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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el grado de conocimiento y la actitud,
practica sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de
urgencia, en profesionales de salud del Centro de Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado -2018. Metodologia: estudio observacional, prospectivo. Con
diseio correlacional. Resultados: El total de profesionales de la muestra en
estudio que atendieron a pacientes en situacion de urgencia en el Centro de
Salud Castillo Grande, Leoncio Prado podemos observar que el 65,6% son
mujeres y un 34,4% son varones. El 56.25% son egresados de la universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco; el 25% son egresados de la
Universidad de Huanuco; el 9.40% de la Universidad Mayor de San Marcos
y otros 9.40% egresados de otras universidades. Conclusion: Al establecer
la relacién entre el grado de conocimiento , actitud y practica sobre signos y
sintomas de alarma en pacientes en situacion de urgencia, en la muestra en
estudio , se encontré como valor definitivo del conocimiento y la actitud un
valor de X2=5,107 y un valor p= 0,024 y el conocimiento con la practica con
un valor de X?= 5,107 y un valor p= 0,024, siendo estadisticamente
significativas, donde se asevera que el grado de conocimiento esta
relacionado a la actitud y practicas en los profesionales de la salud

estudiados

Palabras claves: Grado de conocimiento, actitud, practica, urgencia, Centro

de Salud Castillo Grande.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the degree of knowledge and
attitude, practice on signs and symptoms of alarm in patients in emergency
situation, in health professionals of the Castillo Grande Health Center, Leoncio
Prado -2018. Methodology: observational, prospective study. With
correlational design. Results: The total number of professionals in the study
sample who attended patients in emergency situations at the Castillo Grande
Health Center, Leoncio Prado, we can observe that 65.6% are women and
34.4% are men. 56.25% are graduates of the Hermilio Valdizan de Huanuco
National University; 25% are graduates of the University of Huanuco; 9.40%
of the Universidad Mayor de San Marcos and another 9.40% graduated from
other universities. Conclusion: When establishing the relationship between
the degree of knowledge, attitude and practice on signs and symptoms of
alarm in patients in emergency situation, in the sample under study, a value of
X? = 5.107 was found as the definitive value of knowledge and attitude. and a
value p = 0.024 and knowledge with practice with a value of X? = 5.107 and a
value of p = 0.024, being statistically significant, where it is asserted that the
degree of knowledge is related to the attitude and practices of professionals in
the field. health studied

Keywords: Degree of knowledge, attitude, practice, urgency, Castillo Grande

Health Center.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Las urgencias médicas han existido por siempre, es considerado
como un referente de salud publica que afecta al Pert y al mundo entero,
cada afo aproximadamente 287,000 mueren personas por
consecuencias de no acudir oportunamente los episodios agudos de
enfermedades recurrentes, mas aun cuando estos signos y sintomas no
son tomados en cuenta inmediatamente por los servidores de salud; y de
estas el 43.6% acontecen en paises en proceso de desarrollo. *

Las urgencias difieren en su atencion entre los paises desarrollados y
sub desarrollados producto del sistema, la incidencia de la mortalidad por
sucesos inesperados en las regiones de desarrollo es mucho mas alta
gue las regiones desarrolladas.!

En América Latina y el Caribe las demoras de atencion de urgencias
se redujeron en 40% entre 1990 y 2013las cuales estan en situaciones de
espera del control y reconocimiento oportuno; entre los paises que
asumieron seriamente el manejo de signos y sintomas de alarma en
diferenciacion de las urgencias fueron: Brasil, Ecuador, el Salvador;
dejando de lado al Peru que cuenta con serias dificultades al respecto.?

En el Perl se estima que las urgencias médicas atendidos por
personal profesional de salud se increment6é en un 64% al 2010,
produciéndose muertes del incremento en un 75%, se relaciona también
con las urgencias maternas, sin embargo, el Per debe alcanzar para el

cierre del milenio menos mortalidad general y maternas, ello significaria



una importante politica sanitarias desde vuestra implementacion y
capacitacion permanente.3

También la Oficina General de Epidemiologia informa que seis
regiones han concentrado el mayor nimero de urgencia y fallecimientos
relacionados a la inoportunidad de referencias producto del exceso de
confianza en la remision de los signos y sintomas ello entre el 2000 y el
2013: Lima, Cajamarca, Puno, Piura, La libertad y Loreto.*

En las regiones del pais se han identificado 4 demoras en la atencion,
producto de no precisar el signo o sintoma de alarma motivo de consulta
y de prioridad estas demoras son: a) falta de reconocimiento del problema
(desconocimiento sobre complicaciones luego de una sefal de peligro),
b)falta de oportunidad y decisién (demora en las decisiones para procurar
la atencién), c) falta de acceso a la atencion logistica de referencia
(demora en seleccionar la institucion de referencia, optimizando el
tiempo), d) inadecuada calidad de atencion (demora para recibir un
tratamiento adecuado y apropiado); estas situaciones es una realidad, los
esfuerzos humanos, no superan a las barreras logisticas y de
organizacion institucional.®

Dentro del plan estratégico nacional, se estdn considerando el
descenso de la morbimortalidad producto de deficiencias sanitarias,
involucra la identificacion de los signos y sintomas de alarma, asi como la
atencion oportuna y la referencia sostenida y confiable con personal
entrenado.

La poblacion no estan preparados para reconocer signos de alarma,

producto de ello la tardia derivacion del domicilio al centro de salud



cercano, las familias sin preparacion, pierde el valioso tiempo de
reconocer el problema, organizarse, buscar transporte y llegar al centro
de atencién de mejor accesibilidad; sin embargo creemos en que tomando
acciones apropiadas sanitariamente podria evitarse muertes generales y
maternas significativamente, se sugiere abordar mediante la
sensibilizacibn acerca de los signos y sintomas de peligro de
enfermedades recurrentes con cuadro agudo, mejorariamos la deteccion
temprana de complicaciones durante la fase clinica y/o patogénica.®

Por todas estas representaciones de la realidad es relevante evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de salud
sobre el reconocimiento de signos y sintomas de alarma que oriente una
urgencia, de este modo mejorar el desempefio profesional mediante
estrategias institucionales, que involucra al sistema sanitario con politicas
acertadas orientadas a controlar la salud y reducir las muertes por
urgencias no atendidas oportunamente. Considerando siempre el nivel de
atencion, la logistica y el capital humano para la finalidad solucionar
problemas de indole sanitaria, mejorando la calidad de vida y el desarrollo

de la comunidad.

1.2. Formulacion del problema

1.1.1. 1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre el grado de conocimiento y la actitud,
practica sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia, en profesionales de salud del Centro de Salud

Castillo Grande, Leoncio Prado -20187?
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1.1.2. 1.2.2 Problemas especificos

P1:¢Cuadles son las caracteristicas socio demograficas del
profesional que atendieron a pacientes en situacion de urgencia en

el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado -2018?

P2:¢ Cual es el grado de conocimiento que tiene el profesional sobre
el reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia atendidos en el Centro de Salud Castillo

Grande, Leoncio Prado 20187

Ps: ¢Cuales son las actitudes que tiene el profesional ante el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia atendidos en el Centro de Salud Castillo

Grande, Leoncio Prado 20187

Pa: ¢ Cuales son las principales practicas que tiene el profesional
sobre el reconocimiento de signos y sintomas de alarma en
pacientes en situacion de urgencia atendidos en el Centro de Salud

Castillo Grande, Leoncio Prado 20187

1.3.Objetivo general

Establecer la relacion entre el grado de conocimiento y la actitud,
practica sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia, en profesionales de salud del Centro de

Salud Castillo Grande, Leoncio Prado -2018.

11



1.4.Objetivos especificos

Oi1: Determinar las caracteristicas socio demograficas del profesional
que atendieron a pacientes en situacion de urgencia en el Centro de

Salud Castillo Grande, Leoncio Prado -2018.

O2: Determinar el grado de conocimiento que tiene el profesional sobre
el reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande,

Leoncio Prado 2018.

Os: Determinar las actitudes que tiene el profesional ante el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande,

Leoncio Prado 2018.

O4: Determinar las principales practicas que tiene el profesional sobre el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande,

Leoncio Prado 2018.

1.5. Justificacion de la investigacion

Optimizar la salud de la poblacion es fundamental desde la atencién en
el primer nivel, tratando causas que podrian modificar la salud de las
personas subitamente o0 en situacion de urgencias; la cual a nivel
mundial constituye una complicacion de salud publica, representa un
indicador importante de efectividad y eficiencia para el desarrollo de una
nacién. En esta perspectiva de identificar oportunamente los signos y

sintomas de una urgencia disminuiria la morbi mortalidad, debido a la

12



alta incidencia de casos que acuden al servicio de topico, se considera
gue puede lograrse mediante el efecto sinérgico de reconocimiento
oportuno con intervenciones combinadas en un marco estratégico de
promocién y prevencion sanitaria acompafiado de mejorar el sistema de
salud.

Las urgencias representan las condiciones, determinantes sociales y la
calidad de la atencion en los servicios de salud deficientes juntamente
con estilos de vida deteriorado, tiene caracteristicas especificas en los
servicios, se vincula con las debilidades cognitivas, actitudes y practicas
rutinarias que no contribuyen a la intervencion rapida en una situacion
de urgencia, mas aun reconocer los principales signos de alarma.

En el afio 2013, la urgencia superé el 64.0% de cobertura en la gran
parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud, desde los
niveles | -1 hasta el nivel IlI-1, con predominancia en la costa, seguido
de la selva, finalmente en la sierra, se han presentado importantes
aportes para mejorar la calidad de atencion.

En el servicio de topico, se han incrementado las actividades, no
disminuyendo los indicadores negativos para la salud de los individuos,
brechas que se incrementaron por la sobrepoblacion, y la practica para
la atencion de contingencia y poblacién adscrita al Distrito de Castillo
Grande; del mismo modo es notoria la pobreza, muy a pesar del quintil
de pobreza asignado, sin embargo, las brechas de oportunidad del
cuidado de urgencias estan manifestandose de insatisfaccion y

subsisten.
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Una atencion de urgencias de calidad implica que los profesionales de
la salud informen constantemente a la poblacién usuaria sobre los signos
y sintomas de alarma durante el episodio agudo de la enfermedad. Pese
a ello la defensoria del Pueblo hall6 el 35.0% de usuarios que estan
informados a diferencia de 5 afios atras que fueron menos.

En paises en desarrollo como el Peru, la gran parte de los usuarios de

una comunidad desconocen o no diferencian entre una urgencia con
signos y sintomas recurrentes a una consulta ambulatoria, ello también
depende de la identificacion y comunicacion del profesional en salud
sobre los signos y sintomas de importancia que coadyuve a una atenciéon
oportuna cuando el compromiso es mediano para evitar consecuencia
no deducible.
En lo referente a las organizaciones en salud y su funcionamiento, los
estudios desde la unidad de trabajo de la calidad, evidencia que la
insatisfaccion en las diferentes areas de atencion esta tornAndose muy
expresivas, donde los atributos de oportunidad, manejo de la
informacion, privacidad, respeto y disponibilidad estan comprometidas.
Los signos y sintomas de enfermedades que vulneran la fisiologia
humana deben ser identificadas con idoneidad, se observan falencias y
demoras para las intervenciones sanitarias, o que no deberia suceder
en un nivel de atencion I-3.

Cabe resaltar que durante el afio 2016, el Centro de Salud Castillo
Grande, reportaron 216 urgencias entre todas las edades,

representando el 23% de las urgencias, muchos de ellos con ciertas
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falencias de manejo, siendo una situacién que se incrementa cada vez
mas en el ambito rural y urbano.

La Red de Salud Leoncio Prado registrd la mayor frecuencia de
urgencias, aquellas morbilidades subitas que hicieron que los
establecimientos de salud cuenten con la estadistica, siendo Castillo
Grande, Supte San Jorge, Monz6n y Aucayacu con mas urgencias segun
el orden de denominacién. La principal causa de traslado los célicos
abdominales, fracturas, descompensaciones, fiebre recurrente
infecciones generalizadas.

En el cuidado de las enfermedades recurrentes a urgencias, juega un
papel definitivo el tiempo transcurrido, desde la apariciéon de los primeros
sintomas y signos de alarma y su debida atencién. Por ello es muy
importante analizar este aspecto, para impulsar mejoras en campaifas
educativas por parte del personal de salud, ya que podrian de una
manera sencilla informar a los usuarios los signos y sintomas que
estarian comprometiendo la salud y bienestar y buscar ayuda con
quienes acortar y evitar las complicaciones. El médico que hace las
consultas externas, no debe quedarse solo en evaluar al paciente,
tendria que transmitir informacion sobre todo en el reconocimiento de
signos y sintomas de alarma y explicar la importancia de acudir al médico
u otro profesional que clasifique la urgencia y la atencién sea oportuno

en un establecimiento de salud a nivel local, regional y nacional.

1.6.Limitaciones de la investigacion

El estudio a realizarse considera dentro de la realidad algunas

limitaciones para el proceso de la investigacion, tales como el rechazo
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de los usuarios que acudieron por una urgencia y fueron atendidos

inadecuadamente, demoras en la atencion y no identificaciéon de

prioridades en triaje, no contar con el seguro integral de salud y su

insatisfaccion, informalidad del usuario en acudir fuera del horario de

atencion diurno; asimismo el espacio reducido del servicio de tépico para

la privacidad, percepcion de contaminacion y deterioro de la expectativa

para acudir al establecimiento de salud.

1.7.Viabilidad de la investigacion

La presente tesis es viable por las siguientes razones:

Se cont6 con un marco tedrico amplio y diverso para la medicion de
la variable principal, sin embargo, la variable secundaria también
cuenta informacion para el ajuste de la confiabilidad del estudio
Hubo empatia con la poblacién de estudio lo cual facilito el desarrollo
del instrumento de recoleccion, la accesibilidad por ser parte de la
institucion mediante ello enfocarse a realizar planes de mejora
continua para lograr el resultado deseado y mejorar las
intervenciones sanitarias desde el espacio de vista informativo y toma
de decisiones oportunas.

El informe de investigacion se desarrollé asumiendo la disponibilidad

econdmica del investigador, acorde a la realidad.
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CAPITULO Il
2.MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de investigacion

2.1.1. A nivel Internacional

Madrid 2017, Garcés Molina.’Organizacion de un servicio de
urgencias: observacion de la actividad y de las medidas adoptadas para
mejorar la calidad. Analizar las caracteristicas de la atencion sanitaria en
el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario del Sureste de Arganda
del Rey, durante el periodo de 2009 a 2014 con la finalidad de que su
conocimiento permita optimizar el proceso asistencial hospitalario.
Realizamos un estudio epidemiolégico observacional, de caracter
descriptivo, prospectivo, y con recogida de datos de forma retrospectiva.
Conclusion: La poblacion asume que los Servicios de Urgencia
Hospitalarios son muy dificiles de gestionar, debido a que son los
‘incontrolables” e “impredecibles” determinantes externos al propio
servicio, los responsables de la frecuente saturacién de los mismos; La
poblacién atendida en el SU del HUSES es mayoritariamente de sexo
femenino, nacida en Espafia, de entre 26 y 55 afios de edad, La mayor
parte de la poblacién atendida (55%) es clasificada con un nivel de
gravedad 4 (sin riesgo vital ni patologia grave), lo que si se suma al 25%
de los que son clasificados como nivel de gravedad 5 (patologia leve),
supone un 80%; El andlisis de algunas de las variables consideradas
indicadores de calidad por la SEMES aqui estudiadas (porcentaje de

ingresos, tasa de mortalidad anual, tiempo de espera hasta la primera
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valoracion facultativa asi como la tasa de retorno a las 72 horas), muestra

una mejoria a lo largo del periodo estudiado.

Ecuador 2014, Toto y Cabezas.8Conocimiento de triaje en el personal
Profesional de Enfermeria y su relacion con la categorizacion del paciente
en el Servicio de Emergencia del Hospital Provincial General Docente
Riobamba. Periodo octubre 2013 — marzo 2014. Cuyo fue determinar el
Conocimiento de triaje del personal Profesional de Enfermeria y su efecto
en el ordenamiento del paciente en el Servicio de Emergencia. La
hipotesis planteada fue el conocimiento de triaje del personal Profesional
de Enfermeria influye en la categorizacion del paciente. La investigacion
fue cuantitativa, de campo, longitudinal y prospectivo. Se trabajé con el
universo de 16 Licenciadas/os de Enfermeria; para obtener resultados
sobre el conocimiento sobre triaje en el personal de Enfermeria, se aplico:
una encuestay la guia de observacion directa. Los resultados revelan que
el 100 % del universo si conoce de triaje, el 87.5 % adquiri mediante
experiencia y autoeducacion, el 94 % conoce el procedimiento de triaje
pero no describe los pasos a seguir en el triaje, por lo cual se acepta la
hipotesis planteada en razon que el conocimiento de triaje del personal
Profesional de Enfermeria interviene en la categorizacion del paciente, las
principales causas que dificulten la aplicacion de triaje es el conocimiento
adquirido mediante experiencia laboral de las Licenciadas de Enfermeria.
La aplicacion incorrecta de triaje en la labor diaria de las Licenciadas,
aplicando la guia educativa de triaje en emergencia para la categorizacion

y valoracién del paciente, se lograra disminuir la espera en el usuario/a y
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de la misma manera mejorara la atencion en el Servicio de Emergencia.

Luis Joselito Totoy Cabezas.

Colombia 2014, Gémez Diaz.°Conocimientos, actitudes y practicas
sobre trauma dento alveolar en docentes de instituciones educativas
oficiales de Cartagena, Objetivo. Evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre trauma dento alveolar en docentes de instituciones
educativas oficiales, Estudio descriptivo de corte transversal la muestra
fue de tipo muestreo aleatorio estratificado. Resultados. ElI género con
mayor prevalencia fue el femenino en un 57%, el nivel de formacion fue
universitario en su mayoria con un 67%, el area de mayor desempefio en
los encuestados fue castellano en un 56%, la experiencia como docentes
con mayor porcentaje fue de 11 a 20 afilos con un 63%, el 55% de la
poblacién conoce los tejidos que protegen los dientes, pero el 86%
desconoce que es un trauma, el 57% desconoce los tipos de trauma, el
51% conoce de los beneficios en el manejo de trauma dento alveolar. El
96% de los encuestados suponen necesario capacitarse para el manejo
de trauma dento alveolar. Conclusiones. A partir de los resultados
obtenidos se dio la seguridad de que la mayoria de los docentes
encuestados a pesar que conocen los tejidos que protegen los dientes
desconocen que es trauma y los tipos que se derivan de este. Paola

Milena Gomez Diaz.

Colombia 2013, Bautista Rodriguez.'® Nivel de conocimiento y
aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria.

Obijetivo. Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas
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de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria. Materiales y
Métodos. La investigacion es cuantitativa, de tipo descriptivo transversal,
con una muestra de 96.Para la informacién se consider6 una encuesta y
una lista de chequeo, que fueron analizadas por medio de tabulaciones y
representaciones gréaficas. Resultados. El personal de Enfermeria de la
Clinica San José cuenta con conocimiento regular en un 66% en relacion
a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente.
Conclusién. Se identific6 que las principales medidas de bioseguridad,
como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material
contaminado, manejo adecuado de los elementos corto punzante, lavado
de manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal de
Enfermeria de la institucion, convirtiéndose estas situaciones en un factor
de riesgo para el presentar un accidente laboral esta poblacion. Luz

Marina Bautista Rodriguez.

Ecuador 2012, Altamirano Freire.!!Satisfaccién del usuario frente a la
actitud del personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
provincial docente Ambato, en los meses de agosto a diciembre del 2010.
Tuvo como finalidad determinar los principios basicos y actitudes
profesionales de la enfermera que intervienen en la satisfaccion del
usuario del Servicio de Emergencia del Hospital Provincial Docente
Ambato. Bajo un enfoque cuali — cuantitavo, Conclusion, se determiné que
la satisfaccion del usuario en relacion a las actitudes de la enfermera en
el Servicio de Emergencia es regular, debido a la desorganizacién entre
los pacientes que estan esperando atencion y miran preocupados como

se atiende a otras personas que recién van llegando; segun los resultados
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no todas las enfermeras ponen en practica las normas éticas de
enfermeria y en determinado momento existe privilegio en la atencién a
sus amistades; se guian por el nivel cultural, apariencia y grado de
educacién de los usuarios para brindar atencion de salud; siendo
calificada la atencion y el trato de enfermeria recibida como regular por
los usuarios porque ellos relacionan el tiempo de esperay el trato recibido
con la satisfacciéon de atencién de enfermeria. Los principios éticos que la
enfermera de emergencia con el que se desarrolla la atencion son la
objetividad y la equidad, situacion no compartida por los usuarios quienes
se quejan porque las enfermeras no son equitativas en su trato ni en su
atencion profesional con el paciente; evidenciandose ademas la falta de
trabajo en equipo y un alto estrés laboral. Altamirano Freire Jenny

Alexandra.

Habana 2007, Grondona Torres.'?en su estudio: Atencién integral a
la urgencia y la emergencia médica para un hospital de excelencia.
Muestra un modelo de atencién integral a la urgencia y la emergencia para
un hospital de excelencia, refieren las transformaciones de estructura y
marcha de los servicios en funcién de la urgencia y la emergencia, la
jerarquia del trabajo en equipo multidisciplinario cumpliendo los
formalidades y algoritmos de actuacion ante los importantes problemas en
la atencién al paciente grave adecuadas de consenso a la morbilidad del
territorio, las situaciones concretas y las misiones asignadas al centro y
se plantean los principales indicadores para valorar la calidad de los
resultados en los procesos de atencion a la urgencia y la emergencia.

Fernando Grondona Torres
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2.1.2. A nivel nacional

Lima 2016, Gonzales Espejo.*Conocimientos, actitudes y practicas
sobre signos y sintomas de alarma en gestantes atendidas en la unidad
de alto riesgo obstétrico del hospital nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Objetivo: Establecer la relacién entre Conocimientos y Actitudes
frente a los signos y sintomas de alarma durante el embrazo en gestantes
hospitalizadas en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, comparativo — correlacional, con
disefio no experimental de corte transversal. La muestra fue de 156
gestantes hospitalizadas en la unidad de alto riesgo obstétrico. El
instrumento empleado fue estructurado en tres partes: Conocimientos,
Actitudes y Practicas. Resultados: En la apreciacion de probabilidad de la
prueba Chi cuadrado, existe dependencia significativa entre los niveles de
Conocimientos y Actitudes frente a las sefales de alarma durante el
embarazo en general (X2=69.720; gl=4; p=0.000) y segun signos
(X2=27.946; gl=4; p=0.000) y sintomas (X2=30.605; gl=4; p=0.000); el
nivel alto de conocimiento se sindica con una actitud favorable, el nivel
medio de conocimiento se asocia con una actitud de indiferencia, y el nivel
bajo de conocimiento se asocia con una actitud desfavorable frente a los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo- Conclusiones: En
lineas generales, las gestantes que tiene mayor conocimiento sobre las
sefiales de alarma (en general y segun: signos y sintomas), tienen
actitudes favorables, confrontadas con las que tienen alguna idea sobre
los signos y sintomas lo cual las lleva a ser indiferentes frente a los

mismos, y consecuentemente, las que desconocen, no tiene actitudes
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alentadoras frente a los signos y sintomas que puedan presentar. Brenda

Johana Gonzales Espejo.

Tacna 2014, Sosa Pagaza.'* Capacitacion y el comportamiento del
personal de enfermeria durante la atencion a los pacientes en el servicio
de urgencia del Centro de Salud San Francisco. Tacna 2010. El Objetivo
fue Establecer la relacién entre la capacitacion y el comportamiento del
profesional de enfermeria en la atencion a los pacientes en el servicio de
urgencia. La investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal
y correlacional. Resultados: En la capacitacion del personal de enfermeria
se evidencia que la mayoria reportd la modalidad de capacitacion en
especializacion y; nivel de capacitacion avanzado. Con predominio de un
comportamiento formal y menos de la cuarta parte comportamiento
informal. Existe relacion significativa entre la capacitacion vy
comportamiento del personal de enfermeria, aplicando la prueba chi.

Cuadrado. Melva Nelly Sosa Pagaza.

Lima. 2012, Barrenechea Baca.®>Conocimientos, actitudes y practicas
de los principios bioéticos del profesional de enfermeria en el cuidado del
paciente hospitalizado, del Hospital Il De Vitarte-EsSalud, 2011. Se
muestra como objetivo el determinar el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas de los principios bioéticos del profesional de enfermeria en el
cuidado del paciente. El estudio tuvo un disefio cuantitativo, de alcance
exploratorio y descriptivo. Realizado en una muestra conformada por 35
profesionales de enfermeria que laboran en el area asistencial de los

Servicios de Medicina, Cirugia, Emergencia y UVI (Unidad de Vigilancia
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Intensiva). La medicion fue mediante un cuestionario que sirvid para
medir el nivel de conocimientos, una escala para actitudes y una guia de
observacién para practicas. Entre los resultados se evidencia que el 20%
de los participantes tiene un nivel excelente de conocimientos sobre los
principios bioéticos, el 45.7% tiene un nivel bueno, el 31.4% regular y el
2.9% tiene un nivel deficiente. Para los niveles de actitud de los principios
bioéticos el 71.4% es positiva y el 28.6% presenta un nivel de actitud
medianamente positiva. En cuanto a las practicas, el 60% de los
participantes practica los principios bioéticos durante el cuidado al
paciente. Lo que significa que la mayoria de los profesionales de
enfermeria presenta un nivel de conocimientos y un nivel de actitudes de
los principios bioéticos, bueno y positivo respectivamente. Asimismo, el
nivel de practicas es muy aceptable y requerido en el cuidado del paciente.

Liria Oportuna Barrenechea Baca.

Tacna 2011,Garcia Valdivia.'® Nivel de conocimiento y aplicacién de
las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el
area de emergencias de Essalud de Tacna 2011. Objetivo es determinar
el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
del personal de salud que labora en el area de urgencia. Estudio de
investigacion es de tipo descriptivo transversal. La muestra estuvo
constituida por 50 profesionales, se aplicé 02 instrumento uno para
identificar el nivel de conocimiento y el otra para evaluar la aplicacion de
normas de bioseguridad. Se concluye que el 56% mas de la mitad del
personal de enfermeria que labora en el area de emergencia de Essalud

de Tacna, A veces aplica las Normas de Bioseguridad. El 72% mas de la
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mitad del personal de enfermeria que labora en el area de emergencia de
Essalud de Tacna, tiene un nivel de conocimiento Alto sobre las Normas
de Bioseguridad y a pesar de tener un nivel alto A veces aplica las normas
de Bioseguridad con un 56% lo que nos indica de que existen factores
ajenos que no permiten la aplicacién de las normas. Lisset Gloria Garcia

Valdivia.

2.1.3. A nivel local

Se realiz0 busqueda exhaustiva sobre estudios similares a nivel local,
segun el registro nacional de tesis de investigacion, no existe hasta la
actualidad tema relacionado con la variable principal del proyecto, por lo
gue el presente estudio sera partida de una gran fuente de informacion

para futuras investigaciones en la localidad.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Teoria social cognitiva de Dorothea Orem
Dorothea Orem " Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual

plantea que la auto-eficacia es uno de los factores mas influyentes en el
funcionamiento humano, definida como “los juicios de las personas acerca
de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento”.
Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es definida como la confianza que
un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada

actividad.

2.2.2. Teoriade Nola J. Pender

Nola J. Pender,*® Noroeste en Evanston, lllinois EE.U Plante6 que

promover un estado Optimo de salud era un objetivo que debia

25



2.3.

anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyé como una
novedad, pues identificd los factores que habian influido en la toma de
decisiones expectativas las acciones tomadas para prevenir la
enfermedad. Ademas, identificd que los factores cognitivos perceptuales
de los individuos, son modificados por las condiciones situacionales,
personales e interpersonales, lo que da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la
accion.
2.2.3. Teoria de las necesidades basicas del ser humano

Virginia Henderson °“Teoria de las necesidades basicas del ser
humano” Establece que la enfermera ejerza con experticia en el
planeamiento cientifico para mejorar el ejercicio profesional, en
consecuencia discute la importancia de la independencia e
interdependencia respecto a la asistencia sanitaria; en la teoria determina
promover y ejecutar las 14 necesidades basicas del ser humano,
precisando en el acapite 9 “Evitar los peligros del entorno” donde la
enfermera contextualiza tomando en cuenta: la valoracion, diagnostico,
planeamiento, ejecucidbn de acciones, orientados a mejorar la
alimentacion complementaria que repercuta en un estado nutricional
adecuado de acuerdo a la etapa de vida en la que se encuentra el ser

humano.

Definiciones conceptuales

CONOCIMIENTOS:
El conocimiento es un acumulado de informacion almacenada

mediante la praxis y el aprendizaje, o a través de la introspeccion. El
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conocimiento tiene su comienzo en la percepcidn sensorial, después llega
al entendimiento y finiquita finalmente en la razén. *°

Es aquella informacién o saber que una persona posee y gue es necesaria
para llevar a cabo una actividad.

ACTITUDES

Es la forma de proceder de una persona, la conducta que maneja un
persona para formar las cosas. 1°
Actitud es lo que sienten las personas respecto a un tema en patrticular,
asi como ideas preconcebidas o creencias que puedan tener sobre ese
tema. Es una predisposicion a actuar. Una actitud es un instruido de una
conducta a futuro, por eso los arranques deben estar destinados a infundir
o0 cambiar actitudes.
PRACTICAS son los trabajos que ejecutan los individuos ante
determinadas circunstancias o situaciones. %°
SIGNOS

Son las expresiones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la
exploracién médica. La Semiologia clinica es el método de la que se vale
el médico para investigar, mediante el examen psicofisico del Paciente,
sobre los diferentes signos que puede presentar.

SINTOMAS

Es la referencia subjetiva que da un enfermo de la percepcién que
reconoce como anOmala o causada por un estado patoldgico o una

enfermedad. %!
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DEFINICION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los signos y sintomas de
alarma son aquellos que indican que la salud de la persona esta en
peligro. 21

Los signos y sintomas de alarma por los que una persona, en caso de
presentarlos, debe acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud
mas cercano son los siguientes:
FIEBRE

Se precisa como una elevacion de la temperatura corporal por encima
de variacion diaria normal. EI umbral para la fiebre se considera
generalmente que es la temperatura =238 grados C por via oral. Las
personas son susceptibles a muchas infecciones y enfermedades
infecciosas. Algunos de estos pueden ser muy graves y potencialmente
mortales para el individuo, mientras que otros tienen un gran impacto
sobre el prondstico final debido a la probabilidad elevada de infeccion.

Una historia cuidadosa y un examen fisico se debe realizar para buscar

las causas posibles, de fiebre.?!

NAUSEAS Y VOMITOS EXCESIVOS:

Nauseas con o sin vomitos es tan comun en procesos infecciosos, los
sintomas leves pueden ser considerados parte de la fisiologia normal del
ser humano. Sin embargo, estos sintomas pueden afectar
significativamente la disposicion de vida de la persona afectada, sobre
todo cuando se vuelven persistentes y severos. Algun grado de nauseas
con o sin vomitos se produce en el 50 a 90 % de los embarazos, con inicio

a la 5ta o6ta semana de gestacion, alcanzando un maximo de nueve
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semanas, y por lo general suelen disminuir entre las 16 a 20 semanas de
gestacion; sin embargo, los sintomas pueden continuar hasta el tercer
trimestre en el 15 a20 % de las mujeres y hasta el parto en un 5 %.

La incidencia de sintomas graves no esta bien documentada salvo en
enfermedades diarreicas agudas profusas como el célera, informes varian
de 0,3 a 3 por ciento de los embarazos.

El diagndstico de la hiperémesis gravidica se hace clinicamente en una
mujer con la aparicién de vémitos persistentes acomparnados de pérdida
de peso superior al 5 % y cetonuria en el primer trimestre, sin relacion con
otras causas, que pueden evolucionar de manera severa y producir
hipotensién ortostética ,deshidratacién y desequilibrio metabdlico -
electrolitico que requieren hospitalizacion para estabilizacion de la

gestante. %!

Hipertension arterial generalmente el hallazgo clinico mas temprano
indica presencia de la enfermedad. La presion arterial normalmente se
eleva gradualmente ,alcanzando el rango hipertensivo (=140 / 90 mmHg)
en algin momento, a menudo después de una exageracion en la dieta
hipercaldrico, e hipersddica. Sin embargo, en algunas personas, la

hipertension se desarrolla rapidamente o antes de los 30 afios.

En mujeres gestantes, la pre eclampsia se refiere a la nueva aparicion
de la hipertension y proteinuria o disfuncién de érganos diana después de
20 semanas de gestacion en una mujer previamente normo tensa y se
define como presion arterial sistolica 2140mmHg y presion arterial

diastolica 290 mmHg, medida en dos ocasiones por lo menos con seis
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horas de diferencia y proteinuria >0,3 g/dia. Una presion arterial sistélica
de 2160 mm Hg o presion arterial diastdlica de 2110 mm Hgen dos
ocasiones por lo menos cuatro horas de diferencia es una caracteristica
de pre eclampsia severa. La pre eclampsia se estima que ocurre en 4.6
% de los embarazos en todo el mundo.

Manifestaciones del sistema nervioso central incluyen dolor de cabeza,

sintomas visuales y auditivos, e hiperreflexia generalizada. 21)

Cefalea puede ser temporal, frontal, occipital, o difusa. Por lo general es
un palpitante / fuerte dolor. Aunque no es patognomoénico, una
caracteristica que sugiere dolor de cabeza relacionados con infeccion en
lugar de otro tipo de dolor de cabeza es que persiste a pesar de la
administracion de un exceso de analgésicos y puede llegar a ser grave
(es decir, incapacitante, "el peor dolor de cabeza de mi vida"). 22

Los sintomas visuales son causados, al menos en parte, por la retina
espasmo arteriolar de la retina. Los sintomas incluyen visién borrosa,
destellos de luz o chispas (fotopsia), y escotomas (zonas oscuras 0
lagunas en el campo visual). También se pueden presentar diplopia o
amaurosis fugaz(ceguera en un o0jo). Ceguera cortical es rara y
generalmente transitorios.?3

Tinnitus es el término médico para el hecho de "escuchar" ruidos en los
oidos cuando no hay una fuente sonora externa. El sonido suele ser una
pulsacion, un silbido, o un zumbido profundo y prolongado. De manera
aislada no tiene importancia; pero si se asocia a cefalea intensa, sintomas
visuales es un sintoma de alarma indicador de enfermedades no

transmisibles.23
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2.4.

Convulsiones significan un cambio en el estado neurolégico, se
caracteriza por ser de tipo ténico clénico generalizado. Unos de cada 400
personas presentan convulsion leve y 1 en 50 mujeres con pre eclampsia
severa desarrollan convulsiones eclampticas.

Las complicaciones son dificiles de revertir. Los estados hipertensivos en
el embarazo constituyen una causa de riesgo de primer orden de
prematuridad, bajo peso al nacimiento, retraso de crecimiento intradtero y

morbimortalidad perinatal. 24

Por ello es importante reconocer los signos y sintomas de alarma y acudir
de inmediato a un establecimiento de salud para evitar mayores
complicaciones.

Dolor epigéstrico

Dolor epigastrico es uno de los sintomas cardinales severa. Una revision
de este sintoma no especifico reveld que se experimenta normalmente
como un constante dolor severo que comienza en la noche, por lo general
en el epigastrio, pero puede irradiarse hacia el hipocondrio derecho o la

espalda.?*

Sistema de Hipotesis

2.2.4. Hipotesis general
Ha: El grado de conocimiento, la actitud y practica estdn asociadas al

reconocimiento sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia, en profesionales de salud del Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado -2018.

Ho: El grado de conocimiento, la actitud y practica no estan asociadas al
reconocimiento sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en
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situacion de urgencia, en profesionales de salud del Centro de Salud

Castillo Grande, Leoncio Prado -2018

2.2.5. Hipotesis especifico

Hai:: Existe un adecuado nivel conocimiento que tiene el profesional de
salud sobre el reconocimiento de signos y sintomas de alarma en
pacientes en situacion de urgencia atendidos en el Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado 2018.

Ha>: Existen adecuadas actitudes que tiene el profesional ante el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia atendidos en el Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado 2018.

Has: Existen adecuadas practicas que tiene los profesionales sobre el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en
situacion de urgencia atendidos en el Centro de Salud Castillo

Grande, Leoncio Prado 2018.

2.5.Sistema de Variables

3.5.1. Variable independiente

Grado de conocimiento, Actitud y practica

3.5.2. Variable dependiente

Signos y Sintomas de alarma en pacientes en situacion de urgencia

3.5.3. Variables sociodemograficos

Genero

Sexo

Tiempo de servicio
Universidad de estudios
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2.6.Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR | TIPO DE
INDEPENDIENTE VARIABLE VARIABLE
Variable independiente

Conocimiento Unica Alto ordinal
Cualitativa Medio
bajo
Actitud Unica Alto ordinal
Cualitativa Medio
bajo
Practica Unica Alto ordinal
Cualitativa Medio
bajo
Variable dependiente
VARIABLE DE DIMENSION TIPO DE INDICADOR | TIPO DE
DEPENDIENTE VARIABLE VARIABLE
Signos y Sintomas de ) Leves nominal
alarma en pacientes en | Unica o Graves
situacién de urgencia Cualitativa
Variable de caracterizacion
DIMENSION TIPO DE INDICADOR | TIPO DE
VARIALBLE DE VARIABLE VARIABLE
SOCIODEMOGRAFICO
edad ANos Cuantitativa Edad en Razoén
anos
Genero Identidad sexual Cualitativa Masculino Nominal
femenino
Universidad donde Universidad de Cualitativa UNHEVAL Nominal
culmino donde procede el UDH
profesional UMSM
OTROS
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Segun la intervencién del investigador el estudio fue observacional.
Segun la planificacion de la medicién de la variable de estudio fue
Prospectivo.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio fue
transversal.

Segun la cantidad de variable a estudiar el estudio fue analitico. Las
variables a estudiar son dos o mas, con la finalidad de buscar

asociacion o dependencias entre ellas. El andlisis es multivariado.?®

3.1.1. Enfoque

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, adaptandose al nivel
de confianza sobre conocimientos, actitudes y practicas de
profesionales sobre el reconocimiento de signos y sintomas de alarma

en urgencias y su repercusion.

3.1.2 Alcance o nivel

Mediante el nUmero de variables de interés, el estudio fue de tipo
descriptivo, de corte transversal, donde nos permitio alcanzary explicar
las variables de interés, porque plantea y pone a prueba hipoétesis, su
nivel basico establece la magnitud del conocimiento, actitud y practica
de los signos y sintomas de alarma en situacién de urgencia en el

Centro de Salud Castillo Grande.

34



3.1.3. .Disefio de investigacion

Para efecto de la investigacion se considerara el disefio descriptivo

correlacional:?”

]
\

Donde:
M= Muestra
X= Variable independiente
y= Variable dependiente

r= Relacién

3.2.Poblacién y muestra.

4.2.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 32 profesionales vinculados a la

atencion de urgencias del Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio
Prado 2018.
Criterio de inclusién se incluyeron a:
e Que trabajan en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio
Prado 2018.
e Nombrados y contratados vigentes durante el estudio en el
Centro de Salud Castillo Grande.
e Profesionales que aceptaron participar en el estudio de

investigacion con el consentimiento informado.
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Criterio de exclusién, se excluyeron a:
e Profesionales de la salud que trabajan en el Centro de Salud
Castillo Grande, pero que no estén involucrado en urgencias.
e Profesionales de la salud contratados por terceros con vigencia
corta el estudio en el Centro de Salud Castillo Grande.
e Profesionales de la salud que no aceptaron participar en el

estudio de investigacion.

4.2.2. Ubicacién de la poblacion en el espacio y tiempo

Ubicacion en el espacio. El estudio se realizd en el Centro de Salud
Castillo Grande sito en la Av. Iquitos N° 1599., del distrito de Rupa

Rupa, provincia Leoncio Prado y departamento de Huanuco

Ubicacion en el tiempo. La presente investigacion se realizo entre los

meses de junio a diciembre del afio 2018.

4.2.3. Tamafo de muestra.

El tamafio de la muestra se determino con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 0.05%. Para determinar el tamafio de la
muestra se utilizé la estadistica de proporciones para una poblacion
finita, siendo los 32 profesionales como muestra en el Centro de Salud

Castillo Grande, Leoncio Prado 2018.

4.2.4. Muestray muestreo

Unidad de analisis: Profesionales de la salud que trabajan en el
Centro de Salud Castillo grande involucrado en urgencias.
Unidad de muestreo: La unidad seleccionada en la presente

investigacion fue igual a la unidad de analisis.
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- Marco muestral: Nomina de personal profesional que se construyo
en una hoja de célculo del programa Excel 2013.
Tamafio muestral
Se considero una poblacion universo de 32 profesionales, el
muestreo es no probabilistico elemental por el tamafio de poblacion

y el reajuste necesario. Sin formula.

Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo probabilistico,
por conveniencia y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

4.3.1. Técnicas de recoleccién de datos

Las técnicas a utlizadas en el estudio fueron la observacion y la
documentacion, que permitio determinar la relacion que existe entre
los conocimientos .actitudes y practicas del personal de salud, en el
reconocimiento de signos y sintomas en pacientes en situacion de
urgencia.

4.3.2. Instrumentos.

Entre los instrumentos que fueron utilizados para la recoleccion de

datos, tenemos los siguientes:

Cuestionario sobre los conocimientos de los profesionales en

estudio (Anexol)
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Este instrumento fue andénimo y const6 de dos partes
distribuido de la siguiente manera: (Ver anexo 03)
| PARTE: Incluy6 dieciséis preguntas, claras y precisas con varias
opciones en relacion al nivel de conocimientos de los signos de alarma
en pacientes en situacién de urgencia, el cual se asigné un puntaje
segun las respuestas, de tal manera que se clasific6 en:
Conocimiento alto si presenta de 8-16 puntos, medio si es de 4-7 puntos
y bajo si presenta de 0- 3 puntos.
I PARTE: Comprendi6 las ocho siguientes preguntas que
corresponden a la segunda variable de estudio que son las actitudes
hacia los signos de alarma en pacientes en situacion de urgencia, cada
una de ellas con 05 alternativas cuyo valor fue de 0 a 4 puntos segun
las afirmaciones vertidas por el encuestado, haciendo una puntuacién
total de 40 puntos. De acuerdo a la escala de Likert se evalud las
actitudes teniendo en cuenta los criterios de medicion; la clasificacion
de las respuestas de la encuesta fue agrupada en Adecuada si
cuenta con una puntuacion de 33-40 puntos, Inadecuada si la
puntuacion es de 17- 32 puntos
[l PARTE : La tercera correspondié a las 08 dltimas preguntas
referidas a las practicas con 08 preguntas y 05 alternativas , haciendo
una puntuacion total de 40 puntos. El valor final fue adecuado 33-40

puntos e inadecuada si el puntaje es menor de 33 puntos.
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4.3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

Autorizacion: Se presento la solicitud al Centro de Salud pidiendo el

permiso de recoleccion de datos.

Aplicacion de instrumentos: Se aplico los instrumentos en la fecha

establecida.

4.3.4. Técnicas parala presentacion de datos.

Para la elaboracion de datos del presente proyecto de investigacion
se considera las siguientes técnicas:
» Revision de datos. Se examinaron en forma rigurosa cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos; asimismo, se realizaran el
control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.
= Codificacién de datos. se realiz6 en la etapa de recoleccion de
datos, transformaré en codigos numeéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos,
segun las variables de estudio.
» Clasificacion de los datos. Se ordend de acuerdo a las variables
de forma categorica, numérica y ordinal.
= Procesamiento de los datos. Se realizé el tratamiento de la
informacion mediante el analisis estadistico planteado.
» Presentaciéon de datos. Se mostro los datos en tablas académicas

y figuras de las variables en estudio.

" Validez:
Se realiz6 a través de juicio de expertos, siendo los resultados

favorables demostrandose su validez.
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. Confiabilidad.

Se desarrolld un estudio piloto con 10 personas, cada dimension
fue medida por separado para conocimientos , actitudes y practica se
realizé el analisis con el Alfa de Cronbach, y con respecto a
practicas se realiz6 su confiabilidad con Kuder Richardson

obteniéndose para los tres una confiabilidad adecuada

3.4.Técnica para el procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron procesados adecuadamente con la finalidad de
aplicar los estadisticos que se ajustaron a los requisitos Yy
caracteristicas de las variables, a fin de atender a los objetivos
planteados en el estudio. Se utilizd la estadistica descriptiva teniendo
en cuenta las medidas de tendencia central tales como media y
mediana, asi mismo se utilizara la desviacion estandar, la informacion
se presentara a través de tablas y graficos con sus respectivas
frecuencias absolutas y porcentuales, los cuales se realizaran en el
SPSS V. 21 y el EXCEL. Utilizamos la prueba no paramétrica chi -
cuadrado (x?), dado que las variables de la hipétesis son de naturaleza
nominal y lo que se pretende es estimar, no consideradas relaciones
causales.

3.4.1Bioética de lainvestigacion
La presente investigacion se realiz6 en un marco ético y de respeto a
los derechos humanos, teniendo en consideracion los tres principios
fundamentales: como el principio de Beneficencia
- No maleficencia; el cual tiene como propadsito evitar todo tipo de dafio

gue pudiera afectar a la poblacion en estudio durante el proceso de la
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investigacién, puesto que la investigacion ha sido ejecutada por
personal calificado el cual ha utilizado la informacion Unicamente para
fines de la investigacion .

El principio de Autonomia; que se baso en la autodeterminacion, es
decir, que todas las unidades de andlisis tuvieron la potestad o el
derecho de decidir participar o retirarse en el momento deseado, se
les explico el propésito y los objetivos del estudio, asi también se
aclararon sus dudas y se informé de la libertad de retirarse en
el momento que lo deseen; y por ultimo el principio de justicia, Con este
principio se asegur6 que la informacion que proporcionen las mujeres
embarazadas que participen en la investigacion sea de caracter
confidencial, ademas se brind6 un trato justo y equitativo antes, durante
y después de su participacion en el estudio, preservando asimismo su

anonimato .
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS

4.1.Resultados descriptivos

Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemograficas del profesional que
atendieron a pacientes en situacion de urgencia en el Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado -2018.

Genero n=32
Frecuencia Porcentaje
Femenino 21 65.6
Masculino 11 34.4
Total 32 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos. Investigadora: Ldpez Isidro, Te6fila.

Genero

70
60

50
40 21

30 11
20
10

Frecuencia Porcentaje

n=32 .
B Femenino H Masculino

Grafico N° 01: Caracteristicas sociodemograficas del profesional que
atendieron a pacientes en situacion de urgencia en el Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado -2018.

Interpretacién:

De los profesionales que atendieron a pacientes en situacién de urgencia en
el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado podemos observar que el

65,6% son mujeres y un 34,4% son varones.
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Tabla N° 02 : Caracteristicas socio demogréaficas del profesional que
atendieron a pacientes en situacion de urgencia en el Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado -2018.

Universidad donde estudié n=32

Frecuencia Porcentaje
UNHEVAL 18 56.95
UDH 08 o5
MSH 03 9.40
OTRAS 03 3.40
Total 32 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos. Investigadora: Lépez Isidro, Teofila.

Universidad donde estudio

56.25

60

40 18

5

8 494
20 m
0
Frecuencia Porcentaje

n=32

B UNHEVAL UDH UMSM OTRAS

Grafico N° 02 : Caracteristicas socio demograficas del profesional que
atendieron a pacientes en situacion de urgenciaen el Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado -2018

Interpretacion:

De los profesionales que atendieron a pacientes en situacion de urgencia en el
Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado podemos observar que el 56.25%
son egresados de la universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco; el 25%
son egresados de la Universidad de Huanuco; el 9.40% de la Universidad Mayor

de San Marcos y otros 9.40% egresados de otras universidades.
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Tabla N° 03 : Grado de conocimiento que tiene el profesional sobre el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion
de urgencia atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio
Prado 2018.

n=32
Grado de conocimiento
Frecuencia Porcentaje
Conocimiento alto 25 78.10
Conocimiento medio 05 15.70
Conocimiento bajo 02 6.30
Total 32 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos. Investigadora: Lopez Isidro, Tedfila.

Grado de conocimiento

78.1

80
60 25
40 5 2
20 h

0

Frecuencia Porcentaje
n=32
B Conocimiento alto Conocimiento medio Conocimiento bajo

Grafico N° 03 : Grado de conocimiento que tiene el profesional sobre el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacién
de urgencia atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio
Prado 2018.

Interpretacion:

De los profesionales que atendieron a pacientes en situacion de urgencia en el
Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado podemos observar que el
78.10% de los profesionales tiene un Grado de conocimiento alto sobre el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de
urgencia; un 15.70% tiene un conocimiento medio y un 6.30% de los

profesionales restantes tuvieron un grado de conocimiento bajo.
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Tabla N° 04 : Actitudes que tiene el profesional ante el reconocimiento
de sighos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de urgencia
atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2018.

Actitudes que tiene el n=32
profesional.
Frecuencia Porcentaje
Actitud adecuada 26 81.25
Actitud inadecuada 06 18.75
Total 32 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos. Investigadora: Lopez Isidro, Tedfila.

Actitudes que tiene el profesional.

100
80

60 18.75
20
Frecuencia Porcentaje
nh=32

B Actitud adecuada H Actitud inadecuada

Grafico N° 04 : Actitudes que tiene el profesional ante el reconocimiento
de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de urgencia

atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2018.

Interpretacion:

De los profesionales que atendieron a pacientes en situacion de urgencia en el

Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado podemos observar que el

81.25% de los profesionales tiene actitudes adecuadas sobre el reconocimiento

de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de urgencia y un

18.75% de los profesionales restantes tuvieron actitudes inadecuadas.
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Tabla N° 05 : Practicas que tiene el profesional ante el reconocimiento de
signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de urgencia
atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2018.

Profesion n=32
Frecuencia Porcentaje
Practicas adecuada 26 81.25
Practicas inadecuada 06 18.75
Total 32 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos. Investigadora: Lopez Isidro, Tedfila.

Actitudes que tiene el profesional.

100
80

60
20

Frecuencia Porcentaje

n=32

W Actitud adecuada M Actitud inadecuada

Grafico N° 05: Practicas que tiene el profesional ante el reconocimiento
de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacién de urgencia
atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2018.

Interpretacién:

De los profesionales que atendieron a pacientes en situacion de urgencia en el
Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado podemos observar que el
81.25% de los profesionales tiene practicas adecuadas sobre el reconocimiento
de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de urgencia y un

18.75% de los profesionales restantes tuvieron practicas inadecuadas.
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4.2.Resultados inferenciales

Tabla N° 06: Relacion entre el grado de conocimiento y la actitud,
practica sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en situacién de
urgencia, en profesionales de salud del Centro de Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado -2018.

Grado de conocimiento

La actitud, practica sobre

signos y sintomas de alarma Chi cuadrada (X2) p Valor
Actitud 5,107 0,024
Practica Chi cuadrada (X2) p Valor
Practica 5,107 0,024

INTERPRETACION:

En cuanto a la relacidon entre el grado de conocimiento y la actitud, practica
sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de urgencia, en
profesionales de salud del Centro de Salud Castillo Grande, se encontr6 como
valor definitivo del conocimiento y la actitud un valor de X?= 5,107 y un valor
p= 0,024 y el conocimiento con la practica con un valor deX?= 5,107 y un valor
p= 0,024, siendo estadisticamente significativas, que el grado de
conocimiento esta relacionada a la actitud y practicas en los profesionales de

la salud estudiados.
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CONCLUSIONES
De los profesionales que atendieron a pacientes en situacion de urgencia en
el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado podemos observar que el
65,6% son mujeres y un 34,4% son varones. El 56.25% son egresados de la
universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco; el 25% son egresados
de la Universidad de Huanuco; el 9.40% de la Universidad Mayor de San

Marcos y otros 9.40% egresados de otras universidades.

El 78.10% de los profesionales tiene un Grado de conocimiento alto sobre el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de
urgencia; un 15.70% tiene un conocimiento medio y un 6.30% de los

profesionales restantes tuvieron un grado de conocimiento bajo.

El 81.25% de los profesionales tiene actitudes adecuadas sobre el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de
urgencia y un 18.75% de los profesionales restantes tuvieron actitudes

inadecuadas.

De los profesionales que atendieron a pacientes en situacion de urgencia en
el Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado podemos observar que el
81.25% de los profesionales tiene practicas adecuadas sobre el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma en pacientes en situacién de
urgencia y un 18.75% de los profesionales restantes tuvieron practicas

inadecuadas.

En cuanto a la relacién entre el grado de conocimiento y la actitud, practica
sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en situacion de urgencia, en

profesionales de salud del Centro de Salud Castillo Grande, se encontré como
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valor definitivo del conocimiento y la actitud un valor de X?= 5,107 y un valor
p= 0,024 y el conocimiento con la practica con un valor deX?= 5,107 y un valor
p= 0,024, siendo estadisticamente significativas, que el grado de
conocimiento esta relacionada a la actitud y practicas en los profesionales de

la salud estudiados.
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RECOMENDACIONES
- La informacion obtenida puede servir de base para la realizacion de
otros estudios de investigacion relacionados al tema, puesto que no existen

estudios locales que reporten datos actuales al respecto.

- Socializar los resultados obtenidos para la mejora del desempefio
profesional y concientizar a las pacientes los riesgos que pueden correr al no

acudir inmediatamente al establecimiento de salud.

- Se recomienda suministrar al paciente informacién de calidad y
detallada sobre cada signo y sintoma de alarma por parte de personal de salud
capacitado durante cada atencion; enfocando la importancia del
reconocimiento oportuno de estos, fortaleciendo puntos débiles que tengan en

conocimientos sobre el tema.
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN PACIENTES EN SITUACION DE URGENCIA,
ATENDIDOS POR PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE, LEONCIO PRADO -2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES VALOR FINAL METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis General. Tipo de Investigacion:
¢Cual eslarelaciénentre el | Determinar la relacion | Ha: El  grado de | Edad del Edad en afios Cuantitativo, descriptivo de corte
gra_dodde c,on.oumlebntoyla entre el grado de | conocimiento esta | profesional transversal.
i e sama | e it Sy | 050 81 s
. R practica sSobre sIgnos Yy | .4« re sign Sexo del Disefio de investigacion:
pacientes en situacion de sintomas de alarma en p/ac ca sobre signos y rofesional Masculino,
urgencia, en profesionales i ituacia sintomas de alarma en | P ; : :
' pacientes en situacion de . . e femenino Nivel correlacional
de salud del Centro de Salud | urgencia, en profesionales | Pacientes en situacion
Castillo Granode, Leoncio de salud de_' Centro de | de _urgencia, en UNHEVAL Poblacién y muestra:
Prado -20187 Ealud_ gasgllozo(féande, profesionales de salud | niversidad de UDH
e €0nclo Frado - . del Centro de Salud UMSM 32 profesionales de la salud, muestra
Problemas especificos: ioti ot . ) egreso , '

P Objetivos especificos: Castillo Grande, OTROS 32 trabajadores nombrado y contratado
¢ Cudles son las o Determinar las Leoncio Prado -2018. de la Institucién de salud
caracteristicas ’ coti
sociodemograficas del gzg?géirr:g;?z;i cas del Ho: ElI grado de Médico Técnicas e instrumentos de recoleccién
prof_esional que a_ltend_ieron a profesional que conocimiento esta o Enfermero de datos:
pacientes en situacion de | .. iaron a pacientes en | asociado a la actitud y Especialidad otros ' .
ggﬁgc'a C?:stiﬁlo Ceg‘:gn ddee situacion de urgencia en el | practica sobre signos y Técnica entrevista estructurada. El
L eoncio Prado -20187 ' | Centro de Salud Castillo | sintomas de alarma en instrumento sera la escala de Lickert.

' Grande, Leoncio Prado - | pacientes en situacion . N
. 2018. . Validez y confiabilidad
¢Cual es el grado de O,: Determinar el grado de urgencia, en
con00|_m|ento que tiene el de conocimiento que tiene profesionales de salud Para la validez, se utilizara el juicio de
profesional sobre €l el profesional sobre el | del Centro de Salud expertos.
reconocimiento de signos y Alto

sintomas de alarma en

reconocimiento de signos

56




pacientes en situacién de
urgencia atendidos en el
Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado
20187

¢;Cudles son las actitudes
gue tiene el profesional ante
el reconocimiento de signos 'y
sintomas de alarma en
pacientes en situacién de
urgencia atendidos en el
Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado
20187

¢Cudles son las principales

practicas que tiene el
profesional sobre el
reconocimiento de signos y
sintomas de alarma en
pacientes en situacién de
urgencia atendidos en el
Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado?

y sintomas de alarma en
pacientes en situacion de
urgencia atendidos en el
Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado
2018.

Os: Determinar las
actitudes que tiene el
profesional ante el
reconocimiento de signos
y sintomas de alarma en
pacientes en situacion de
urgencia atendidos en el
Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado
2018.

Ous: Determinar las
principales préacticas que
tiene el profesional sobre
el reconocimiento de
signos y sintomas de
alarma en pacientes en
situacibn de urgencia
atendidos en el Centro de
Salud Castillo Grande,
Leoncio Prado 2018.

Castillo Grande,

Leoncio Prado -2018.

Medio

Bajo
Conocimiento

Adecuada

. Inadecuada

Actitudes

Adecuada
Practica Inadecuada

LCeves
Signos Graves

Leves
Sintomas Graves

Para la confiabilidad se utilizara el
coeficiente de AIKEN.

Analisis de datos

Se utilizar4 la estadistica descriptiva
Para determinar relacion se utilizara el
Chi cuadrado.
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fwnsers i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Estimado profesional de la salud, su colaboracion es importante para el estudio,
responde con sinceridad el presente cuestionario. Reservamos su identidad.

El objetivo del proyecto:Evaluar la relacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en situacién de urgencia,
atendidos por profesionales del Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado -
2018.Conteste a las preguntas considerando una sola alternativa o completando con

palabras en las lineas de completamiento.

PARTE I: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad en afios

1. Sexo
a) Masculino: ( )
b) Femenino: ( )
3. Universidad donde estudio
a) UNHEVAL ()
b) UDH ( )
c) UMSM ( )
d) OTROS ( )
4. Especialidad

v' Médico. ( )
v Enfermero ( )
v' Otros ( )

PARTE II: A) CONOCIMIENTO
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Conteste las preguntas segln corresponde:

orwhE

N° Preguntas
01 | Los signos de alarma indican posible peligro para la salud
P | de la persona
02 | Si se presentara un signo de alarma se debe acudir con
P | prioridad en el servicio de tépico
03 | El sangrado via nasal es algo normal durante la presion
P |alta
04
P | El dolor de cabeza es normal en el usuario.
05 | El descenso de liquido claro y olor fétido del oido interno
P es normal
06 | Las nauseas y vomitos intensos o repetidos son de
P | preocupacion para usted.
07 | La hinchazoén de cara, manos y/o pies es considerado de
P | alarma
08 | La disminucion o ausencia de movimientos fetales es de
P | importancia en la consulta
09 | El presentar zumbido de oido es normal durante la
P | caminata
10 | Lavisién borrosa y la presencia estrellitas son de
P | urgencia.
11 | Las contracciones musculares con faciculaciones indican
P | urgencia para usted.
12 | El dolor abdominal o en la boca del estémago intenso es
P | de urgencia para usted.
13
P La fiebre alta es de prioridad para usted.
14
P | Elardor al orinar, acompafado de pus es prioridad.
15
P | Elacumulo de liquido en el abdomen es normal
16 | La disminucion del volumen corporal es de prioridad para
P | usted.
De acuerdo
Medianamente de acuerdo-
indiferente

mediana mente en desacuerdo
En desacuerdo

PARTE II: B) ACTITUDES
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N° Preguntas 234

01 | sj tuviera alguna molestia (signo de alarma) se acercaria

A a su centro de salud / hospital.

02 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital al presentar

A convulsiones?

03 | Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara vision

A borrosa 0 de mosquitas 0 manchitas flotando?

04 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si su bebé se mueve

A menos 0 no se mueve de forma normal?

05 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviera dolor de

A cabeza intenso 0 permanente?

06 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara

A sangrado via nasal u otro?

07 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital al presentar

A descenso de liquido del oido de la oreja?

08 | ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviese zumbido

A de oidos?

1 De acuerdo

2 Medianamente de acuerdo

3 indiferente

4 mediana mente en desacuerdo

5 Endesacuerdo

PARTE II: C) PRACTICAS

o S| ¢ 9

No Preguntas T 9| & g
-~ a| 9.9

S -

01

PR | Dolor de cabeza intenso o permanente

02

PR | Vision borrosa o estrellitas

2; Zumbido de oidos

04

pr | Convulsiones

05

pr | Sangrado nasal

06

PR | Nauseas y vomitos intensos o repetidos

2; Ardor al orinar y con pus

08

PR Fiebre alta

ANEXO 02

60




CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiITULO DEL ESTUDIO
“conocimientos, actitudes y practicas sobre signos y sintomas de alarma en pacientes

en situacién de urgencia, atendidos por profesionales del Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado -2018”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de Evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre signos y sintomas de alarma en pacientes en situacién de urgencia,
atendidos por profesionales del Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado -
2018.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica ni laboral.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a los profesionales de salud del Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio
Prado 2018

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicardn nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Como profesional en ciencias de la salud, he leido la informacion de esta pagina y
acepto participar en el estudio”
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