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RESUMEN  

Introducción: La interpretación del electrocardiograma es crucial en el diagnóstico del infarto de 

miocardio y las arritmias ventriculares y supraventriculares, enfermedades que representan importantes 

emergencias médicas. 

Objetivo: Determinar el nivel de competencias en la interpretación del electrocardiograma en estudiantes 

de medicina humana. 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se encuestó un total de 180 estudiantes de 

medicina. El instrumento de estudio contenía un total de 20 ítems, los cuales se agruparon en 3 

dimensiones; competencias básicas en electrocardiografía, competencias en el reconocimiento del infarto 

de miocardio y competencias en el reconocimiento de las arritmias. Asimismo, se evaluaron las variables 

sociodemográficas, edad, género, poseer una segunda carrera de salud, llevar cursos extracurriculares en 

electrocardiografía y el registro histórico de asignaturas reprobadas. Se aplicó estadística descriptiva y la 

prueba ji cuadrado para asociaciones. 

Resultados: De los 180 estudiantes se obtuvo una mediana y el rango intercuartílico de la evaluación 

fue de 9 ± 5, a su vez las dimensiones de competencias básicas en electrocardiograma, infarto de 

miocardio y arritmias, registraron valores de 3 ± 2,75, 3 ± 2,00 y 3 ± 2,10 puntos respectivamente. La 

frecuencia de aprobados fue de 64 (35,6 %); las variables de capacitación extracurricular (p-

valor = 0,021) y segunda profesión en salud (p-valor = 0,003) presentaron una asociación 

estadísticamente significativa respecto al nivel de conocimiento en electrocardiografía.  

Conclusiones: El nivel de competencias en la interpretación de los electrocardiogramas de los 

estudiantes puede ser inadecuado cuando no han realizado capacitaciones extracurriculares o segundas 

carreras profesionales en salud. 

Palabras clave: educación basada en competencias; estudiantes de medicina; infarto del miocardio; 

arritmias cardíacas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The interpretation of the electrocardiogram is crucial in the diagnosis of myocardial 

infarction and ventricular and supraventricular arrhythmias, diseases that represent important medical  
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emergencies. 

Objetive: To determine the level of competence in ECG interpretation among medical students. 

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. A total of 180 medical students were 

surveyed. The study instrument contained a total of 20 items, which were grouped into 3 dimensions: 

basic competencies in electrocardiography, competencies in the recognition of myocardial infarction and 

competencies in the recognition of arrhythmias. Likewise, sociodemographic variables, age, gender, 

having a second health career, taking extracurricular courses in electrocardiography and the historical 

record of failed subjects were evaluated. Descriptive statistics and the chi-square test for associations 

were applied. 

Results: Among the 180 students, the median and interquartile range of the evaluation was 9 ± 5. The 

dimensions of basic ECG competencies, myocardial infarction recognition, and arrhythmia recognition 

recorded values of 3 ± 2.75, 3 ± 2.00 y 3 ± 2.10, respectively. The frequency of approved was 64 (35.6%); 

the variables extracurricular training (p-value = 0.021) and second profession in health (p-value = 0.003) 

presented a statistically significant association with respect to the level of knowledge in 

electrocardiography. 

Conclusions: Students' level of competence in interpreting electrocardiograms may be inadequate when 

they have not completed extracurricular training or second professional careers in health. 

Keywords: cardiac arrhythmias; competency-Based Education; medical; myocardial infarction; 

students.  

 

 

Recibido: 14/06/2024 

Aprobado: 31/10/2024 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El estudio electrocardiográfico es una herramienta diagnóstica de importancia en la detección de 

enfermedades de origen cardiaco, así como de prevención aplicada en diferentes áreas médicas, tales 
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como medicina interna, medicina familiar, emergencias y urgencias.(1) La electrocardiografía (EKG) tiene 

relevancia en el uso cotidiano hospitalario por necesario para el diagnóstico de enfermedades como el 

infarto agudo de miocardio, los trastornos de conducción y las arritmias.(2) 

El conocimiento sobre la EKG en los médicos graduados no logra ser adecuado durante su formación. 

El nivel de competencia en la interpretación de trazos electrocardiográficos es bajo y, con mayor 

frecuencia, asociado con un aprendizaje deficiente en esta área.(3) Por otro lado, la interpretación de las 

tiras de la EKG en internos de medicina, así como en médicos y residentes de diferentes especialidades, 

es deficiente.(4) 

Durante los últimos años, se muestra un gran interés por parte de las facultades de medicina para 

identificar las limitaciones en la lectura electrocardiográfica, al analizar los puntos débiles de los 

estudiantes y de esta forma desarrollar diversas estrategias para mejorar las habilidades de entendimiento 

en los programas de educación médica.(5) El reconocimiento de los trazados electrocardiográficos exige 

además la integración de diferentes conocimientos de ciencias básicas lo cual permite mejorar el 

desarrollo de conductas y habilidades clínicas de los estudiantes, los prepara para el campo clínico y las 

pruebas de rendimiento en medicina.(6) 

Sin embargo, algunos de los siguientes estudios(7,8) muestran que el nivel de competencias de los 

estudiantes de medicina es insuficiente. Un estudio elaborado por Vishnevsy G y otros(7) evidencia que el 

nivel de los estudiantes es inadecuado a lo largo de la carrera por presentar una media general de 

puntuación de 3,23 ± 1,81. De manera similar, Elsheiken E y otros(8) identifican en su investigación que 

el 56,1 % de los estudiantes tienen niveles bajos de competencia en interpretación de electrocardiografía, 

lo que se correlaciona con una calidad de enseñanza ineficiente. 

Por tal motivo, muchos de los estudiantes buscan de manera individual mejorar las deficiencias 

educativas con respecto a la electrocardiografía a través de métodos de aprendizaje digitales, así como 

cursos y talleres.(9) A pesar de contar con una gran variedad de recursos para complementar estas 

capacidades, este tipo de conocimiento se reconoce por los estudiantes como desafiantes, ya sea en la 

práctica clínica, los exámenes de medicina y de la especialización médica.(10,11)  

De acuerdo con lo expuesto, el objetivo de la investigación es determinar el nivel de competencias en la 

interpretación electrocardiográfica en estudiantes de medicina humana. 
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MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal. Para garantizar una adecuada validez interna 

del diseño, se empleó la lista de cotejo “strengthening the reporting of observational studies in 

epidemiology” (STROBE) para diseños de tipo transversal.(12) 

Sujetos 

Se trabajó con una población de estudiantes universitarios, de los últimos años de la carrera de medicina 

humana, de una universidad privada del Perú durante el año 2023. 

Para el cálculo de tamaño muestral se trabajó con la fórmula para estimar una proporción. Se utilizó una 

precisión estadística del 5 %, intervalos de confianza al 95 % y una frecuencia estimada de un 77,7 % 

tomada del estudio de Keyvan A y otros(13) con la que se obtuvo un total de 180 estudiantes de medicina. 

Para la recolección de los datos se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple sin reposición. 

Como criterios de selección, se incluyeron a los alumnos que desearon participar y estaban matriculados 

en el ciclo correspondiente; se excluyeron a los estudiantes que no pertenecían a la institución y a los 

semestres académicos seleccionados. 

Variables 

El presente estudio tomó como variable de interés las competencias electrocardiográficas para lo cual se 

elaboró un instrumento, este se dividió en 3 dimensiones, las cuales son, competencias básicas en 

electrocardiografía, competencias en el reconocimiento del infarto de miocardio y competencias en el 

reconocimiento de las arritmias. El total de ítems fue de 20, posteriormente a su ejecución, este pasó por 

una etapa de validación de contenido por juicio de expertos, en la que 2 médicos internistas, 3 médicos 

cardiólogos, 2 médicos con magíster en educación y un médico especialista en estadística y metodología 

llegaron a una concordancia óptima por la prueba V de Aiken después de 2 rondas de evaluación, con un 

valor de 0,898 (IC 95 %: 0,840 – 0,957).(14) Para determinar la fiabilidad de la prueba se utilizó la prueba 
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estadística de consistencia interna de Kuder Richardson-20 y se encontró un coeficiente del 70 %, 

considerado fuerte según lo propuesto por Simón N.(15)  

Como variables sociodemográficas se contempló la edad, el género, tener o no una segunda carrera 

profesional en salud y llevar cursos extracurriculares en EKG. Estas 2 últimas se trabajaron como 

dicotómicas (Sí, No), mientras que la variable registro histórico de asignaturas reprobadas se contempló 

como una variable cuantitativa discreta; todas fueron contempladas como parte de la encuesta para su 

recolección posteriormente.  

Para evaluar el nivel de competencias en EKG y sus 3 dimensiones se reportó la mediana y rango 

intercuartílico, para determinar un nivel de competencia óptima y deficiente se empleó un punto de corte 

una calificación mayor o igual a 11 de la prueba.  

Procedimientos 

Para reflejar las competencias electrocardiográficas reales de los participantes se emplearon encuestas 

físicas como fuente de información, las cuales se administraron de manera presencial en 5 secciones 

diferentes. Los participantes, después de brindar su consentimiento informado, tuvieron 40 minutos para 

completar la evaluación, esto es un promedio de 2 minutos por pregunta. Los resultados de la prueba y 

los datos sociodemográficos recolectados fueron ingresados de manera manual en una base de datos a 

través del software SPSS versión 26. 

Procesamiento 

Como análisis univariado, para la variable edad, se reportó la mediana y rango intercuartílico, a su vez, 

de las variables género, capacitaciones extracurriculares en EKG, segunda carrera en ciencias de la salud 

y registro de cursos desaprobados, se evaluó la frecuencia absoluta y relativa. Se empleó la prueba ji 

cuadrado de independencia para la asociación entre género, capacitaciones extracurriculares en EKG y 

segunda carrera en ciencias de la salud con el nivel de competencia en EKG y la prueba ji cuadrado de 

asociación lineal para buscar una relación entre las características sociodemográficas y el nivel de 

competencia en EKG. 

Cuestiones bioéticas 

El presente estudio se alineó a los criterios estipulados en la declaración de Helsinki para estudios 

observacionales con participantes, (16) este contó con la aprobación del comité de ética e investigación de 
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la universidad Privada San Juan Bautista, así como la aprobación del coordinador de ciencias clínicas de 

dicha universidad (N°1304-2023-CIEI-UPSJB). La base de datos se elaboró y recolectó por los 

investigadores con el fin de guardar la confidencialidad y privacidad de las participantes, solo el autor 

principal y el estadista tuvieron acceso a la data. 

 

 

RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 180 estudiantes de medicina humana, los cuales presentaron una mediana y 

rango intercuartílico para la edad en años de 25 ± 7, una distribución según género con predominio del 

sexo femenino respecto al masculino, 61,1 % y 38,9 % respectivamente; una frecuencia de alumnos que 

habían desaprobado 3 o más asignaturas en su registro académico era del 9,4 %; un 13,9 % había tomado 

alguna capacitación extracurricular en EKG y el 19,4 % de la población contaba con una segunda carrera 

profesional en ciencias de la salud, y la frecuencia de estudiantes con un nivel de conocimiento de EKG 

adecuado fue del 35,6 % (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Nivel de conocimiento en EKG y características sociodemográficas de la población de estudiantes de 

medicina  

Variables de estudio n % 

Nivel de conocimiento en la EKG 
Aprobado 64 35,60 

Desaprobado 116 64,4 

Género 
Masculino 70 38,90 

Femenino 110 61,1 

Registro de asignaturas reprobadas 

0 82 45,60 

1 53 29,40 

2 28 15,60 

3 17 9,40 

Curso extracurricular de EKG 
Sí 25 13,9 

No 155 86,1 

Segunda carrera en ciencias de la salud 
Sí 35 19,4 

No 145 80,6 

EKG: Electrocardiografía. 
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La puntuación total del instrumento, la mediana y rango intercuartílico de la evaluación fue de 9 ± 5,00 

respectivamente. La primera dimensión de competencias básicas obtuvo un valor de 3 ± 2,75 puntos. En 

la segunda dimensión de competencias en infarto de miocardio el valor fue de 3 ± 2,00 puntos, mientras 

que la tercera dimensión de competencias en arritmias el valor fue de 3 ± 2,00 (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Competencias respectivas por cada dimensión de estudio 

Evaluación y dimensiones Mediana Rango intercuartílico 

Nivel de competencia electrocardiográfica 9 ± 5,00 

Primera dimensión: competencias básicas 3 ± 2,75 

Segunda dimensión: competencias en infarto de miocardio 3 ± 2,00 

Tercera dimensión: competencias en arritmias 3 ± 2,00 

 

En la dimensión de competencias básicas, el ítem que presenta la mayor frecuencia de respuestas 

correctas fue el ítem 6: “Características de onda P”, con un 68,9 % de respuestas correctas (124 correctas 

y 56 incorrectas). En contraste, el ítem que presentó la menor frecuencia de respuestas correctas fue el 

ítem 5: “Eje eléctrico cardiaco”, con solo un 29,4 % de respuestas correctas (53 correctas y 127 

incorrectas) (tabla 3).  

 

En la dimensión del infarto de miocardio agudo, el diagnóstico más acertado fue el infarto miocárdico 

agudo (IMA) con segmento ST elevado de cara anterior, con un 64,4 % de respuestas correctas, en 

contraste, el IMA con segmento ST elevado inferior presentó la menor tasa de aciertos, con solo un 

31,1 % de diagnósticos correctos. En la dimensión de las arritmias, el diagnóstico de flutter auricular fue 

el más preciso con un 57,2 % de respuestas correctas, mientras que el bloqueo aurículo ventricular (AV) 

de tercer grado presentó una menor precisión con solo un 32,2 % de aciertos (tabla 4). 
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Tabla 3 - Frecuencias absolutas y relativas de respuestas por ítem según tipo de respuesta de la dimensión 

competencias básicas  

Dimensión competencias básicas n % 

Ítem 1: Calibración del electrocardiógrafo 

Correcto 83 46,1  

Incorrecto 97 53,9 

Ítem 2: Disposición de los electrodos de la EKG 

Correcto 94 52,2 

Incorrecto 86 47,8 

Ítem 3: Distribución de electrodos precordiales 

Correcto 80 44,4 

Incorrecto 100 55,6 

Ítem 4: Derivaciones electrocardiográficas 

Correcto 63 35 

Incorrecto 117 65 

Ítem 5: Eje eléctrico cardiaco 

Incorrecto 53 29,4 

Correcto 127 70,6 

Ítem 6: Características de onda P 

Correcto 124 68,9 

Incorrecto 56 31 

Ítem 7: Características de onda T 

Correcto 92 51,1 

Incorrecto 88 48,9 

EKG: Electrocardiografía. 

 

Las variables académicas de capacitación extracurricular (p= 0,021) y la segunda profesión en salud (p= 

0,003) presentaron como resultados un p-valor inferior a 0,05, con una correlación estadística 

significativa con el nivel de competencias en la EKG (tabla 5).  
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Tabla 4 - Frecuencias absolutas y relativas de respuestas por ítem según tipo de respuesta de las dimensiones del 

infarto de miocardio y de las arritmias 

Dimensiones infarto de miocardio y arritmias n % 

Ítem 8: IMA ST elevado cara anterior 
Correcto 64 64,4 

Incorrecto 116 35,6 

Ítem 9: IMA cara inferior 
Correcto 88 48,9 

Incorrecto 92 51,1 

Ítem 10: IMA cara lateral 
Correcto 70 38,9 

Incorrecto 110 61,1 

Ítem 11: IMA ST no elevado 
Correcto 71 39,4 

Incorrecto 109 60,4 

Ítem 12: IMA ST no elevado cara anterior 
Correcto 87 48,3 

Incorrecto 93 51,7 

Ítem 13: IMA antero-septal 
Correcto 68 37,8 

Incorrecto 112 62,2 

Ítem 14: IMA ST elevado inferior 
Correcto 56 31,1 

Incorrecto 124 68,9 

Ítem 15: Bloqueo AV primer grado 
Correcto 81 45,0 

Incorrecto 99 55,0 

Ítem 16: Bloqueo AV tercer grado 
Correcto 58 32,2 

Incorrecto 122 67,8 

Ítem 17: Flutter auricular 
Correcto 103 57,2 

Incorrecto 77 42,8 

Ítem 18: Fibrilación ventricular 
Correcto 93 51,7 

Incorrecto 87 48,3 

Ítem 19: Fibrilación auricular 
Correcto 58 32,2 

Incorrecto 122 67,8 

Ítem 20: Taquicardia ventricular 
Correcto 122 67,8 

Incorrecto 58 32,2 

IMA: Infarto miocárdico agudo; AV: aurículo ventricular. 
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Tabla 5 - Variables sociodemográficas y académicas con valores de asociación estadística 

Variables sociodemográficas 

Nivel de conocimiento en EKG 

Aprobado  

n= 64 

Desaprobado  

n= 116 
p-valor 

Género 
Mujer 37 (57,8 %) 73 (62,9 %) 

0,500 
Hombre 27 (42,2 %) 43 (37,1 %) 

Asignaturas reprobadas 

0 29 (45,3 %) 53 (45,7 %) 

0,264 
1 16 (25,0 %) 37 (31,9 %) 

2 9 (14,1 %) 19 (16,4 %) 

≥ 3 10 (15,6 %) 7 (6,0 %) 

Capacitación extracurricular 
Sí 14 (21,9 %) 11 (9,5 %) 

0,021 
No 50 (78,1 %) 105 (90,5 %) 

Profesional en salud 
Sí 20 (31,3 %) 15 (12,9 %) 

0,003 
No 44 (68,8 %) 101 (87,1 %) 

 

 

DISCUSIÓN 

En contraste con la investigación realizada por H Alanzi y otros(17) en la cual los estudiantes de medicina 

evaluados obtuvieron una puntuación media estadística significativa más alta (84,7 ± 9,5) en 

comparación con médicos profesionales (73,4 ± 12,9) y residentes de medicina familiar (58,2 ± 18,0), 

los cuales reportaron además que el método de enseñanza más efectivo es las conferencias de la EKG. 

Sin embargo, se debe tomar en cuenta que el nivel de puntuación difiere del presente estudio. Las 2 

variables con asociación significativa, que demostraron relación con el nivel de competencia en la EKG 

en los estudiantes de medicina, son diferentes a las identificadas por Ohn M y otros,(18) que mediante un 

estudio cualitativo identificó como principales variables a la falta de recuerdo (18,2 %), la falta de 

comprensión (28,4 %) y la dificultad para analizar (15,1 %) y para interpretar (17,8 %), lo cual en 

comparación con el análisis estadístico empleado carece de sustento estadístico adecuado.  

Respecto a las competencias, en la dimensión del infarto agudo de miocardio, de manera similar a los 

resultados de la presente investigación, Pourmand A y otros,(19)
 revelaron que el nivel de puntuación 

media obtenida por los estudiantes fue de 5,9, resultado que luego de aplicar un modelo de intervención 
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a los alumnos, se elevó hasta 7,3, con respecto a la media inicial. Igualmente, en la investigación de 

McEvoy MD y otros,(20) el porcentaje de respuestas correctas de los estudiantes de medicina en el 

reconocimiento del infarto miocárdico agudo con segmento ST elevado fue solo del 47,8 % con una 

media de 9,5 y un valor significativamente bajo.  

Los resultados del ítem de competencias de las arritmias discrepan del estudio realizado por Dimitrios P 

y otros,(21) en el que la puntuación media obtenida es de 8,25 ± 1,46 para un grupo de estudiantes, a 

diferencia del presente estudio en el cual el puntaje fue inferior. Por lo que concluyen que la habilidad de 

reconocimiento de arritmias es mayor y adecuado para los alumnos del estudio mencionado. Otro estudio 

similar realizado por Sullivan A y otros(22) determina que el 60 ± 1,9 % de los estudiantes de medicina 

realizaron diagnósticos correctos en cuanto a la identificación de arritmias en el electrocardiograma, que, 

en contraste con los resultados presentados, es un porcentaje mayor de aciertos. 

En un estudio realizado por Keyvan A y otros,(13) se informa que el nivel educacional (p< 0,001) y un 

título profesional (p< 0,001) son elementos predictores de la competencia de interpretación en EKG de 

los estudiantes. Con respecto a la capacitación extracurricular en la investigación realizada por 

Vishnevsky G y otros,(7) las fuentes de aprendizaje extracurriculares (p= 0,163), no mostraron relación 

estadística significativa con las competencias en la electrocardiografía de los estudiantes y en contraste 

con el presente estudio si demostró la enseñanza de la EKG en prácticas clínicas (p< 0,0001) y la 

experiencia laboral en medicina (p< 0,0001).  

Se tienen las siguientes limitaciones. A nivel de validez externa, el estudio presentó un diseño unicéntrico. 

Por lo tanto, los resultados pueden presentar diferencias significativas al momento de extrapolarlos hacia 

otras realidades nacionales e internacionales. El diseño del estudio de corte transversal, por carecer de 

temporalidad no permite establecer una asociación de tipo causal con los resultados, lo cual afecta la 

validez interna de los datos obtenidos. A su vez con relación al instrumento utilizado se puede presentar 

el sesgo de autopercepción, cuando el participante sobrestima o subestima sus propias habilidades; y el 

sesgo de motivación y esfuerzo, por no presentar una calificación en la cátedra donde se tomó la 

evaluación. 

Como fortalezas del estudio se tiene la representatividad de la muestra obtenida por un tamaño muestral 

y método de muestreo adecuado, esto permitió reducir el sesgo de selección en el grupo poblacional. La 
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validez del contenido del instrumento aplicado mediante juicio de expertos, permite que este sea una 

herramienta de recolección de datos adecuada para este tipo de grupo poblacional. Se recomienda que 

para futuros estudios se considere ampliar más a la población de estudiantes de medicina al considerar a 

otros ciclos y universidades, ampliar las variables de estudio relacionadas con las condiciones 

académicas y aplicar metodología analítica para establecer la relación causal entre las posibles variables 

que pueden influir sobre el nivel de competencias en la EKG de los estudiantes de medicina. 

En conclusión, el nivel de competencias en la interpretación de los electrocardiogramas de los estudiantes 

puede ser inadecuadas cuando no han realizado capacitaciones extracurriculares o segundas carreras 

profesionales en salud. 
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