilita el
aprendizaje activo (62). Bazrafkan y Hemmati, mediante su
estudio sobre el efecto del software de simulaciéon de
arritmias cardiacas en el aprendizaje de las enfermeras,
reconocieron su aprendizaje, asociado al atractivo de sus
componentes e interaccion, a la vez que aument6 el
conocimiento sobre las arritmias cardiacas, ademas de su
diagndstico y tratamiento (61).

Conclusiones

Como conclusion al trabajo, la evidencia cientifica
constata que la competencia enfermera en la interpretacion
electrocardiografica de arritmias cardiacas, es muy
heterogénea. En ocasiones, se describen escenarios donde
las enfermeras son suficientemente competentes en el
abordaje de dichas arritmias; mientras que en otras no lo
son, bien por la falta de conocimientos, experiencias o

destrezas. La falta de adquisicién de unas minimas

competencias en la interpretacion del ECG, en ocasiones
hace que las enfermeras no se sientan confiadas y en todo
momento precisen encontrarse respaldadas por un médico

o pensar que dicha competencia no les corresponde.

Por otro lado, se deberian definir diferentes niveles de
competencias en la interpretacion de las arritmias a
desarrollar por la enfermera en funcién al servicio que tenga
asignado, haciendo hincapié en servicios de urgencias y
UCC, especialmente aquellos relacionados con pacientes
cardiopatas. Al igual que definir las competencias, que
desde las etapas formativas como estudiante de pregrado
deberian de recogerse frente a un profesional senior.

En cuanto a la ensefianza y aprendizaje de la
competencia en la interpretacion del ECG, se han
identificado importantes carencias por parte de los
estudiantes, que podrian relacionarme con medios de
ensefianza que hoy en dia se encuentran algo obsoletos,
como es el caso de metodologias tradicionales mediante
clases magistrales; frente a los beneficios identificados con
nuevas metodologias activas que ofrecen un mayor
en cuanto a su

protagonismo de los estudiantes

autoaprendizaje.

Por dultimo, es importante sefialar, que pese a

consensuarse por parte de diversos estudios y sociedades
cientificas la necesidad de que las enfermeras sean
suficientemente  competentes para interpretar las
principales arritmias, en la actualidad no se implementan
programas formativos que permitan su adquisiciéon ni se
evaluan los conocimientos, habilidades o destrezas de forma

periddica.
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