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RESUMEN

El presente estudio titulado. “Nivel de conocimiento y actitud sobre el
sistema de atencion movil de urgencias en usuarios del hospital de apoyo
Jess Nazareno. Ayacucho, 2017”, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y la actitud sobre el Sistema de Atencién
Mavil de Urgencia. Fue un estudio de tipo analitico, relacional, con disefio
no experimental y transversal. La poblacion fue 239 usuarios de los
cuales se tom6é una muestra de 177 usuarios seleccionados
probabilisticamente. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y
los instrumentos fueron el cuestionario de conocimiento y actitud con la
escala de Likert ambos fueron validados y confiables. Se utilizé |a prueba
estadistica de chi cuadrado para medir la relacion, se consideraron
aspectos éticos. Resuitados: El 59.3% presentaron nivel de conocimientos
bajo, el 54.8% una actitud de indiferencia y una relaciéon escasa (r=0.322)
entre el conocimiento y la actitud de los usuarios. Conclusién: Existe
relacion escasa entre el nivel de conocimientos y la actitud de los usuarios
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Palabras Claves: Conocimiento, actitud, usuarios, Sistema de Atencion

Moévil de Urgencias.



ABSTRACT

The present study entitled. "Level of knowledge and attitude about the
mobile emergency care sysfem in users of the Jesus Nazareno support
hospital. Ayacucho, 2017", aimed to determine the relationship between
knowledge and attitude about the Emergency Mobile Care System. It was
analytical, relational, non-experimental and transversal research design.
The population 'was 239 users of which a sample of 177 probabilistically
selected users was taken, the data collection technique was the interview
“and the instrument was the questionnaire of knowledge and attitude with
the Likert scale both were validated and validated, it was used the chi
cuadrado statistical test to measure the relationship were considered
ethical aspects. Results: 59.3% presented low level of knowledge, 54.8%
an attitude of indifference and a low relation (r = 0.322) between
knowledge and the attitude of the users. Conclusion: There is a scarce
relationship between the level of knowledge and the attitude of the users
of the Jesus Nazareno Support Hospital.

Key words: Knowledge, attitude, users, Mobile Emergency Care System.



CAPITULO | _
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ldentificacion del problema

Los Sistemas de Emergencias Extrahospitalarios son relativamente
recientes y responden al desarrollo y evolucion de los sistemas sanitarios,
y a la mejoria de las condiciones socioecondmicas de los paises
occidentales. Hoy en dia la atencién pre hospitalaria es un sistema
integrado de servicios médicos de urgencias y no un simple servicio de
traslado de pacientes en ambulancias (1).

Existe una alta incidencia de urgencias y emergencias ya sea por
patologias médicas o traumaticas en la poblacion de los diferentes grupos
etareos (1).

Por ejemplo, las lesiones son una causa importante de muerte prematura
y discapacidad en todo el mundo. Los traumatismos causados por el
transito, las lesiones autoinfligidas, la violencia interpersonal, las
quemaduras y la muerte por ahogo presentan causas de muerte entre las
personas, ademas de los millones de personas que mueren cada afo,
millones mas quedan con discapacidades temporales o permanentes,
afectan no solo a la victima inmediata, sino también a su familia y a
miembros de la comunidad cercana, y pueden producir un alto costo
social y econémico para la sociedad, la importancia de los sistemas
moviles de urgencias, radica en que estas consecuencias pueden evitarse
si se cuenta con sistemas de atencion movil de urgencias y que la
poblacion tenga conocimiento y haga uso de estos servicios (2).

En el Modelo Americano, la atencion prehospitalaria se hace a través de
personal no médico con supervision médica a distancia, y se enfoca en
una rapida evaluacién y traslado del paciente a una institucion de salud
donde se le puedan brindar todos los servicios médicos (2).

El Modelo Franco-aleman privilegia la atencion medicalizada con

unidades maviles, en el convencimiento de que los primeros minutos de la
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atencion de una victima pueden ser primordiales para diagnosticar y
tomar decisiones terapéuticas en procura de salvar la vida de las
personas; sus ambulancias y vehiculos de rescate, son tripulados con el
personal médico con el mas alto conocimiento y entrenamiento para
lograr una estabilizacién del paciente previo su traslado a un centro
asistencial (3).

Colombia, de manera especial Bogota, ha adoptado y opera, de manera
general, un sistema mixto, que incorpora los desarrollos y elementos mas
sustanciales y ventajosos de otros modelos (en especial del americano y
del franco-aleman). realizaron el desplazamiento al sitio del evento con
diferentes equipos no medicalizados dependiendo de la magnitud y
complejidad del evento, la patologia o el estado del paciente (3)

Hace pocos afos en Ecuador, no se disponia de un servicio especifico de
atencion prehospitalaria tan necesario en una ciudad que crece
aceleradamente; actualmente diferentes instituciones aportan con esta
atencion asi: Central de Emergencias 9-1-1, Cuerpo de Bomberos, Cruz
Roja Ecuatoriana, Pana Vial, entre otros. (3)

En Peru la atencién prehospitalaria se circunscribe a la atenciéon y
transporte de los pacientes a algln establecimiento de salud, sin las
adecuadas condiciones de oportunidad, calidad y pertinencia, siendo
realizada principalmente por el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios
del Pera y la Policia Nacional. En el caso de las personas que cuentan
con algun tipo de seguro privado, esta funcion es cubierta por alguna
empresa privada que provee estos servicios, siendo la participacion del
MINSA y Essalud muy reducida. (3)

Asi mismo el Peri no cuenta con un sistema formal de atencion
prehospitalaria, ni con un numero de telefénico de acceso universal, en el
afno 2013 se implementa el Sistema de Atencion Moévil de urgencias
(SAMU) sobre el cual se observd cotidianamente que la poblacién no
tiene conocimiento del tipo de servicio que brinda el SAMU, mas

continian acudiendo a los bomberos y a serenazgo los cuales no brindan
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los cuidados especializados como lo h_aria el equipo de salud conformado
por el SAMU. (1)

En una primera etapa, el SAMU en Per( se implement6 en el distrito de
Comas — Lima. Para ello 5 centros de salud y 2 hospitales atendieron las
24 horas del dia. Siendo consideradas: Centro de Salud Gustavo Lanatta,
Centro de Salud Santa Luzmila, Centro de Salud Laura Rodriguez, Centro
de Salud Afo Nuevo, Centro de Salud Carmen Medio, Hospital Sergio E.
Bernales y Hospital Marino Molina (EsSalud), implementandose
paulatinamente el sistema en todo el pais.

En la Ciudad de Ayacucho, se implemento el servicio del SAMU a traves
de la Direccion Regional de Salud Ayacucho (DIRESA), en el afio 2014,
iniciando con las atenciones de pacientes de manera pre hospitalaria,
cubriendo las emergencias tales como accidentes de transito, violencias o
agresiones y casos medicos, siendo atendidos en foco (domicilio,
institucion, calles) o trasladados hacia establecimientos de salud segun
complejidad del caso.

En la actualidad, el Programa Sistema de atencion movil de urgencia —
SAMU Ayacucho,.atiende a la poblacion en general, sin discriminacion de
edad, sexo, tipo de seguro u otros, con la limitacion de ser un programa
poco conocido por falta de publicidad escrita, televisiva o radial, a pesar
de estar activa desde el aifo 2014.

En la actualidad se observa en los usuarios que acuden al hospital de
apoyo de JesUs Nazareno, existe desconocimiento acerca del Sistema de
Atencion Movil de Urgencia, la modalidad de su atencién, poblacion
beneficiaria, se noté también una actitud de indiferencia en la mayoria de
usuarios, evitando asi el auxilio oportuno brindado al paciente que
necesita ayuda inmediata en el momento que su vida esta en riesgo
puede tener un fin positivo, recuperando su salud y evitando dafios o la

muerte.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General:

¢ Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la actitud del Sistema
de Atencion Movil de Urgencia en usuarios del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno Ayacucho, 20177

1.2.2 Problemas Especificos:

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el Sistema de Atencion Movil
de Urgencia en usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho
20177

- ¢Cual es la actitud respecto al Sistema de Atencidn Mévil de Urgencia

en usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho 20177

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 General:

Determinar la relacién del nivel de conocimiento cen la actitud sobre el
Sistema de Atencidén Moévil de Urgencia en usuarios del Hospital de Apoyo
JesUs Nazareno del Ayacucho, 2017.

1.3.2 Especificos:

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el Sistema de Atencion Mavil
de Urgencias en usuarios del Hospital de Apcyo Jesus Nazareno
Ayacucho, 2017.

- Determinar la actitud respecto al Sistema de Atencidon Movil de
Urgencias en usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Ayacucho,
2017.



'1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrico:

El Sistema de atencion movil de urgencia — SAMU, es un programa que
presta servicios de atencion médica prehospitalaria, no solo es un servicio
de ambulancias, como muchas personas lo imaginan. El SAMU no solo
ofrece servicio médico a domicilio a la poblacion en general, sino
consultas médicas telefénicas. La atencion no solo se realiza en domicilio,
sino en lugares como el trabajo, calles u otros, dentro de un area de
cobertura geografica. Este servicio se presta las 24 horas del dia y los
siete dias de la semana, con profesionales de la salud preparados y
capacitados para ello. En otras palabras, el conocer los objetivos de un
servicio, mejoraran la atencion de los usurarios, los cuales solicitaran los
servicios del programa y mostraran una mejor actitud al uso del servicio.
El presente trabajo servira de base para futuras investigaciones, de igual
manera proporciona instrumentos validados y confiables para futuras

investigaciones.

1.4.2. Practico:

La presente investigacion es importante debido a que, dentro de los
servicios de atencion de emergencia y urgencias pre hospitalarias, no se
tiene antecedentes de estudios. Los resultados de la presente
investigacion proporcionard una gran ayuda para la Institucién, de tal
manera que lograra la preocupacién y el interés de las coordinaciones
encargadas, con respecto a la problematica, asi poder lograr que se
brinde una informacion adecuada a la usuarios acerca del acceso,
ventajas, desventajas y su importancia, por consiguiente, tenga una mejor
atencion en casos de urgencia y emergencias; consecuentemente evitar
muertes y/o complicaciones; el presente estudio es viable porque se tiene
acceso a las unidades de estudio para la recoleccién de datos, asi como
factible porque se cuenta con recurso humano, material y financiero que

permita concluir en el tiempo previsto.
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1.4.3. Relevancia Social:

Permite dar una atencidén de mejor calidad y de manera inmediata
priorizando sus necesidades y cambiando las actitudes negativas para
que asi puedan acceder oportunamente y mejorar el nivel de atencion que
reciban frente a posibles urgencias que la poblaciéon demande.

Es relevante porque permite adquirir a la poblacién conocimientos acerca
del servicio, acceso y como se benefician, ya sea en atenciones de
urgencias y emergencias esto engloba accidentes de transito, caidas,
infartos, entre otros casos.

El conocimiento del Programa SAMU, por parte de la poblacién en
general incrementara el uso del servicio, la cual tiene el objetivo de
brindar los servicios médicos de manera gratuita, con el fin de disminuir la

afluencia de pacientes leves en los hospitales.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de Estudio:

Gonzales Lépez Lara, “Conocimiento de los adolescentes sobre técnicas
de RCP y/o primeros auxilios” (Espafa) 2016. Objetivos. Averiguar el nivel
de conocimiento sobre RCP de los adolescentes. Conocer cuantos
adolescentes han recibido formacion y si existen diferencias entre los
adolescentes que han recibido formacion y los que no, el estudio fue
descriptivo transversal realizado en los institutos Nuestra Senora del
Carmen y Leopoldo Cano de Valladolid en los cursos 4° de la ESO y 1°y
2° de Bachillerato desde diciembre a mayo de 2016, utilizaron |la encuesta
PROCES y la encuesta AHA, normalizadas utilizadas en estudios
similares. La muestra que utilizaron fue de 281 estudiantes, 58% hombres
y 42% mujeres. Las medias de edad fueron 16,68 afios. La nota media del
PROCES fue de 5,15 y la de la AHA 4,25. Encontraron diferencias
significativas entre |la nota de los alumnos que recibieron formacion previa
y los que no, entre el curso y la nota media de ambas encuestas, asi
como en aquellos alumnos que querian estudiar Ciencias de la Salud en
la encuesta PROCES. Un 4,63% de los alumnos respondieron
satisfactoriamente a la PROCES y un 47,69% a la AHA. Compararon los
resultados con estudios similares. Conclusiones. Los conocimientos de
los adolescentes sobre RCP son escasos por lo que la enfermeria, en su
labor de dar educacion para la salud, debe realizar programas de
educacion para la salud y colaborar en la formacion de los jovenes en
RCP para reducir la morbimortalidad de las paradas cardiorrespiratorias
extrahospitalarias. La muestra fue de 281 estudiantes, 58% hombres y
42% mujeres. Las medias de edad fueron 16,68 anos. La nota media del
PROCES fue de 5,15 y la de la AHA 4,25. encontraron diferencias
significativas entre la nota de los alumnos que recibieron formacion previa

y los que no, entre el curso y la nota media de ambas encuestas, asi

12



como en aquelios alumnos que querian estudiar Ciencias de la Salud en
la encuesta PROCES. Un 4,63% de los alumnos respondieron
satisfactoriamente a la PROCES y un 47,69% a la AHA. Finaimente se

realiz6 una comparacion de los resultados con estudios similares (4).

Bravo Tapia Mélida, “Percepcion de la calidad de atencién que tienen los
usuarios de la consulta externa del Subcentro de Salus de Amaguana”
(Ecuador) 2011. Cuyo Objetivo fue, analizar la percepcion de la calidad de
la atencion que tienen los usuarios en la consulta externa del Subcentro
de Salud de Amaguafna, el método que utilizaron fue descriptivo con
enfoque cuantitativo, poblacion y/o muestra del estudio se conformé con
30 personas mayores de 15 afios de ambos sexos, que habitan en la
parroquia de Amaguaia y que asistieron indistintamente a la consulta
externa del Subcentro de Salud, en el periodo de agosto del 2011. El
instrumento para el estudio se utilizé una encuesta de tipo cuantitativo,
para explorar la percepcion de la calidad que tienen los usuarios; consta
de 20 preguntas fundamentadas en la escala de Likert puesto que se
refieren a aspectos psicosociales, en sus resultados, el 100% (30) de los
usuarios que intervinieron en el estudio, responden positivamente y
refieren que los profesionales que les atendieron mostraron su calidad
humana expresando su preocupacién por las dolencias que los aquejan,
se observa también que El 100% (30) de usuarios encuestados, que
recibieron atencién en la consulta externa del Subcentro de Salud si
entendieron las recomendaciones que les dio el profesional, o que
significa que hubo una buena comunicacién, conclusion, La percepcién
general de la calidad de la atencién ofrecida en el servicio de consulta
externa del Subcentro de Salud de Amaguana se la califica entre
excelente y buena, informacion muy importante de considerar para

mantener la calidad del servicio (5).
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Altamirano Freire Jenny , “Satisfaccion del usuario frente a la actitud del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Provincial
Docente Ambato, durante los meses de agosto a diciembre del 2010”
(Ecuador). Objetivo, Determinar los principios basicos y actitudes
profesionales de la enfermera que influyen en la satisfaccion del usuario
del Servicio de Emergencia del Hospital Provincial Docente Ambato,
durante los meses de agosto a diciembre del 2010.Cuyo enfoque aplicado
en su estudio investigativo esta basado en el paradigma cualitativo, a
través de la aplicacion de la estadistica descriptiva. La poblacién de la
presente investigacion, estaba constituida por un total de 14 Licenciadas
de Enfermeria, 196 usuarios del Servicio de Emergencia del Hospital
Provincial Docente Ambato, cuyos resultados fueron: De los 54 usuarios
encuestados equivalente al 100%, la actitud de la enfermera frente al
paciente es de interés, apertura y confianza; el 22% indica pasividad, el
17% tono de voz adecuado, un 11% se contrasta entre respeto y rechazo.
Encuanto a la percepcion de los usuarios. De los 54 usuarios
encuestados equivalente al 100%, el 24% indica que la atencion recibida
por la enfermera fue buena, el 65% es regular y el 11% indica que es
malo, teniendo comb conclusion, la satisfaccion del usuario frente a la
actitud del personal de enfermeria es relacionada con el tiempo de espera
para ser atendidos; el 61% de los usuarios espero mas de una hora para

ser atendidos por lo tanto la mayoria se siente insatisfechos (6).

Gutiérrez Acrota Yudith, “Efectividad de la sesion educativa en el
conocimiento sobre primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en
comuneros de Lluco, coata puno” (Per) 2016. objetivo : Determinar la
efectividad de la sesion educativa en el conocimiento sobre primeros
auxilios en accidentes mas frecuentes en los comuneros de Lluco, Coata-
2016, Método, pre- experimental con disefio pre test y post test con un
solo grupo; la poblacion estuvo constituida por 188 comuneros, la muestra

de estudio estuvo conformada por 75 comuneros, la técnica que utilizaron
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fue la encuesta , el instrumento fue el cuestionario que se aplicé en dos
momentos antes y después de la sesion educativa, validado a través de
juicio de expertos, para la confiabilidad del instrumento se utilizé el
método de Alfa de Cronbach obteniéndose 80% de confiabilidad, los
resultados del estudio demuestran que antes de Ia sesion educativa el
17% de comuneros tenian conocimiento deficiente y el 64% regular,
después de realizar la sesién educativa el 97 % obtuvieron conocimiento
bueno y el 3% regular. Conclusién la sesion educativa fue efectiva en el
incremento de conocimiento sobre los primeros auxilios en accidentes

mas frecuentes en comuneros de Lluco (7).

Chavez Malima Banny, en su investigacion “Factor Emergencia Asociado
con Calidad de Atencion del Sistema de Atencion Movil de Urgencia.
Ayacucho, 2016"- (Peru) el objetivo fue conocer la asociacion de los
factores biosocioculturales con la calidad de atencién del Sistema de
atencion Mévil de Urgencia. Ayacucho, 2016. Método, la investigacion a
desarrollar no experimental descriptiva y correlacional, La poblacién de la
presente investigacion, esta constituida por un total de 224 pacientes que
fueron atendidos por el Sistema de atenciébn Movil de Urgencia,
instrumento: se utilizd el cuestionario, compuesta de 22 items, los
resultados fueron: Calidad de atencion del Sistema de atencién Movil de
Urgencia. Ayacucho, 2016. Fuente: Cuestionario elaborado por el autor.
En la tabla 01 muestra, que del 100% (142), el 55.6% (79) expresaron
estar regularmente satisfechos con la calidad de atencién del Sistema de
Atencion Movil de Urgencia, el 26.1% (37) insatisfechos, el 16.2% (23)
satisfechos, el 1.4% (2) muy satisfechos y el 0.7% (1) muy insatisfechos.
se concluye que la calidad de atencion se valora por la amabilidad y
disponibilidad de tiempo del servicio y el tiempo que transcurre entre el
momento en que solicita el servicio, por tal motivo se exige
procedimientos para evaluar la eficiencia, la efectividad y la seguridad de

las intervenciones del servicio (8).
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Damas Castillo Katherine, “Efectividad de una intervencion educativa en
el conocimiento y practica sobre primeros auxilios en estudiantes de 4to
de secundaria de la institucion educativa felipe santiago estenos
chaclacayo” 2014 - (Perd). Objetivo Determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento y practica sobre primeros
auxilios en estudiantes de 4to secundaria de la |.LE Felipe Santiago
Estenos. Método: El estudio fue de tipo cuantitativo y de disefio cuasi
experimental, evaluada mediante un pre y pos-tes, poblacion del estudio
de 318 estudiantes del 4to afo de secundaria en ambos turnos de la |.E.
Felipe Santiago Estenos, para fines de la investigacion trabajaron con dos
aulas de 30. Instrumento: técnica de encuesta y como instrumento una
lista de cotejo y cuestionario. Resultado: Después de la intervencion
educativa ludica se obtuvo un incremento significativo en el conocimiento
y practica 2 sobre primeros auxilios en el grupo experimental en
comparacion con el grupo control, al cual se aplicd una intervencion
educativa tradicional. Conclusion: En el estudio después de aplicar la
intervencion educativa en el grupo experimental, se demostré que tuvo un
efecto significativo en el incremento del nivel de habilidades en
comparacion del grupo control el cual no mostré un efecto significativo (9).
2.2. BASE CONCEPTUAL:

2.2.1. Conocimiento:

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisiciéon de conocimientos 0 a
través de la observacion. En el sentido mas extenso que se trata de
la tenencia de variados interrelacionados que al ser tomados por si solos,
poseen un menor valor cualitative (10).

El conocimiento es la disciplina que se encarga de considerar su validez y
la expresion que se identifica como la epistemologia que es la rama de la
filosofia donde el objetivo de estudio son los conocimientos cientificos que

no solo debe ser valido y consistente desde el punto de vista légico, pero
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ademas debe comprobado mediante el metodo cientifico o experimental
(10).

Tipos de conocimiento:

Conocimiento intuitivo

Es aquel conocimiento que utilizamos en nuestra vida cotidiana y nos
permite acceder al mu‘ndo que nos rodea, de forma inmediata a través de
la experiencia, ordenando en hechos particulares, es decir, tratando de
relacionarla con algun evento o experiencia que hallamos vivido y se
relacione con lo que estamos apreciando, Nos permite resolver
problemas, reaccionar a estimulos, nuevos obstaculos y situaciones
inéditas.

Es un conocimiento que se adquiere sin la necesidad de emplear un
analisis o un razonamiento anterior, algunos ejemplos de este tipo de
conocimiento: Saber cuando una persona esta feliz, Saber cuando una
persona esta triste.

Conocimiento religioso

Es aquel que nos permite sentir confianza, certidumbre o fe respecto a
algo que no se puede comprobar, se basa en un tipo de creencia que no
se puede demostrar de forma real, pero permite llevar a cabo
determinadas acciones.

Se pueden mencionar como ejemplos los siguientes:

El inicio de la vida con Adan y Eva

Conocimiento empirico

El conocimiento empirico se refiere al saber que se adquiere por medio de
la experiencia, percepcion, repeticion o investigacion. Este tipo de saber
se interesa por lo que existe y sucede, no se interesa en lo abstracto.

A este tipo de conocimiento corresponderian el siguiente ejemplo:
Aprender a escribir.

Conocimiento filoséfico
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A traves de la historia de la humanidad, la necesidad por conocer lo que
es el hombre, el mundo, el origen de la vida y saber hacia dénde nos
dirigimos ha sido una gran inquietud. Las respuestas se han ido
acumulando y han surgido muchas mas preguntas. Un par de ejemplos:
Todos somos filosofos en alguna parte de nuestras vidas, en cierto
momento, desde escribir una carta de amor, una cancién, hasta una larga
resefia de lo que es la vida.

Conocimiento cientifico

Es apoyado por una suposicién y su comprobacién, que siguié un método
riguroso y que sus conclusiones son objetivas, esto es,
independientemente de la voluntad o subjetividad de las personas que
participan en el proceso de investigacion.

El conocimiento cientifico se apoya de la investigacion, analizar, buscar
una explicacion factible, reconocer y recorrer un camino para llegar a
largas conclusiones. Ejemplos:

Observar detalladamente un fenémeno, generar una teoria y buscar una
explicacion mediante un andlisis. Poner a prueba esa teoria y comprobar

los resultados (11).

2.2.2 Actitud:

‘Es la disposicién voluntaria de una persona frente a la existencia en
general o a un aspecto particular de esta. Los seres humanos
experimentan en su vida diversas emociones que distan de ser motivadas
por su libre eleccion; en cambio, la actitud engloba aquellos fenédmenos
psiquicos sobre los que el hombre tiene uso de libertad y que le sirven
para afrontar los diversos desafios que se le presentan de un modo o de
otro” (12).

La actitud es una disposicion fundamental que interviene en la
determinacion de las creencias, sentimientos y acciones de aproximacion-
evitacion del individuo con respecto a un objeto (13).

Componentes de las actitudes:
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Como ya se ha indicado, la condicion de las actitudes como estado
psicolégico interno constituye la mayor dificultad para su estudio y
determinacion de manera directa; sin embargo, existe consenso en
considerar su estructura de dimensioén multiple como via mediante la cual
se manifiestan sus componentes expresados en respuestas de tipo
cognitivo, afectivo y conativo.

La coexistencia de estos tres tipos de respuestas como vias de expresion
de un unico estado interno (la actitud), explica la complejidad de dicho
estado y también que muchos autores hablen de los tres componentes o

elementos de la actitud.

a) Componentes cognitivos: (Pensamientos y creencias) se refiere al
conjunto de datos e informacion que las personas tienen acerca del
objeto, evento o personas , sus creencias y estereotipos.

b) Componentes afectivos: (Emociones, sentimientos, sensaciones)
Esta conformado por los sentimientos que produce ese objeto, evento o
persona, puede ser a favor o en contra y variar en intensidad, mas fuerte
o mas débil. Es el componente mas esistente al cambio.

c) Componentes Conductual (Comportamientos, acciones) Consiste en
la tendencia a actuar y reacionar de cierto modo respecto a un objeto,
evento o persona.

Se mide registrando lo que el individuo dice que hard, o mejor aun, lo que
en realidad hace. (14).

2.2.3. SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS.

Es un servicio médico integral que permitira a todas las personas,
especialmente las de menos recursos econéomicos, poder recibir
asistencia de manera oportuna y con calidad, cuando se presente una
urgencia o emergencia, en el lugar donde se encuentre de manera rapida,
eficiente y gratuita (15).

Poblacién Beneficiaria:
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A toda la poblacién que se encuentre en situacion de urgencia o

emergencia y que requiera asistencia medica rapida.

Funciones del SAMU:

Sus funciones son:

« Articular los servicios de atencion pre-hospitalaria de emergencias y
urgencias, en el ambito nacional.

« Articular la atencién pre hospitalaria con la atencién en los servicios de
emergencias de los establecimientos de salud.

« Implementar y gestionar la Central Nacional de Regulacion Médica de
“EL SAMU".

«Velar por el pago de las prestaciones brindadas en el marco de EL
SAMU, a través de las coordinaciones entre las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), de
conformidad con la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud y la Ley N° 29761, Ley del Financiamiento Publico de
los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento
Universal en Salud.

« Establecer y coordinar la red de informacién y comunicaciones, a fin
de movilizar los recursos de EL SAMU de manera eficiente.

« Organizar la capacitacion de los participantes en las acciones de EL
SAMU.

« Promover mecanismos de participacion de la ciudadania en EL SAMU; y

‘e« Las demas que le sean asignadas (15).

Organizacion del SAMU:

La estructura basica del SAMU esta conformada por el Consejo Directivo

Nacional y la Direccion Ejecutiva. El resto de la organizacién sera

desarrollada en el respectivo Manual de Operaciones.

La Direccion Ejecutiva estara a cargo de un Director Ejecutivo, designado

por el Ministro de Salud mediante Resolucion Ministerial y sera la maxima

autoridad ejecutiva y administrativa del Programa, debiendo gestionar el

20



cumplimiento de los acuerdos del Consejo Directivo. Sus funciones se
desarrollaran en el Manual de Operaciones. (15)
El SAMU cuenta con un Consejo Directivo Nacional, conformado de la-
siguiente manera:
« El Ministro de Salud, quien lo presidira, pudiendo ser representado
por el Viceministro de Salud;
e El ministro del Interior;
« El Ministro de Defensa;
» El Presidente Ejecutivo de EsSalud;
« ElI Comandante General del Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Pera
« El presidente de la Asamblea Nacional de los Gobiernos
Regionales
« El presidente de la Asociacion de Municipalidades del Peru.
Los miembros del Consejo Directivo Nacional, con excepcion del Ministro
de Salud, podran ser representados por otra autoridad de la Alta
Direccion, con capacidad de decision en la institucién que representan,
designandolos para tal efecto (15).
2.2.4. NORMATIVIDAD:
Aprueban Manual de Operaciones de Programa Nacional Denominado
“Sistema de Atencién Moévil de Urgencia — SAMU” RM. N° 034 —
2012/MINSA.
= Decreto Supremo N° 017 - 2011 — SA.
* Resolucién Ministerial N° 871 — 2011(15)
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CAPITULO Il
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicién de variables

3.1.1. Variable independiente:
Nivel del conocimiento

3.1.2. Variable dependiente:

Actitud sobre el sistema de atencién mévil de urgencias.
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3.2. Operacionalizacion De Variables:
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
MEDICION
El conocimiento es un conjunto '
de representaciones abstractas | Es considerado como saberes | Conocimiento alto ¢ Correcto
que se almacenan mediante la | previos sobre el Sistema de
experiencia o la adquisiciéon de | Atencidon Moévil de Urgencia, | Conocimiento e Incorrecto 0 -4 bajo
conocimientos 0 a través de la | los cuales fueron | medio
; observacion. En el sentido mas | considerados como - bajo 5 - 8 medio
Nive! de : . .
Shrocimionia extenso que se trata de | medioy alto. Conocimiento bajo
la tenencia de 9-12 alto

variados interrelacionados que
al ser tomados por si solos,
poseen un
menor valor cualitativo. (10)

Actitud

“Es la disposicion voluntaria de
una persona frente a la
existencia en general 0 a un
aspecto particular de esta. Los
seres humanos experimentan
en su vida diversas emociones
que distan de ser motivadas paor
su libre eleccion; en cambio, la
actitud engloba aquellos
fendmenos psiquicos sobre los
que el hombre tiene uso de
libertad y que le sirven para
afrontar los diversos desafios
que se le presentan de un modo
0 de otro” (12)

Es el comportamiento habitual
que se produce en diferentes
circunstancias.

Contribuye para determinar
una variedad de
comportamientos.

Actitudes positivas

Actitudes negativas

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

- Rechazo: 0 - 20
puntos

- Indiferencia: 21 — 40
puntos.

- Aceptacion: 41 - 60
puntos
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3.3. Hipotesis General:

3.3.1. Hipotesis General:

HI: El conocimiento tiene relacion con la actitud sobre el Sistema de
Atencion Movil de Urgencia en usuarios del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno.

Ho: El conocimiento no tiene relacion con la actitud sobre el Sistema de
Atencién Mévil de Urgencia en usuarios del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo de Investigacién

Cuantitafivo, el trabajo se realizé en forma lineal, secuencial, paso a paso.
analitico, tuvo por objeto identificar, clasificar, relacionar y delimitar las
variables, en una situacién determinada, se aplicé técnicas estadisticas
como instrumento para hallar relaciones de causalidad, entre las variables

de la investigacion.

4.2. Diseno de Investigacion: El estudio fue experimental, de acuerdo a

la manipulacion de variables, y Transversal de acuerdo a la recoleccion

/ [
M\ v
0:

de datos. Donde:

Donde:

M = Muestra

01 = Conocimiento
02 = Actitud

R = Relacion de las variables de estudio

4.3. Poblacion y Muestra:

4.3.1. Poblacion: La presente investigacion tuvo como poblacion de
estudio de 329 usuarios que acuden a los diferentes consultorios externos
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

4.3.2. Muestra: El presente tuvo una muestra de 177 usuarios, el cual se
determiné por el muestreo probabilistico de tipo Muestreo Aleatorio

Simple, estimando bajo la siguiente formula:
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szNx;qu
ne

E2(N-1) + % x pxq

n: Tamano de muestra

Z%: Nivel de confianza (1.96)
EZ: Error (0.05)

N: Poblacién (150)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

q: Probabilidad de fracaso (0.5)

Reemplazando se obtiene:

o 196°x329x05x05

0052 (329~1) +1.96 x 0.5 x 0.5

n=177

4.3.3 Marco muestral:

El marco muestral fue extraido del registro de atenciones, ubicado en el
servicio de admision del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

4.3.4 Tipo de Muestreo:

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico, aleatorio simple.

4.3.5 Criterios de Inclusion:

e Usuarios que aceptaron ser entrevistados.

e Usuarios del Hospital de Apoyo Jesus nazareno en los dias que se
realizé el proceso de recoleccion de datos.

e Usuarios mayores de 15 anos.
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4.3.6 Criterios de Exclusion:

¢ Usuarios menores de 15 afios.
e Usuarios que no se encontraron asegurados en el Hospital de Apoyo

de Jesus Nazareno.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Con el fin de obtener informacién se han utilizado la técnica de la
entrevista, al momento que obtuvieron cupo de atencién el cual se realizé
con la autorizacion del personal de turno y el consentimiento verbal de los

propios usuarios.

Instrumentos:

Para la recoleccion de datos se utilizé dos instrumentos: un cuestionario
de conocimientos y una escala de Licker adaptada para las actitudes. El
primer cuestionario tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimientos que tienen los usuarios del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno sobre el Sistema de atencion moévil de urgencia - SAMU.
Consta de 4 partes: Presentacion, instrucciones, datos generales, y 12
preguntas referentes al SAMU, con la puntuacion de 0 al incorrecto y 1 al
correcto.

El segundo cuestionario es la escala de Lickert (consta de 12 items) tuvo
el objetivo de identificar las actitudes que tienen los usuarios del Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno respecto al Sistema de atenciéon movil de
urgencia - SAMU, donde las alternativas de respuesta indican el grado de
acuerdo o desacuerdo con una afirmacion correspondiente; la escala
consta de cinco alternativas: Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
Indiferente, de acuerdo y totalmente de acuerdo, debiendo elegir la que

mas se acerca a lo que los usuarios pensaban.
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Validacion y confiabilidad

La recoleccion de datos se llevd a cabo luego de realizar la validacion por
juicio de expertos (ver anexo 4) confiabilidad de los instrumentos (ver
anexo 5 y 6), se solicité la aprobacién del personal de turno del Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno, para la realizacion de la investigacién. Los dos
cuestionarios fueron administrados a los sujetos investigados para su
llenado de manera individual y simultanea en los diferentes servicios y
areas con las que cuenta dicho hospital, con presencia de los
profesionales distintos mas sin su participacion activa.

El tiempo de aplicacién fue aproximadamente 20 minutos.

4.5. Procedimiento de recoleccién de datos
Para la recoleccion de datos se realizé lo siguiente:

¢ Primero: Se elaboré los instrumentos

* Segundo: Se realizo la validacién de instrumento

e Tercero: Se pidi6 permiso verbal al personal de turno y el
consentimiento de los usuarios del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno.

e Cuarto: Se realizd la entrevista a los usuarios del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno.

¢ Quinto: Se realiz6 el procesamiento de datos.

e Sexto: Realizamos los cuadros y graficos de los resultados
obtenidos.

4.6. Aspectos éticos:

» Beneficencia: Nuestros resultados beneficiaran a la muestra en
estudio al proporcionar evidencias cientificas para mejorar el
sistema SAMU.

¢ No maleficencia: La presente investigacién no produjo dafos en el

paciente ni riesgos para su vida ya que no es experimental.

28



¢ Justicia: La muestra de estudio fue aplicada con igualdad en los
usuarios.

e Autonomia: Cada unidad de estudio participé voluntariamente.

» Veracidad: Los resultados son veridicos.

+ Fidelidad: Estos resultados presentan los datos en la realidad

4.7. Procesamiento estadistico:

Se presentaron en tablas descriptivas para cada variable y de relacion,
con distribucion de frecuencias: relativa, absoluta y frecuencia acumulada.
Los datos de las variables en estudio fueron analizados con el programa
SPSS, utilizando las pruebas de Chi cuadrado para determinar la relacion
de las variables de estudio, asimismo para someter a prueba hipétesis
referidas a distribuciones de frecuencias. También se consideré el P valor
menor a 0,05 para determinar la significancia estadistica, pudiendo

aceptar o rechazar la hipétesis.
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CAPITULO V
RESULTADOS
Tabla N° 5.1
Conocimiento del Programa Sistema de atencion moévil de urgencia -

SAMU en usuarios del Hospital de Apoyo Jesis Nazareno.

Ayacucho, 2017
Conocimiento de
N° %
los usuarios

Alto 43 24.3

Medio 29 16.4

Bajo 105 59.3
TOTAL 177 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno- 2017

Grafico N° 5.1
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Se observa que, del 100.0% (177) de usuarios del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, el 59.3% (105) tuvieron conocimiento bajo del Programa
Sistema de atenciéon movil de urgencia — SAMU, el 24.3% (43) alto y el
16.4% (29) medio.
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TABLA N° 5.2.
Actitud respecto al Sistema de atencién movil de urgencia - SAMU de

los usuarios del Hospital de Apoyo Jesis Nazareno. Ayacucho, 2017

Actitud de los usuarios N° %
Aceptacion 19 10.7
Indiferencia 97 54.8

Rechazo 61 34.5
TOTAL 177 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno- 2017

Grafico 5.2
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Se observa que, del 100.0% (177) de usuarios del Hospital de Apoyo
Jesls Nazareno, el 54.8% (97) manifestaron una actitud de indiferencia
respecto al Sistema de atencion mévil de urgencia - SAMU, el 34.5% (61)

rechazo y el 10.7% (19) aceptacién.
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TABLA N° 5.3.
Relacion del conocimiento con la actitud del Sistema de atencién mévil de urgencia — SAMU en usuarios del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, 2017

Conocimiento sobre el Sistema de atencion moévil de urgencia

Actitud del usuario Bajo Medio Alto TOTAL X° [
N° % N° % N° % N° %
Rechazo 50 28.2 11 6.2 0 0.0 61 34.5
35.102 0,00
Indiferencia 43 24.3 18 10.2 36 203 97
Aceptacion 12 6.8 0 0.0 7 4.0 19 10.7
TOTAL 105 59.3 29 16.4 43 24.3 177 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del Hospital de Apoyo Jestis Nazareno- 2017
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Grafico 5.3
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En la tabla N° 5.3 se observa que, del 100.0 % (177) de usuarios del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, el 54.8% (97) tuvieron una actitud de
indiferencia respecto al Sistema de atencién movil de urgencia, de los
cuales el 24.3% (43) presentaron un conocimiento bajo sobre el
programa, el 20.3% (36) alto y el 10.2% (18) medio.

Por otro lado, del 34.5% (61) de usuarios del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno con actitud de rechazo al Sistema de atencidbn movil de
urgencia, el 28.2% (50) tuvieron conocimiento bajo sobre el programa y el
6.2% (11) medio.

Finalmente, del 10.7% (19) de usuarios del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno con actitud de aceptacion al Sistema de atencion mavil de
urgencia, el 6.8% (12) tuvieron conocimiento bajo sobre el programa vy el
4.0% (7) alto.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hallé significancia
estadistica (P<0.05) por lo que se concluye que el conocimiento se
relaciona con la actitud respecto al Sistema de atencion mavil de
urgencia, observandose un porcentaje significativo de 28.2% (50) de
usuarios que presentaron una actitud de rechazo al Sistema de atencién

de movil de urgencia y tuvieron conocimiento bajo sobre el programa.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS:

Nuestros resultados son confiables por que los instrumentos aplicados en
nuestro estudio fueron validados por juicio de expertos, con validez
aceptable, la presente investigacion servira de base a futuros estudios por
ser un tema nuevo. Del mismo modo este estudio tiene validez externa e
interna por lo que los resultados podran ser extrapolados a ofros
contextos.

Se tuvo limitacion en cuanto a la disponibilidad de antecedente o estudios
especificos sobre el Sistema de atencién mévil de urgencia.

En la hipétesis que se plante6 se buscé comprobar la relacion entre
conocimiento y actitud en la cual se hallo significancia estadistica, estos
resultados se fundamentan en los siguientes:

Las emergencias meédicas son situaciones que tienen consecuencias
inmediatas riesgosas para la vida, por lo que requieren atencion
inmediata. Estas situaciones pueden ser originadas por fendomenos
naturales, actos humanos deliberados, enfermedades o por la
combinacién de ellos. En nuestro medio las emergencias médicas mas
frecuentes son causadas por accidentes de transito o por eventos
cardiovasculares agudos. Su incidencia ha incrementado durante los
Gitimos anos, por lo que es importante impulsar la mejora en la
infraestructura de los servicios de salud y, sobre todo, garantizar que el
personal de salud esté adecuadamente capacitado para enfrentar este
tipo de eventoé.

En la tabla N° 5.1 se observa que el $9.3% (105) de usuarios del Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno tuvieron conocimiento bajo del Programa
Sistema de atencién moévil de urgencia = SAMU, el 24.3% (43) alto y el
16.4% (29) medio.
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En nuestro medio se han encontrado poca literatura que aborde este
problema. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimientos de los usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
sobre el Sistema de atencion moévil de urgencia. |

En el pais se ha creado el Programa Nacional “Sistema de Atencion Movil
de Urgencias - SAMU"” en el marco del “Plan Nacional Concertado de
Salud”, en el cual se establece como Lineamiento de Politica de Salud
2007-2020, la mejora progresiva al acceso a los servicios de salud de
calidad. Este Programa es una Politica de gobierno, se convierte por ende
en un programa muy importante donde se puede demostrar que la salud
publica esta basada en evidencias (16).

Segun lzturitz, refiere la necesidad de un teléfono de urgencias y su
conocimiento para dar respuesta a la demanda sanitaria urgente, asi
como para otro tipo de asistencias consideradas como urgentes, siempre
han sido expresadas en varias ocasiones y reclamada desde hace afos
en los paises (17).

En la tabla N° 5.2 se observé que el 54.8% (97) de usuarios del Hospital
de Apoyo Jesis Nazareno manifestaron una actitud de indiferencia
respecto al Sistema de atencion mévil de urgencia - SAMU, el 34.5% (61)
rechazo y el 10.7% (19) aceptacion.

Segin CENAREM, desde el punto de vista del usuario no existe una
adecuada utilizacion de los servicios de urgencias teniendo en cuenta que
es frecuente la sobre demanda en algunos de los servicios,
especialmente en aquellos de tercer nivel de atencion (18).

Segun la Comisién Europea, los numeros de emergencia, como el 112,
solo es util si la gente lo conoce. Segin una encuesta realizada
recientemente por Eurobarémetro, solo algo més de la cuarta parte (un 26
%) de los ciudadanos de la UE consultados podia indicar
espontdneamente el 112 como numero de llamada a la policia, los

bomberos o las ambulancias en cualquier lugar de la UE. Tan solo en
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cuatro paises (Polonia, Luxemburgo, Finlandia y los Paises Bajos), la
mayoria de la poblacion era capaz de indicar el 112 como el nimero de
emergencias al que se puede llamar desde cualquier parte de la UE. En
Grecia e ltalia, menos del 10 % de los ciudadanos conoce este nimero
(19).

En la Tabla N° 5.3 se hallé significancia estadistica (P<0.05) del
conocimiento con la actitud de los usuarios del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno sobre el Sistema de atencion movil de urgencia.

Se tuvo limitado acceso a la poblacion superado mediante visita continuas
reiteradas en el area de admision del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
se menciona también que no existe marco teorico especifico por que el
Sistema de Atencion Movil de Urgencias es un programa nuevo y de
pocos afnos de funcionamiento en el pais. Debido al tamafno de la muestra

los resultados pueden ser extrapolados a otros contextos.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

1. El 59.3% (105) de usuarios del Hospital de Apoyo Jesis Nazareno
tuvieron conocimiento de nivel bajo del Programa Sistema de atencion
mévil de urgencia — SAMU.

2. Se hallo un 54.8% (97) de usuarios del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno manifestaron una actitud de indiferencia respecto al Sistema de
atencion movil de urgencia - SAMU.

3. Al comprobar la hipotesis, se hallé significancia estadistica (P<0.00)
del conocimiento con la actitud de los usuarios del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno sobre el Sistema de atencion movil de urgencia. Con lo

cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la nula.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES:

La Direccion Regional de Salud Ayacucho

e Incrementar la difusion a través de los medios escritos, orales y
visuales con la finalidad de hacer de conocimiento al publico en
general sobre el Programa Sistema de atencién mévil de urgencia.

¢ Coordinar con las redes de salud a su cargo para la difusion y poner

en conocimiento acerca del programa SAMU, en huamanga.

A la coordinacion de SAMU

» Difundir los resultados de la investigacion al personal SAMU para que
se pueda tomar conciencia acerca de la difusion del programa.

¢ Capacitar a las instituciones competentes, quienes podran conocer el
servicio y sus beneficios de atencién del Sistema de atencién mévil de

urgencia — SAMU Ayacucho.
Comunidad cientifica

e Realizar estudios de investigaciones experimentales.

¢ Realizar estudios de investigaciones comparativos
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ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD USUARIOS DEL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO
SOBRE EL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS EN. AYACUCHO, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General TIPO DE INVESTIGACION
¢ Cual es la relacion del | Determinar la relacion del | HI: El conocimiente tiene | Variable 1 No experimental
nivel de conocimiento | nivel de conocimiento con | relacion con la  actitud
con la actitud del [la actiiud sobre el |sobre el Sistema de | Nivel de | « Conocimiento alto | DISENO DE INVESTIGACION
Sistema de Atencion | Sistema de Atencidn | Atencién Mavil de Urgencia | conocimiento . Descriptivo Correlacional.

« Conocimiento _

Movil de Urgencia en | Movil de Urgencia en | en usuarios del Hospital de medio Responde al siguiente esquema:

usuarios del Hospital de
Apoyo Jesls Nazareno
Ayacucho, 20177

usuarios del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno
del Ayacucho, 2017.

Apoyo JesUs Nazareno es
inadecuado.
Ho: EI

tiene relacion con la actitud

conocimiento no
sobre el Sistema de
Atencién Maovil de Urgencia
en usuarios de! Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno es
inadecuado.

¢ Conocimiento
bajo

o

3

M/
~

9 —

Donde:

M: Muestra

04: conocimiento

O,: actitud

r: Relacién entre variables
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Problemas
Especificos:

1. (Cudl es el nivel de
conocimiento sobre el
Sistema de Atencion
Moévil de Urgencia en
usuarios del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno
Ayacucho 20177

2. iCual es la
actitud  respecto  al
Sistema de Atencion
Movil de Urgencia en
usuarios del Hospital de
Apoyo JesUs Nazareno
Ayacucho 20177

Especificos:

1. Determinar el nivel de
conacimiento sobre el
Sistema de Atencion
Movil de Urgencias en
usuarios del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno
sobre el Ayacucho, 2017.

g Determinar la
actitud respecto al
Sistema de Atencién
Movil de Urgencias en
usuarios del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno
Ayacucho, 2017.

Variable 2

Actitud sobre el
Sistema de Atencidn
Méovil de Urgencia.

Totaimente en
desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo
Totalmente de

acuerdo

POBLACION: 329 usuarios del
Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno.

MUESTRA: 177 usuarios del
Hospital de Apoyo  Jesus

Nazareno.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS: Encuesta
INSTRUMENTOS

s Cuestionario de conocimiento

e Escala de Likert: para

determinar actitud

PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO DE DATOS

* Chi cuadrado
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ANEXO N° 2
"8 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD CIENCIAS
‘ CALLAO ' DE LA SALUD
ENFERMERIA
CUESTIONARIO

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIAS EN USUARIOS DEL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO, 2017”
OBJETIVO: Determinar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud sobre el Sistema de Atencion

Mévil de Urgencia en usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno del Ayacucho, 2017.

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, le presentamos a continuacién un conjunto de preguntas, le pedimos
marque con un aspa (X) en las respuestas que usted considere pertinente. Hacemos de su conocimiento
que este instrumento es ANONIMO, por lo que no influira en su labor que realiza y que los resultados que
se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

l.- ASPECTOS GENERALES:

1. Sexo:

a. Masculino () b. Femenino ( )

2. Edad:

a. 15-25 () b.26-35 ()

c. 36-45 () d. > 46 afios ()

3. Religion:

a. Catdlico. () b. Evangélico () c.otros ()

Il.- NIVEL DE CONOCIMIENTO:

4. ; Qué significa SAMU?

a. Sistema de Ambulancias Moviles de Urgencias ()
b. Sistema de Atencién Mévil de Urgencias ()
c. Sistema de Atencion de Referencias y Urgencias ()

5. ¢ Qué es el Sistema de Atencion Movil de Urgencia?
a. Es una clinica de atencion en salud

b. Es un servicio en el hospital

—— o~ -
R

c. Equipo de salud que atienden emergencias en el lugar donde ocurre
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6. ;Cual es el primer paso para ser atendido por el Sistema de Atencién
Movil de Urgencias?

a. Acudir al hospital.

b. Llamar gratuitamente al 106 y comunicar su emergencia.

c. Inscribirse en las oficinas del Sistema de Atencion Movil de Urgencias.
7. ¢ Quiénes pueden llamar y hacer uso del Sistema de Atencion Movil de
Urgencia?
a. Personas que cuentan con SIS
b. Personas que cuentan con EsSalud

c. Personas que no tienen ningun tipo de seguro

L T e e
T o S

d. Toda la poblacién en general

8. ¢ Cual es el numero telefénico del SAMU?
a. 106 ( ) b. 116 ( ) c.105( ) d. 314002 ( )
9. ¢ Qué tipos atenciones realiza el SAMU?

a. Todo tipo de emergencias ()

b. Consultas médicas ()

c. solamente Accidentes de transito ()

10. El Sistema de Atencion Movil de Urgencias apoya en las siguientes

actividades:

a. Referencias traslados de pacientes. ()
b. Recojo de fallecidos. ()
c. Traslados particular de pacientes ()

11. ¢En qué momento puede llamar a la central del Sistema de Atencién
Mévil de Urgencia?

a.De 800ama800pm ( ) b. De 8:00 am a 13:00 pm ()

c. Las 24 horas del dia () d. No sabe no opina ()

12. El tipo de Atencidn que brinda Sistema de Atenciéon Mévil de Urgencias

es:

a. Solamente en el hospital () b.Enellugarde la emergencia ( )
c. En las postas ( ) d.Otros ()
13. Para acceder al Sistema de Atencion Movil de Urgencias necesita:

a. Pertenecer al SIS ( } b.Pertenecer a ESSALUD ()

c. Pagar un aporte mensual ( ) d. La atencion es gratuita ()
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14. El Sistema de Atencion Movil de Urgencias asiste a emergencias:
a. Solo en la ciudad de Huamanga. ( ) b. Solo en la via libertadores. ( )
c. Solo en el distrito de Ayacucho. ( ) d. Otros ()
15. ¢ Qué personal atiende en el Sistema de Atencion Moévil de Urgencias?
a. Solamente médicos. ()

b. Médicos, enfermeras, técnicos. ( )
c. Médicos enfermeras, obstetras, conductores. ()

Gracias por su colaboracion....

Puntaje de total de valoracion

Escala valorativa cuestionario de conocimiento:

» 1a4dpuntos = Nivel de conocimiento bajo
» 5 a8 puntos = Nivel de conocimiento medio
» 9 a 12 puntos = Nivel de conocimiento alto.
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO DE ACTITUD

En la presente guia se ha de evaluar el estado de disposicioén psicologica

de la poblacion frente al uso del Sistema Atencién Mévil de Urgencias. En

cada casillero se colocara el puntaje respectivo de acuerdo a la leyenda.

Adjunta en cada casillero se colocara el puntaje global para su posterior

interpretacion:

ITEMS

Totalmente
Desacuerdo

En desacuerdo

indiferente

De acuerdo

Totalmente
- De acuerdo

El Sistema de atencién movil de urgencia estd adecuadamente difundido en
nuestro medio.

El Sistema de atencién movil de urgencia se encuentra al alcance de toda la
poblacion.

El Sistema de Atencion Moévil de Urgencias es util para la poblacion.

- N

El Sistema de atencién movil de urgencia acude de manera oportuna ante
una emergencia.

El Sistema de atencién moévil de urgencia ayuda a disminuir el riesgo de
muerte

La poblacién debe conocer el servicio del Sistema de atencion movil de
urgencia

Se debe difundir el uso adecuado del Sistema de atencién mévil de urgencia

o N o o

Ud. Esta dispuesto a conocer y hacer uso del Sistema de atencion mévil de
urgencia

La poblacion debe hacer uso del Sistema de atencién mévil de urgencia

10.

Toda la poblacion tiene derecho a recibir atencion en casos de emergencia.

11-

La atencién que brinda el Sistema de atencion mévil de urgencia es

totaimente gratuita.

12,

La atencién que brinda el Personal del Sistema de atencion mévil de urgencia

es totalmente adecuada.

Fuente: Elaboracién propia.
Rechazo: 0 a 20 puntos

Indiferencia: 21 a 40 puntos
Aceptacion: 41 a 60 puntos

FIRMAY SELLO DEL ENCUESTADOR: ... iiiiiniinitiieic it
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ANENO N4

‘ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUFELA PROFESIONAL DE EXFERMFRIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

B
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

INFORMACION GENERAL

Cargo que desempena: a.iinhi il dtime i Rt fadirsessnsssssness
Instrumento a validar: ........cccomimesmeniiiieni .

Autores:S...thabbiin, i a D Lt bk B

RN WA | v LAY )
sisssenbansriiasaninnrirntsernnianeing

ITEM

PREGUNTA

APRECIACION

NO

OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccién de dalos
esla onettado al problema  de
nvestioacion?

¢En el instrumento de recoleccidn de datos
se aprecia las vanables de investigacién?

Si
~

/|

¢El instrumenio de recoleccidon de daios
facilia el logro de los objelivos de Ia
nvestigacién?

v~

¢Los insirumentos de recoteccion de dalos
se relacionzn con las variables de estudio?

V-

(Los instrumentos de recoleccién de datos
presenia la canikdad de items coreclos?

cLa redaccidn  del instrumenio  de
recoleccion de dalos es coherente?

L El disefio de! instrumento de recoleccion
de datos facilia el andlisis y procesamiento
de datos?

Del disefio del msirumento de recoleccidn
de datos. usied eliminaria a'qun item?

¢ Del instrumento de recoleccién de datos
usied agreaatia a'aun ilem?

10

(El disefio del mnstrumento de recoleccion
de datos es accesible a (a poblacson sujpeto
de estudio?

1

¢la redaccon del nstumento  de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacdn?

1.

Aportes ylo sugerencias para meforar el instrumento

il

Procede su ejecucion:

si{f No ()

Fecha: 221,02, 117

Firma y sello
N*ONd
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"' @ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FSCURLA PROFESTONAL DE P NEFFRMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

1.
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

INFORMACION GENERAL

Nombres y Apcellidos:......_. . <5 O . YR 1., G SR 5.5 P snrennaes
Lugar de Centro labonl..L?..’.‘ LA SOORL R,
Cargo que desempena: .imeeeeenees eeeansurunisnaraane ivvesiebsssanermeransarasssse
Instrumento a validar: ... .....ceeeeens S — P e T

Autores: L3 k‘? <% ‘:.Q.....‘.}.’*.‘.‘. .‘.5...'.C..‘...‘...T.f.'..."..l.........::.!..ZL-:E‘...;.Z..'.!'.".'.f.'.“

ITEM

PREGUNTA A;?ECIA?:%N OBSERVACIONES

LEl instrumento de recoleccion de datos
estd orientado al problena de
investigacion?

¢En el instrumento de recoleccidon de datos

se aprecia ias variables de investigion?
¢El instrumento de recoleccion de datos
facilita el logro de los objetives de la
investigacién?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de 2studio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos?

(La  redaccion  del instrumento de
recoleccién de datos es coherente?

LEI disefio del instrumento de rezoleccion
de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?

¢ Del disefio del instrumento de re-oleccion
de datos, usted eliminaria algun item?

¢ Del instrumento de recoleccion de datos
usted agregaria algun item?

10

,El disefio del instrumento de resoleccion
de datos es accesible a la poblacn sujeto
de estudio?

11

¢(la redaccién del instuments de
recoleccién de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

NSNS I XIN

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

1.

Procede su ejecucion:

Si(){)': No ()

Fecha: .27/ 1 iF

.-:[Z — Firma y sello
NF%{:;M N*DIN oo,
CER. 7 <m0
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T
‘ % UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

§ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
nt
\“;‘:”;y ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
i. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos:. L. e 0 00 bbb eeneesenanes
1.2 Lugar de Centro laboraki. il il b it bl et didlcineeivinisensnsesssssnnens
1.3 Cargo que desempeiia: wlunmiiiemnibs S vvimiisrrriieeirsescessnsnsseerees
1.4 InStrumento a validar: ........c.cceeveersereesrsnssneeane GevsEEsEReRR R e aeR A—
1.5 Autores: DLnL JANIEA A I L Dl Lol 1L S L L e
...... vreane e FTL MWL DAL PR IR AN i reereeesss s sassensessssasssesssnsessrsanans
ITEM PREGUNTA A';TEC'AC;%N OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccién de datos
1 estd orientado al problema de| L~
investigacion?

> LEn el instrumento de recoleccion de datos o
se aprecia las variables de investigacién?

4El instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la v
investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccidn de datos
se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos l/
presenta la cantidad de items correctos?

6 (La  redaccion  del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

¢El disefo del instrumento de recoleccion i
7 de datos facilita et andlisis y procesamiento | #
de datos?

¢ Del disefio de! instrumento de recoleccion -

B de datos, usted eliminaria algin item? :
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos |
usted agregaria algun item?
4 El diseno del instrumento de recoleccion e
10 | de datos es accesible a la poblacion sujeto |/

de estudio?

¢(La redaccion del instrumento de /
11 recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el insirumento:

ill. Procede su ejecucion:

Si}ytf No()

Fecha: .29/1.04. 1 1+

CMP. $3012-RNE-13541
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ja UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROVESIONAL DE ENFLRMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

INFORMACION GENERAL

—

j('ll-l:(‘-.

Nombres y Apellidos:.,..L00 000 n0 g

Lugar de Centro taborat:. oo, Ry

Instrumento a validar: ....iiecessrssnmesarnsessaresnas
Autores: . AN ih . i B3N 0. MIREOIALL W 0 s M s, 1

.......... BN S LA SHANE TS,

NEn!
obs

AR TR RO
LT SR SO

----- L

ITEM

PREGUNTA

APREC ACION

NO

OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccion de datos
estd orienlado al problema de
investigacion?

¢En el instrumento de recoleccidn de datos
se aprecia las variables de investigacién?

&El instrumento de recoleccion de dalos
facilita el logro de los objetivos de la
investigaciéon?

¢ Los instrumenlos de recoleccion de datos
s¢ relacionan con las varigbles de esludio?

¢Los instrumenlos de recoleccidn de datos
presenta la cantidad de items correctos?

ila  redaccion del instrumento de
recoleccion de dalos es coherente?

.El disefo del instrumento de recoleccion
de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?

¢+ Del disefio del instrumento de recoleccidén
de dalos, usted eliminaria algun item?

¢Del instrumenio de recolecciéon de datos

10

usted agregaria algun item?

.El diseno del instrumento de recoleccion
de datos es accesible a la poblacion sujeto
de estudio?

11

¢la redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento;

II. Procede su ejecucion:

Si(‘)),/., No ()

Fecha: .21, ¢ 1. 11
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f/\\ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

§ 0]
ki ESCUELA PRODESIONAL DL ENETFRVIRIA
&,
i, 5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
R INFORMACION GENERAL . .
1.1  Nombresy Apcllidos:.........\j.?."f:!'.‘.‘i....‘.‘r:.'k‘!‘!\f.‘;...(’.S..‘.'}.‘f.d.......;. ......... eo
1.2 Lugar de Centro laboral......... H"‘.‘l,{"\ﬂ' .'..(.'!Q......!...'l..'..?/.'.....f'.'.'. e a1l
1.3 Cargo que desempena: ....... { .H;.‘.sl.!.!?..t.'.:..'..!.:.-......L?..‘....f‘.(’..-?’.‘.‘.‘.......’f?."r‘ jE
1.4 Instrumento a vatidan ...
1.5  Autores: SV MGG SEEEL GG WG L N L i 0 D Lk,
SN & F7 ¥1 7 XX UL TSR o S0 € of FESE I A0 o LT 1 2 SR
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
sl NO
1 ¢El instrumento de recoleccion de dalos esta orientzdo al 5
problema de investigacion? x
2 ¢En el instrumento de recoleccion de dalos se aprecia las
variables de investigacion?
¢El instrumento de recoleccion de datos facilita ef logro de
3 los objetivos de la investigacion? K
4 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan /
con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es | /
coherente?
7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccidn de dalos facilita
el andlisis y procesamienio de datos?
8 £ De! disefio del instrumento de recoleccion de datos, usted
eliminaria algun item?
g ¢Del instrumento de recoleccion de datos usled agregaria /
algin item?
10 (El disefio del instrumento de recoleccidn de datos es
accesible a la poblacion sujeto de estudio? X
11 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de dalos es
clara, sencilla y precisa para la investigazion? 7\
. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si}{ No ()

Fecha: 21709 W
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
i. INFORMACION GENERAL

1.1 NOmMbres ¥ Apellidos: . e aerasssnssssesios foassssassne
1.2 Lugar de Ceontro Inboral:.............

1.3 Cargo que desempena: aiiinde.....

1.4 Instrumento o validar ......coeeee.e.

1.5 Autores: o ta s b i

ITEM PREGUNTA S RnCien OBSERVACIONES

Sl NO
LEL instrumento de recoleccién de datos o
1 esta orientado al problema de l/.

investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos ;
se aprecia las variables de investigacion? -

¢El instrumento de recoleccion de datos :
3 facilita e! logro de los objetivos de la / '
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos -
se relacionan con las variables de estudio? | 4

¢l.os instrumentos de recoleccion de datos
presenia la cantidad de items correctos?

ila  redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

¢El disefio de! instrumento de recoleccion

de datos?

£
7 de datos facilita el analisis y procesamiento /

¢ Del disefio del instrumento de recoleccion
de datos, usted eliminaria algon item?

i Del instrumento de recoleccion de datos -
9 ; /
usted agregaria algun item? ‘
JEI disefio del instrumento de re_colecgibn
10 de datos es accesible a la poblacion sujeto _}/

de estudio?

¢lLa redaccion del instrumento de
11 recoleccion de datos es clara, sencilla y ‘}’_/
precisa para la investigacion?

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

1. Procede su ejecucion:
sitd No ()
s Fecha: 21159 147
SPRTION AVAZION)
W00 £ 0TVA DE -
DFEC00N Firma y sellc
. N° D.N.I

Lk EnlF 5. Puckury
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‘Mk UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACERLA PROEESIONAL DE ENEERME RN
&,
YL VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
i INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apnllidosz.....".'.Z‘..’..’.’f."..........{}f..‘t".’.../.’..’.1'.‘...{........1.:.'. 5 ‘(‘

1.2  Lugarde Centro taboral:... A Llad L PGSl s e
:

1.3  Cargo que desempefa: ....AN 7 000 ol forgie At s pestes
1.4 Instrumento 8 validar: ...

sssienann

1.5  Autores: DEANGN.. BINTIGTE, NELEMA L Ll Seattah tn b,
SOOI £ 71153 B0 BRAY1S CEY TR IS T LE, TS K0, 1 L £ AU PRt :
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
St NO

LEl instrumento de recoleccion de dalos esta orientado al
problema de investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las
variables de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos facilila el logro de
3 los abjetivos de la investigacion?

4 ¢Los insirumentos de recoleccién de datos se relacionan
con las variables de estudio?

¢Los instrumenios de recoleccion de datos presenta la

NEBVRNANANAN

S cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de dalos es
coherente?
7 LEl disefio del instrumento de recoleccion de datos facilita
el andlisis y procesamiento de datos? /
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de datos, usted
eliminaria algdn item? ,/
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usled agregaria
algin item? rd
¢El disefio del instrumento de recoleccion de dalos es /
L accesible a la poblacién sujeto de esludio?
¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es /
L clara, sencilla y precisa para la investigacion?
It Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
1. Procede su ejecucion:

Syq‘ No ()

Fecha:25 1. 1 /7
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ANEXO N° 5

PRUEBA DE JUICIOS DE EXPERTOS POR LA PRUEBA BINOMIAL

NUMERO DE EXPERTO
4 5

. SUMAL |PROBABILIDAD
Items

-

0.00781

0.00781

0.00781

0.00781

0.00781

0.00781

0.00781

0.05468

0.00781

0.05468

= (Ol (=R (== R == N

PR R R (R R R R R-R| W

L N N N I F = = S N - ]

SSe|eNon i s|win -
Rk R OjRr|(R|L |k R |P |- -
L I e i e R e i O
e L e I NG = =
e LR N R N e e e R T e Y |
NN (NN NN NN

0.00781

e}
n

0.0149

P<0.05
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ANEXO N° 6
PRUEBA DE FIABILIDAD “CONOCIMIENTO DEL SAMU”

Resumen de procesamiento de datos

Casos N° %
Valido 177 100.0

Excluido 0 0.0
Total 177 100.0

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0.803 12
Correlacion Alfa de
Media de escala si el { Varianza de escala| total de Cronbach si el
elemento se ha si el elemento se | elementos | elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido

Item1 5,69 9,613 ,310 801
Item2 5,69 9,350 ,401 793
Item3 5,80 8,936 533 ,780
ltem4 5,85 8,933 590 ,780
Item5 5,88 8,803 ,588 75
ltem6 597 8,249 ,843 ,750
Item7 5,80 9,478 342 , 798
Item8 5,90 8,933 545 779
Item9 5,80 9,398 ,369 ,796
Item10 5,72 10,170 118 ,818
Item11 5,81 8,800 ,582 D
Item12 5,51 10,024 23T ,805
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ANEXO N° 7

PRUEBA DE FIABILIDAD
“ACTITUD RESPECTO AL PROGRAMA SAMU”

Resumen de procesamiento de datos

Casos N° %
Valido 177 100.0

Excluido 0 0.0
Total 177 100.0

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0.822 12
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se | elemento se ha| elementos [elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
item 1 29,85 73,596 ;350 819
item 2 29,76 66,446 725 788
item 3 29,45 67,579 537 803
item 4 29,56 71,077 678 798
jftem 5 29,49 68,728 ,555 ,802
item 6 29,51 70,763 532 ,804
item 7 29,27 74,358 ,298 823
item 8 29,57 69,371 ,503 ,806
item 9 20,47 71,375 516 806
item 10 29,53 74,444 255 828
item 11 29,73 70,619 ,468 809
item 12 29,99 69,693 421 815

59




ANEXO N° 8
TABLA N° 5.4.

Conocimiento y actitud del Sistema de atenciéon mévil de urgencia - SAMU en usuarios del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno en relacién al sexo. Ayacucho, 2017.

Conocimiento y actitud del Sistema de atencién movil de urgencia

Sexo del . TOTAL X2 P
Bajo Medio Alto
usuario
Rechazo Indiferencia Aceptacién Rechazo Indiferencia  Aceptaciéon Rechazo Indiferencia Aceptacion
NO 0/0 Nn o,° No % No o/o ND % No % No % No % No o/o NO %

Masculino 24 13.6 22 12.4 5 2.8 3 1.7 10 5.6 0 0.0 0 0.0 14 7.9 5 2.8 83 46.9 1.089
Femenino 26 14.7 21 11.9 7 4.0 8 4.5 8 4.5 0 0.0 0 0.0 22 12.4 1.1 94 53.1

TOTAL 50 28.2 43 243 12 6.8 1 6.2 18 10.2 0 0.0 0 0.0 36 203 3.9 177 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno- 2017
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Grafico N° 5.4: Conocimiento y actitud del Sistema de atencion mévil de urgencia — SAMU en usuarios del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno en relacion al sexo. Ayacucho, 2017
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En ia tabla y figura N° 5.4 se observa que, del 100.0 % (177) de usuarios
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, el 53.1% (94) fueron de sexo
femenino, de los cuales el 14.7% (26) presentaron conocimiento bajo
sobre el Sistema de atenciéon movil de urgencia y actitud de rechazo al
programa, el 12.4% (22) conocimiento alto y actitud de indiferencia y el
4.5% (8) conocimiento medio y actitud de indiferencia.

Finalmente, el 46.9% (83) de usuarios fueron de sexo masculino, de los
cuales el 13.6% (24) presentaron conocimiento bajo sobre el Sistema de
atencién movil de urgencia y actitud de rechazo al programa, el 7.9% (14)
conocimiento alto y actitud de indiferencia y el 5.6% (10) conocimiento
medio y actitud de indiferencia.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado no se hallé
significancia estadistica (P>0.05) por lo que se concluye que el sexo del
usuario no se relaciona con el conocimiento y actitud respecto al Sistema
de atencion movil de urgencia, a pesar de observarse un porcentaje
significativo de 14.7% (26) de usuarios femeninos que tuvieron
conocimiento bajo del Sistema de atencién de movil de urgencia y una

actitud de rechazo al programa
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ANEXO N° 9

TABLA N° 5.5.

Jesus Nazareno en relacion a la edad. Ayacucho, 2017

Conocimiento y actitud del Sistema de atencion mévil de urgencia — SAMU en usuarios del Hospital de Apoyo

Conocimiento y actitud del Sistema de atencién mévil de urgencia

P
Edad del TOTAL x?
Bajo Medio Alto
usuario
Rechazo Indiferencia Aceptacion Rechazo Indiferencia  Aceptacion Rechazo Indiferencia Aceptacion
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
15 a 25 anos 6 3.4 12 6.8 4 2.3 5 28 2 1.1 0 0.0 0 0.0 3.4 6 34 M4 232
26 a 35 anos 16 9.0 15 8.5 5 2.8 6 34 10 5.6 0 0.0 0 0.0 45 1 0.6 61 34.5 30229 026
36 a 45 aiios 14 79 5 28 2 11 0.0 4 23 0 0.0 0 0.0 17 9.6 0 0.0 42 237 ' '
Mas de 46 afios 14 7.9 11 6.2 1 0.6 0 0.0 2 1.1 0 0.0 0 0.0 5 2.8 0 0.0 33 18.6
TOTAL 30 282 43 24.3 12 6.8 1 6.2 18 10.2 1] 0.0 0 0.0 36 20.3 7 4.0 177 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno- 2017
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Grafico N° 5.5: Conocimiento y actitud del Sistema de atencion mévil de urgencia — SAMU en usuarios del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno en relacion a la edad. Ayacucho, 2017
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En la tabla y figura N° 5.5 se observa que, del 100.0 % (177) de usuarios
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, el 34.5% (61) tuvieron de 26 a 35
afnos, de los cuales el 9.0% (16) presentaron conocimiento bajo sobre el
Sistema de atencion mévil de urgencia y actitud de rechazo al programa,
el 5.6% (10) conocimiento medio y actitud de indiferencia y el 4.5% (8)
conocimiento alto y actitud de indiferencia.

Asimismo, del 23.7% (42) de usuarios que tuvieron de 36 a 45 afios, el
9.6% (17) presentaron conocimiento alto sobre el Sistema de atencién
movil de urgencia y una actitud indiferente al programa, el 7.9% (14)
conocimiento bajo y actitud de rechazo y el 2.3% (4) conocimiento medio
y actitud de indiferencia.

Por ofro lado, el 23.2% (41) tuvieron edades de 15 a 25 afios, de los
cuales el 6.8% (12) presentaron conocimiento bajo sobre el Sistema de
atencion movil de urgencia y actitud de indiferencia al programa, el 3.4%
(6) conocimiento alto y actitud de aceptacion y el 2.8% (5) conocimiento
medio y actitud de indiferencia.

Finalmente, del 18.6% (33) de usuarios que tuvieron mas de 46 aros, el
7.6% (14) presentaron conocimiento bajo sobre el Sistema de atencion
movil de urgencia y una actitud de rechazo al programa, el 2.8% (5)
conocimiento alto y actitud de indiferencia y el 1.1% (2) conocimiento
medio y una actitud de indiferencia.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado no se hallé
significancia estadistica (P>0.05) por lo que se concluye que la edad del
usuario no se relaciona con el conocimiento y actitud respecto al Sistema
de atencién moévil de urgencia, a pesar de observarse un porcentaje
significativo de 9.6% (17) de usuarios con edade's entre 36 a 45 afios que
tuvieron conocimiento alto del Sistema de atencién de mévil de urgencia y

una actitud de indiferencia al programa.
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Anexo N° 10
TABLA N° 5.6.

Conocimiento y actitud del Sistema de atencion movil de urgencia - SAMU en usuarios del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno en relacion a la religion. Ayacucho, 2017

Conocimiento y actitud del Sistema de atencién mévil de urgencia

Religién del TOTAL x p
Bajo Medio Alto
usuario
Rechazo Indiferencia Aceptacion Rechazo Indiferencia Aceptacién Rechazo Indiferencia  Aceptacion
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Catolico 35 19.8 33 18.6 10 5.6 9 5.1 17 9.7 0 0.0 0 0.0 23 13.0 7 4.0 134  75.7
Evangélico 15 8.5 8 4.5 2 1.1 2 1.1 1 0.6 0 0.0 0 0.0 9 5.1 0 0.0 37 209 g9r23 0.759
Otros 0 0.0 2 1.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 23 0 0.0 6 34
TOTAL 30 28.2 43 243 12 6.8 11 6.2 18 10.2 0 0.0 0 0.0 36 20.3 7 3.9 177 100.0
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno- 2017
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Grafico N° 5.6: Conocimiento y actitud del Sistema de atencion mévil de urgencia — SAMU en usuarios del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno en relacién a la religion. Ayacucho, 2017
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. En la tabla y figura N° 5.6 se observa que, del 100.0 % (177) de usuarios
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, el 75.7% (134) fueron de religion
catdlica, de los cuales el 19.8% (35) presentaron conocimiento bajo sobre
el Sistema de atencion moévil de urgencia y actitud de rechazo al
programa, el 13.0% (23) conocimiento alto y actitud de indiferencia y e\
9.7% (17) conocimiento medio y actitud de indiferencia.

Por otro lado, el 29.7% (37) fueron evangélicos, de los cuales el 8.5% (15) .
presentaron conocimiento bajo sobre el Sistema de atencién movil de
urgencia y actitud de rechazo al programa, el 5.1% (9) conocimiento alto y
actitud de indiferencia y el 1.1% (2) conocimiento medio y actitud de
rechazo.

Finalmente, del 3.4% (6) que fueron de otras religiones, el 2.3% (4)
presentaron conocimiento alto sobre el Sistema de atencién movil de
urgencia y una actitud de indiferencia al programa y el 1.1% (2)
conocimiento bajo y una actitud de indiferencia.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado no se hallé
significancia estadistica (P>0.05) por lo que se concluye que la religion del
usuario no se relaciona con el conocimiento y actitud respecto al Sistema
de atencion movil de urgencia, a pesar de observarse un porcentaje
significativo de 19.8% (35) de usuarios catdlicos que tuvieron
conocimiento bajo del Sistema de atencién de moévil de urgencia y una
actitud de rechazo al programa.

68



