Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta frente a un sismo del personal

asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho — 2023

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres

Presentado por:
Autora: Romero Moya, Estefany Quely
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0685-1450

Asesor: Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6982-7888

Lima — Perd
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD

DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
VERSION: 01

REWISIOM: 0]

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 08/11/2022

Yo, Romero Moya, Estefany Quely, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero en
Emergencias y Desastres de la Universidad Privada Morbert Wiener; declaro que el
trabajo académico titulado "Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta frente a
un sismo del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho —
2023 Asesorado por el Docente Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio, DNI N°
09542548, ORCID https:/forcid.org/0000-0002-6982-7888, tiene un indice de similitud
de 20 (Veinte) %, con codigo oid:14912:404456299 verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aguella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo gue arrojd al momento de indexar, grabar o
hacer el depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5 Asumimos la responsabilidad gque comesponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo
dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Romero Moya, Estefany Quely
DNI N® 73201653

Firma del asesor
Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio
DNI N® 09542548

Lima, 11 de Noviembre de 2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Urnevarsidad

NorbertWiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VERSION: 01

REWISIOMN: 01

FECHA: 08M11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir las citas,
la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. En caso se utilice
cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado en el siguiente recuadro.

En el reporte turnitin se ha excluido manualmente solo lo gue compone a la estructura del
trabajo académico de investigacion para Segundas Especialidades en Enfermeria, y gue no
implica a la originalidad del mismo, tales como _indice, subindice, caratula.




DEDICATORIA

El estudio de investigacion esta dedicado a
dios y a mis padres por brindarme el apoyo
y alentarme durante el largo camino de mi

carrera de enfermeria.



AGRADECIMIENTO
Al jefe de establecimiento y a los colegas por
su confianza y compromiso durante proceso

de estudio de investigacion.



Asesor: Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6982-7888

Vi



vii

JURADO

Presidente : Mg. Mufioz Pizarro, Rosa Maria
Secretario : Mg. Rojas Trujillo, Juan Esteban
Vocal . Dr. Arevalo Marcos, Rodolfo Amado



Dedicatoria

Agradecimiento

Indice

Resumen

Abstract

1. EIPROBLEMA

1.1.1 Planteamiento del Problema
1.2.1 Problema general

1.2.3 Problema especifico

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 objetivo general

1.3.2 objetivo especifico

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

1.4.2 Metodologia

1.4.3 Practica

1.5Delimitacion de la invetigacion
1.5.1 Temporal

1.5.2 Espacial

1.5.3 poblacion o unidad de analisis

2. MARCO TEORICO

2.1 antencedentes de la investigacion

indice

vii

viii



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Nivel de conocimiento de sismo
2.2.2 Capacidad

2.3.Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general

2.3.2 Hipotesis especifica

3. METODOLOGIA

3.1 Metodo de la investigacion
3.2 Enfoque de la investigacion
3.3 Tipo de investigacion

3.4 Disefio de la investigacion

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.6 Variables y operacionalizacion

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica
3.7.2 Descripcion del instrumento
3.7.3 Validacion

3.7.4 confiabilidad

3.8. Plan de Procesamiento y analisis de datos
3.9. Aspectos éticos de la Investigacion

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

4.2. Presupuesto

10

11

16

21

21

21

22

23

23

23

23

24

24

25

25

25

26

26

26

26

28

28

29



5. REFERENCIAS

Anexos

Anexo N° Matriz de Consistencia
Anexo N°2 Instrumentos

Anexo N°3Consentimiento Informado

Anexo N°4 Informe de originalidad

30

36

37

38

44

46



Resumen

El Peru es un pais altamente sismico, con riesgo que suceda un tsunami de gran magnitud
que pueden generar muchas perdidad humanas, perdidas materiales y afectando la economia.
Objetivo es determinar el nivel de conocimiento en sismo y capacidad de respuesta en los
simulacros de sismo del personal de salud, Ayacucho 2023. Metodo: estudio de tipo
aplicada, cuantitativo, obervacional de corte transversal de tipo no experimental. La
muestra estara constituida por 80 profesionales de salud del Centro de Salud Cochani, para
la recolecionn de datos se aplicd dos instrumento: un Cuestionario sobre el nivel de
conocimiento del personal de salud sobre sismo y una lista de cotejo sobre capacidad de
respuesta durante un simulacro, estan validados y son confiables para medir las variales en
cuestion. Los datos recolectados seran procesador en una aplicacion del programa
estadistico SPSS versién 25. La prueba estadistica del coeficiente de correlacion de

Spearman dado porque se trata de variables ordinales correlacionadas.

Palabras Claves: conocimiento, sismo, capacidad de respuesta, personal de salud,

simulacro.
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Abstract

Peru is a highly seismic country, with a risk of a large-magnitude tsunami that can generate
many human losses, material losses and affect the economy. The objective is to determine
the level of knowledge in earthquakes and response capacity in earthquake drills of health
personnel, Ayacucho 2023. Method: applied, quantitative, observational cross-sectional
study of a non-experimental type. The sample will consist of 80 health professionals from
the Cochani Health Center, for data collection two instruments were applied: a Questionnaire
on the level of knowledge of health personnel about earthquake and a checklist on response
capacity during a drill , are validated and are reliable to measure the variables in question.
The data collected will be processed in an application of the statistical program SPSS version
25. The statistical test of the Spearman correlation coefficient given because it deals with

correlated ordinal variables.

Key words: knowledge, earthquake, response capacity, health personnel and drills.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mencion que cada afio hay mas
de un millon de terremotos, ocurriendo en promedio de dos sismos por minuto. La OMS
define a los sismos como temblores causados por el movimiento vibratorio rapido y violento

de la superficie terrestre y que causa grande pertubacion dentro de la tierra (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) determina una catastrofe como

comportamiento natural a una escala que puede conllevar a situaciones catastréficas (2).

La Comision Nacional de Prevencion de Riesgo y Atencion de Emergencia (CNE)
hace referencia que los sismos son movimientos repentinos del suelo causados por la
liberacion de energia almacenada a largo plazo y a menudo estos movimiento son lentos e
imperceptibles y que en algunos casos los movimientos liberan una emergencia repentina y

causar grandes terremotos (3).

El Organismo Internacional de Proteccion Civil (OIPC), refiere que los sismos es
causado por la liberacion repentina de energia almacenada en la corteza terrestre en forma
de ondas y libera gran cantidad de energia causando destruccion y perdidas materiales y
humanas, el propédsito (OIPC) es promover que los estados doten estructuras fuertes y
necesarias para proteger,proveer ayuda a las personas vulnerables y proteger asi mismo el
medio ambiente en caso de desastres naturales y desastres provocados por el hombre, a este
organismo se le conoce como proteccion civil, seguridad civil y su objetivo es intervenir en

situaciones de emergencias (4).

EL departamento de investigacion de Estadistica de Alemania hace referencia que

los terremotos mas intensos del mundo desde 1900 a 2023, segun la escala de Richter ocurren



en la costas del pacifico de América del Sur, Indonesia, Japon y Alaska que son las regiones
geograficas con mayor probalididad de ocurrencia sismica, dejando perdidas materiales,
humanas y economicas. En el 2020, en China se reporté mayores perdidas por desastres

naturales; el estado tuvo mas de 21.800 millones en perdidas humanas y materiales (5).

Segun Indeci el dltimo sismo ocasionado el 15 de agosto de 2007 en Pisco — Per(
provoco enormes dafios en zona sur de Ica. EI sismo fue de magnitud 8 en escala de Ritcher
y caus6 596 victimas y 1291 heridos provocando terrible dafios a la infraestructura en 47
225 viviendo destruidad, 44927 no inhabitables y 44810 casas afectadas, la baja calidad de
suelos y de las contrucciones son factores de vulnerabilidad lo que significa el dafio severo.
Conclusion el estudio del caso pone en evidencia la mala gestion publica de la crisis en

esta provincia, ocasionando vulnerabilidad y dafio a la poblacion (1).

En Chilca 2019 se realiz6 una investigacion sobre la vulnerabilidad por sismo en los
domicilios con el fin de determinar las caracteristicas estructurales de las vivienda y los
posibles perjuicios que podria causar a los habitantes que se encuentren al interiores de sus
hogares ante un movimiento sismico. El analisis de vulnerabilidad sismica se realizd
utilizando metodos cualitativo, metodo del intituto ingenieria sismica de columbia y método
de INDECI dando como resultado que los metodos permiten evaluar la vulnerablidad

sismica de los domicilios(7).

En la localidad de Huanuco en el 2012 se realizé una investigacion que tuvo
escenario el centro historico gran parte de la ciudad se ubica en una area de peligro altamente
sismico, causando aumento de vulnerabilidad y en consecuencia mayor riesgo de ocurrir
un desastre natural, a traves de un analisis de sistema de informacion geografica lograron

visualizar gran parte de las construcciones presentan vulnerabilidad baja a media. Los
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resultados valieron para estimar el maximo dafio posible a la ciudad durante un tiempo de

exposicion dado (8).

El IGP (Instituto Geofisico del Per() pronostic 809 ocurrencias sismicas para 2020.
También menciond la ubicacién de nuestra nacion en el Cinturén de Fuego del Pacifico que

alberga el 85% de toda la actividad sismica a nivel mundial (9).

Adicionalmente, a lo largo de la cordillera, estos sismos son mas comunes en las
regiones de San Martin, Ancash, Junin, Ayacucho, Cusco y Arequipa, donde la mayor parte
de los sismos tuvieron magnitudes de hasta 6.5 dafiando significativamente la superficie. En
el 2018 se permite la identificacion y caracterizacién de importantes fuentes sismogénicas
gracias a la base de datos de sismos locales del IGP. Dado que dicha institucion ha registrado
631 sismos de fuerza moderada en lo que va de 2022, se deben tomar las precauciones

adecuadas para prepararse para la probabilidad de la ocurrencia de nuevos sismos (10).

En su estudio de Ostad Taghizadeb de 2016 indica en caso de un desastre natural, el
sector salud debera estar preparado y entrenado para dar una respuesta en el proceso de toma

de medidas de operaciones de emergencia (11).

El anexo de Cochani constituye una de las cinco comunidades que conforman el
distrito de Upahuacho, la cual forma parte de la provincia de Ayacucho. Si bien las viviendas
cuentan con una infraestructura inadecuada y la mayoria presentan paredes y techos con
grietas y agujeros, la zona es propensa a terremotos, lo que aumenta la probabilidad de sufrir

dafios como consecuencia de una catastrofe natural (12).

El personal asistencial del establecimiento de Salud de Cochani debe poner en
marcha una respuesta para atender de manera efectiva a las personas que han resultado
lesionadas por catastrofes naturales como los terremotos. Durante el tiempo que se presto

servicio en dicho establecimiento, se hizo evidente que parte del personal carecia de
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conocimiento y de experiencia para manejar situaciones de crisis y catastrofes naturales. Por
lo tanto, los profesionales en salud necesitan adquirir consciecia ante un escenario de sismo
y estar preparados para actuar oportunamente con el fin de poder prevenir tragedias y

salvaguardar las vidas humanas.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cdémo se relaciona nivel de conocimiento y capacidad de respuesta frente a un sismo

del personal asistencial de un establecimiento de salud de ayacucho — 2023?
1.2.2 Problema especificos

¢Coémo se relaciona el nivel de conocimiento antes de un sismo y la capacidad de

respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho —2023?

¢, Como se relaciona el nivel de conocimiento durante un sismo y la capacidad de

respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho —2023?

¢, Como se relaciona el nivel de conocimiento después de un sismo y la capacidad

de respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho — 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta frente

a un sismo del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho —2023?



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion del nivel de conocimiento antes de un sismo y la capacidad de

respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho —2023.

Identificar la relacion del nivel de conocimiento durante un sismo y la capacidad de

respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho —2023.

Identificar la relacion del nivel de conocimiento después de un sismo y la capacidad

de respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho — 2023.

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tebrica

Asimismo, se aplica la teoria de enfermeria como Ida Jean Orlando con su teoria
que resalta la relacion reciproca que se establece entre el paciente y la enfermera , por lo
tanto el estudio busca un objetivo hallar un principio que ayudara a organizar la enfermeria
profesional es decir una funcion disciplinada, organizada y una funcion diferenciada a los

demaés con el fin de poder abordar la problematica desde una posicion cientifica.

Por lo consiguiente este estudio busca identificar el nivel de conocimiento en sismo
y como se relaciona con la capacidad de respuesta en el personal asistencial con el fin de

abordar oportunamente y salvaguardar vidas huamanas.



1.4.2 Metodoldgica

En esta investigacion utilizaremos una tecnologia con una gran base de datos en este
proyecto para respaldar futuras investigaciones cientificas y ayudar a los especialistas

médicos en caso de un verdadero terremoto u otra catastrofe natural.

1.4.3 Préctica

La investigacion es crucial para el personal asistencial de Cochani, ya que durante
mi tiempo alli se hizo evidente que algunos de ellos carecian de las habilidades necesarias
para manejar crisis y catastrofes. Los hallazgos resaltan la importancia del conocimiento del
terremoto y la relacion entre este y la capacidad de responder a los ejercicios de sismo, lo
que permite el desarrollo de planes de evacuacion que pueden ensefiar a los trabajadores

cdémo reaccionar en este tipo de circunstancias.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La delimitacion temporal de la investigacion se delimita en los meses de setiembre

2022 a Marzo 2023 por ello el estudio consiste analizar en ese rango de tiempo.
1.5.2 Espacial

Sera encuestada al personal de salud que brindan atencion sanitaria en el

establecimiento de salud Cochani comprendidos desde setiembre 2022 a Marzo 2023.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis



La poblacion o unidad de analisis son personal de salud que laboran en el

establecimiento de salud en las diferentes &reas asistenciales y adminisrativas.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecendente internacional

Vargas et al. (13), el 2020 en Colombia tuvieron como objetivo: “Determinar el
plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias por desastre-sismo, para el
Centro de Diagnostico Especializado Materno Infantil IPS Cedmi”. La metodologia y disefio
utilizaron es cuantitativo de tipo descriptivo y para la recopilacién de datos se utilizo como
intrumento encuesta el cual consta de 20 preguntas cerradas que permiten dar cumplimiento
al objetivo de identificar las posibles amenazas, se trabajo con 45 participantes de 5 areas
operativas : administrativa,batereologica, radiologia sevicios varios consulta medica. La
muestra se realizo por medio de un seleccion no probalistica. Conclusion el disefio del plan
se realizo con el fin de hacer una herramienta que permita dar una respuesta oportuna ante
el acotecimiento por desastre que se presente dentro de la institucién y poder minimizar el

impacto catastrofico.

Castillo (14), en el 2018 en Ecuador se realizo un trabajo de investigacién que tuvo
como objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento del equipo de salud y capacidad de
manejo de victimas ante un desastre natural en la sala de emergencia del Hospital *“ Luis
Gabriel Davila “ Tulcan” se realizo un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal. Se trabajé con 32 personales asistenciales en salud que laboran en el servicio
de emergencia. La técnica que se manejo para recolectar informacion fue la encuesta con
preguntas cerradas y estructuradas el cual permitié identificar el conocimiento del equipo de
salud en el manejo de victimas ante desastre natural. Resultado el equipo de salud obtuvo un

promedio medio de 50% en conocimiento en desatres, mientras que en la sefializacion de



evacuacion tienen conocimiento alto con 100% , de acuerdo al manejo e identificacion de
prioridades en codigo rojo , naranja'y amarrillo 64% llegando a la conclusién que la a

brigada de salud tiene un concomiento moderado de desastres naturales.

Indacochea (15), en el 2023, en Ecuador, realizo un trabajo que tuvo como objetivo

“ Actuacion del profesional de enfermeria y capacidad de respuesta ante situaciones de
sismo”’; el objetivo de estudio es analizar el desempefio profesional de enfermeria y la
capacidad de respuesta antes situacion de sismo. Siendo un estudio descriptivo cualitativo,
descriptivo donde se realizo la busqueda de informacion con el tema. Concluyendo el papel
de enfermeria en la fase preparatoria y orienta la posibilidad de supervicencia realizando
acciones anticipadas en caso de un desastre. Asi mismo permite aplicar un conjunto de
procedimientos rapido y repetitivos a cada una de las victimas que requieren asistencia y
orienta 15 la posibililad de supervivenvia realizando acciones anticipadas en caso de
desatres. Asi mismo la capacidad de respuesta es siginificadtiva ya que el profesional de
enfermeria realiza un trabajo extraordinario ante un evento que puede afectar su bienestar
fisico o mental y bienes materiales por que es de suma importancia capacirar al personal de
enfermeria y conseguir profesionales capaces de responder de manera coordinada y asertica

a estos eventos para evitar perdidas humanas.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales
Chincay(16), en el 2022, en su investigacion tuvo como objetivo “determinar la
realcion entre el nivel de conocimiento sobre un desastre por sismo y el nivel de capacidad
de respuesta frente a un un desastre por sismo”. La investigacion fue tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional de corte transversal se trabajo con una muestra de 20 profesionales
y se aplico el intrumento cuestionario de conocimientos en desastre por sismo Yy
cuestionario de capacidad de respuesta, se uso la prueba Tau b de Kendall y como Resultado
el 45% de profesionales presentan nivel bajo sobre sismoy el 40% nivel medio y el 15%
un nivel alto.Asi mismo se presento para capacidad de respuesta que el 80 % muestra
normal capacidad de respuesta ante un sismo Yy un 20% obtiene capacidad de respuesta
acertada dada la conclusion exite relacién significativa entre el nivel de conocimiento y

capacidad de respuesta del personal con una probabilidad de 0.011.

Rodriguez (17), en el 2021, busca “evaluar el nivel de conocimiento y su relacion
con la capacidad de respuesta ante un escenario de desastre con salvo masivo de vistimas
frente a un sismo”. Realizd una investigacion descriptiva, retrospectiva y con enfoque
cuantitativo de corte transversal. La poblacion estd compuesta por 90 profesionales de salud
asistencial del area de emergencia . la técnica y instrumento un cuestionario. Se realizard un
estudio estadisitico y con evidencia de resultados en tablas de frecuencia, descriptiva, y de
graficos respectivos , posterior se ejecutara la prueba de Chi cuadrado de Pearson de
variables en estudio para aprobar la hipétesis. Conclusion: el instumento es aplicable en la

investigacion por que la confiabilidad es 0.90 y por lo tanto el instrumento es aplicable.

Evaristo (18), en el 2021, en Lima se realiz6 una investigacion que tuvo como

objetivo “identificar el conocimiento y capacidad de respuesta del personal de enfermeria
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frente a un sismo de gran magnitud — centro de Aislamiento Villa Panamericana Lima
2021”. Los materiales y métodos: fue enfoque cuantitativo y el disefio metodoldgico es no
experimental — descriptivo - transversal. La poblacion estara constituida por 100
profesionales enfermeros que laboran en el servicio de emergencia. En la recoleccion de
datos se empleara la técnica de encuesta y el instrumento y medicion sera por medio de un
cuestionario con 18 preguntas cerradas y una lista de cotejo con 20 preguntas para identificar
el conocimiento y capacidad de respuesta del personal de enfermeria frente a un sismo de
gran magnitud. La validez y confiabilidad el cuestionario de conocimiento tuvo una
concordancia signidicativa de (p< 0.05) y para lista de cotejo de capacidad de respuestas
muestra confiabilidad mediante el alfa crobanchde 0.88. Conclusiones: La investigacion
brindara datos que contribuiran a perfeccionar el nivel de conocimiento y capacidad de

respuesta del personal de enfermeria.

Medina et al. (19), en el 2019, Lambayeque su objetivo fue “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la capacidad de respuesta del personal sobre sismo”. Los
materiales y métodos de estudio es tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal; se trabajé con una muestra de 36 personas a quienes se les aplico un cuestionario,
cuya prueba de confiabilidad KR20 arroj6 0.804, asimismo una lista de chequeo que consta
de 22 items para evaluar la capacidad depuesta frente a un sismo durante una situacion
supuesta. Conclusion: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
capacidad de respuesta del personal, aprobado mediante la correlacion de Pearson que se

obtuvo 0.686.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Nivel de conocimiento sobre sismo

Definicion de conocimiento
Hace referencia a la coleccion de datos, hechos, principios obtenidos y conservados
durante la vida debido a las experiencias, aprendizajes, reflexiones y sensasiones que

conllevan al razonamiento (20).

Tipos de conocimiento
Segun el autor Segundo espinola hace referencia al conocimiento como resultado del
proceso cognitivo y que se adquiere por un acto de descubrimiento entre ello tenemos :
i.  Conocimiento Impirico: se define como conocimiento adquirido a través de
la experiencia y en la mayoria de los casos se utiliza en la vida cotidiana.
ii.  Conocimiento Racional: conocimiento adquirido a través de la razon eso
significa que se da por medio de procesos cognitivos segun leyes légicas:
e Conocimiento filosofico : es adquirido a través de la practica de la filosofia.
e Conocimiento cientifico :es logrado por medio de la practica cientifica

(21).

Teoria del conocimiento

La teoria critica establece que enfermeria el rol principal es el cuidado y para poder
preservar la vida del individuo, se realiza una serie de acciones conscientes, pero tambiéen se
realiza un trabajo de enfermeria con conciencia,voluntad, autoconocimiento y la relacion
con los demaés. El desarrollo de la teoria de conocimiento unido con el desarrollo de la

ciencia en enfermeria llevara al conocimiento generar autonomia en la practica clinica. El
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conocimiento debera ponerse en practica para lograr una mejor retroalimentacion y poder

desarrollar practicas saludables y efectivas (22).

Nivel de conocimiento sobre sismo
El Instituto Nacional de Defensa Civil da entender el concepto de informacion
acerca del comportamiento de los terremotos violentos, que son ocasionadas por la

interaccion de las placas y deslizamiento de rocas subterraneas (23).

Repercusiones y/o consecuencias de los sismos

Las acontecimientos y los desastres naturales aumentan el riesgo de que se
desarrollen enfermedades y se propaguen a través de una variedad de diferentes medios de
transmision. Las enfermedades pueden propagarse a través del contacto directo (como la
tuberculosis y las infecciones respiratorias, el colera, la shigellosis y la tifoidea), y los

vectores pueden aparecer durante los terremotos (dengue, malaria, fiebre amarilla y peste).

Los terremotos dafian significativamente las casas y las lineas eléctricas, provocan
muchas muertes y lesiones graves. Por lo general, esta desafortunada circunstancia conduce
a una grave escasez de alimentos. Debido a que todos empeoran por una variedad de factores
de riesgo que existen en las areas afectadas, las infecciones respiratorias agudas, las
enfermedades infecciosas intestinales, la malaria, el dengue, la conjuntivitis y la dermatitis
deben controlarse en situaciones de desastre. El dafio directo a la vida y la salud humanas,
incluidas multiples muertes y lesiones de diversos grados de gravedad, ocurre con frecuencia

en muchos de ellos, especialmente aquellos con un impacto rapido.
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Los equipos medicos, el personal asistencial y la infraestructura de los bienes de

salud también se dafian con frecuencia. En Per(, donde los terremotos y las inundaciones
son frecuentes, estas catastrofes provocan dafios inmediatos en la infraestructura y los
equipos, perjudicando con frecuencia a quienes trabajan en la industria médica. Estas
condiciones tienen un efecto perjudicial en la relacion entre la acogida y la demanda,
mejorando la primera y disminuyendo la segunda. Este ha sido un tema recurrente, en mayor

0 menor medida, a lo largo de las crisis y tragedias del PerG (24).

Dimensiones del conocimiento sobre sismo

I. Primera Fase : Antes del evento
Esta etapa es crucial e importante porque nos permite poner en practicas los hechos
que se tomaron en el momento del evento, el cual nos permitira reducir dafio y, lo méas

importante, practicar la auto- defensa (25).

Definicion de los indicadores de la dimensién
En ese sentido se consideraron como indicadores los siguiente enunciados:
i.  Laprevencion: en esta etapa se centra medidas necesarias para evitar que el

evento cause severos dafios.

ii.  Mitigacion: hace referencia a una serie de medidas destinadas a la reduccion
de los riesgos y amenaza con el fin de reducir dafios a la vida y los bienes.

iii.  Preparacion: esta disefiado para dar una respuesta a situaciones de emergencias
reforzando las medidas de reduccion de consecuencias teniendo un mejor

manejo y control de dafios.
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Plan de contigencia: son instrumentos de medidas para prevenir dafios
ocasionados ante una emergenica .Su proposito es permitir el funcionamiento
de esta, ante algun incidente que se presente, ofrece una estructura estratégica
y operativa que permitira la ayudar a contener situaciones de amenazay poder
reducir su impacto y consecuencias negativas.
Brigadas operativas de un sismo: En el 2009 el Minsa anuncio que los equipos
de respuesta son grupos de personas que han recibido capacitacion y
retroalimentacion para el manejo de situaciones y con ello proveer una
respuesta médica a las victimas.
Brigadas de seguridad y evacuacion: esta conformado por voluntarios con
conocimiento y entrenados para dar una respuesta ante una emergencia
mediante la prevencion y el manejo de control de peligro. Su funcion es
asegurar el perimetro del area segura, sefialar y indicar las zonas de escape,

controlar el ingreso de las personas haciendo uso de su identificacion (26).

Il. Segunda fase : Durante el evento

fase.

Cumpliremos con éxito todas las acciones programadas anteriormente durante esta

Definicion de los indicadores de la dimension:

Asimismo se consideraron los siguiente indicadores:

Respuesta: El tiempo previo al evento, las actividades realizadas para evitar
que ocurra el dafio o cuando esta a punto de hacerlo en un esfuerzo por salvar
vidas, disminuir el sufrimiento y minimizar las pérdidas. En este momento,

la atencion es proteger a las personas, ocuparse de cualquier posible problema
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de salud y mantener el control de las cosas en caso de que haya eventos de
seguimiento o réplicas. Tiene que ver con estar listo y también implica llevar
a cabo un plan de respaldo creado previamente en caso de un terremoto u otro
desastre. El primer paso de la reaccion que necesita el incidente, que son las
conductas protectoras y atentas, lo desencadena la alerta.

Primeros auxilios y atencion de heridos en busqueda y rescate. Tras la respuesta, el
centro médico comienza a recuperarse.
El procedimiento para la evacuacion es el siguiente:

e Rapida: reconoce el peligro o la gravedad de la situacion; la evacuacion no
deberia tardar mucho en comenzar; en caso de terremotos, debe ponerse en
marcha tan pronto como cesen los temblores.

e Ordenada: Las personas Yy los articulos se introducen en la zona de seguridad
de forma metodica.

e Planificada: La evacuacion debe seguir pasos claramente establecidos y bien

ejecutados que identifiquen las funciones (27).

I11. Tercera fase: Después del evento
Cuando finaliza el evento empieza la fase restauracion para atender los dafios
materiales, humanos y restaurar todo como estaba antes del incidente, serdn necesarias

rehabilitaciones tanto a corto como a largo plazo.

Definicion de los indicadores de la dimensién:

Se consideraron los siguientes indicadores para las dimensiones:
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Rehabilitacion: Implica brindar tratamiento a las victimas, ayudar a otras
personas que se vieron afectadas por la catastrofe y hacer que los trabajadores
de primeros auxilios realicen el triage a los afectados.
Manejo de victimas: En funcion de los estdndares de ventilacion, perfusion y
conciencia, se debe elegir la gestion de la atencion de salud en el lugar del
evento,se centrara en las muchas victimas heridas del evento en un esfuerzo
por reducir las capacidades y las muertes (28).
Triaje: Una circunstancia imprevista en la que no hay suficientes recursos para
que la atencion del paciente satisfaga las demandas inmediatas.
Las victimas estan divididas en las siguientes categorias por la OPS y la OMS
segun prioridad del paciente (28).
¢ Codigo Rojo ( 1°prioridad ) : Extremadamente graves. Requiere atencion y
traslado inmediato aun hospital 3 nivel para atencion adecuada.
e Codigo Amariilo ( 2° prioridad ): Necesitan atencion médica y las lesiones
requieren cuidado inmediato.
e Codigo Verde ( 3° prioridad ): esta categoria incluye tanto lesiones mortales
como lesiones menos graves. Las fracturas menores, las quemaduras, las
abrasiones, los hematomas y las quemaduras son comunes pero rara vez
mortales.
e Codigo Negro : Pacientes cadaveres.
Existen varios disefios de tarjetas y pulseras que brindan una identificacion y

seleccion de victimas segun necesidad(prioridad establecida en colores).
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2.2.2 Capacidad de respuesta frente a un sismo

Definicion de capacidad de respuesta

La capacidad de una persona depende del equipo y las habilidades que requiere para
realizar una actividad en particular. El concepto tiene que ver con la educacion, que es el
proceso de introducir nuevas herramientas al entorno, la habilidad humana maés
impresionante que distingue a los individuos de otras especies es la razon, o la facilidad con
la que los humanos pueden observar el mundo que los rodea y sacar las conclusiones mas

correctas de este entendimiento (29).

Capacidad de respuesta frente a sismo
Segun INDECI lo define como conductas y accién de respuesta de la poblacion para
compensar la necesidades de una emergencia o desastre natural, y asi poder responder de

manera eficiente y oportuna ante la emergencia (29).

Teoria de la capacidad

Una de las ideas mas importantes de las ciencias y filosofia es la nocion de potencial
humano presentada por el economista y filésofo indio Amartya Sen. La funcion y la
capacidad se reconocen como elementos cruciales en la idea de capacidad humana. Las
personas ahora tienen una mejor comprension de los problemas sociales que tienen un
impacto negativo en el bienestar de las personas, como la injusticia social, la discrepancia,
la pobreza y la calidad de vida. De acuerdo con la teoria de la competencia, se debe
considerar la libertad y el disfrute de quienes realmente tienen que hacer algo, asi como si

es deseable realizarlo, abstenerse o permanecer en él (30).
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Importancia de la capacidad
La competencia es una caracteristica tanto de la vida natural como de la creada
artificialmente. Aunque estos dos dichos son distintos entre si, a muchas personas les gusta
combinarlos. Dado que la aptitud y la personalidad no pueden coexistir, uno tiene que ser
competente. Puede "hacer ejercicio” y "disfrutar” al mismo tiempo. Se debe utilizar la mejor
definicién de competencia para comprender el problema en cuestion. De acuerdo al articulo
25 de nuestro Caodigo Civil de Zacatecas vigente, se define competencia como el que tiene
“responsabilidades juridicas, titularidad de los derechos y obligaciones, o capacidad para
ejercer y cumplir estas obligaciones, puede ser por ocio o por ejercicio”. Hay varios
componentes fundamentales en la descripcion que hace nuestro Cédigo Civil, como el

reconocimiento de la palabra "habilidad" como cualidad (31).

Dimensiones de la capacidad de respuesta frente a sismo

Para cuidar adecuadamente a las victimas del terremoto, uno debe ser capaz de
reaccionar tanto interna como externamente ante los eventos que ponen en peligro su vida 'y
la vida de las personas que los rodean. Se utilizara una situacion hipotética para evaluar esta

habilidad (32).

I. Respuesta externa

Se define como una afluencia de victima para proporcionar una atencion a las
personas, la reaccion va depender de las habilidades en funcién organizacional y / o impacto
( desastre ) del puesto de salud. Por lo consiguiente en necesaria una respuesta rapida ante
un desastre e intervenir oportunamente y poder garantizar :

o La atencion de lesiones masivas ( fisicas y psicoldgicas)
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o Saneamiento ,seguimiento nutricional y vigilancia epidemiolégica.

La respuesta medica de emergencia requiere una reaccion inmediata y proporcionar

el mejor tratamiento posible (33).

Definicion de los indicadores de la dimension:

Se tomaron en cuenta los siguiente indicadores de la dimensidn respuesta externa
Inicio el sismo: Lider del puesto de salud declara la emergencia iniciando con el
plan operativo de respuesta del establecimiento asistencial.

Alerta Amarrilla: Los altos directivos del Ministerio de Salud hace el aviso de
advertencia alerta amariila, el centro de operaciones de emergencia se ha activado.
Respuesta a victimas en la 2da fase: se clasifica a las victimas segun la gravedad,
puede ser grave , moderados o leves luego se le brinda el apoyo para el traslado a
un nosocomio,el cual brindara los servicios especializados a la victimas.

Apoyo logistico: se realiza la entrega de insumos al establecimiento de salud se
ofrece apoyo a las brigadas de primeros auxilios en cuanto a la movilizacion de
personas afectadas, se reparte materiales de abrigo para las personas afectadas y
suministro de alimentos.

Termino del sismo: el jefe responsable da fin a las actividades de los acontecimiento
causados por la emergencia, expresando un informe de las acciones tomadas durante

la situacion desastre (34).

I1. Respuesta interna

Son dafios ocasionados en la infraestrutura, instalaciones de equipamiento, servicios

y al personal salud. Este impacto se debe a la gran mayoria de vulnerabilidad presentada en

los establecimietno de salud tanto estrucuturales,no estructural y organizativo funcional
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elementos el cual van determinar la funcionabilidad de las condiciones normales durante la
emergencia por desastre.

En estos casos, el papel del establecimiento de salud es minimizar los dafios a través
de los métodos de proteccion interna, evacuacion, gestion de accidentes desctructivos,

evaluacion de victimas humanas y evitar dafios perdidad humanas.

Definicion de los indicadores de la dimensién:
En referencia a los indicadores de la dimension respuesta interna se consideran los
siguientes enunciados:

i.  Evacuacion al Exterior: Si ha ocurrido el evento adverso, los trabajadores de salud
deberan buscar refugios de seguridad. Salga del servicio donde se encuentre
correctamente y calmada alejandose de cualquier obejto que cause dafio, alejandose
de postes arboles o edificos por colapsar.

ii.  Secuencia de Actividades: Se pone en marcha la activacion de alarma'y se crea un
area para la atencion de los pacientes en estado criticos.

iii.  Manejo de Siniestro: se activa la alerta contra incendios y se evacua a zonas seguras.

iv. Busqueday rescate: En busca de las personas atrapada , el servicio de ayuda en
primeros auxilios esta preparada, equipada y con constante formacion para reslizar
el tipo de accidn de basqueda y rescate de las personas vulnerables.

v.  Evacuacion de Dafos y necesidades: se evalua los dafios ocasionados evaluando las
areas de servicios de centro de emergencia asi mismo se realiza las diferentes
referencia y contra referencia de las personas en estado critico para una atencion

especializada (35).
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2.2.3 Teoria de enfermeria relacionadas

La teoria de Ida Jean Orlando permite a las enfermeras crear un plan de atencion de
enfermeria eficaz ante alguna complicacién con el paciente. Fue una de las primeras expertas
en enfermeria en subrayar los componentes esenciales del proceso de enfermeria y el papel
crucial que juega en él la participacion del paciente. La forma minuciosa en que la autora
aborda la enfermeria demuestra como la empatia, la expresividad, la calidez y la honestidad
pueden ser parte de una relacion terapéutica.

Orlando sostiene que es el deber de una enfermera calificada determinar la necesidad
urgente de asistencia del paciente y satisfacer esa necesidad. Ella cree que las enfermeras
deben ayudar a los pacientes a reducir cualquier dolor, ya sea fisico o emocional. La
enfermera debe asegurarse de que se cumplan las solicitudes de ayuda del paciente y de que
todas las intervenciones de enfermeria se lleven a cabo teniendo en cuenta los mejores
intereses del paciente. Orlando destaca que la enfermeria es un campo distinto que funciona
de forma independiente. El objetivo principal de la enfermeria profesional es identificar y
satisfacer las necesidades urgentes de un paciente.

Orlando afirma que, si bien las personas a veces cumplen con sus propios requisitos
de asistencia, se entristecen cuando no pueden hacerlo. Orlando argumenta que, por eso, las
enfermeras profesionales solo deben concentrarse en aquellos que no pueden satisfacer sus
propias necesidades de asistencia. No estd limitado por su entorno. Su tesis se basa en la
nocion de que un escenario de enfermeria ocurre cuando una enfermera y un paciente estan
en contacto y ambos perciben, piensan, sienten y actian en la circunstancia. También
enfatiza como cualquier caracteristica de un entorno creado con objetivos terapéuticos y de

apoyo puede hacer que el paciente se sienta incomodo (36).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y capacidad de
respuesta frente a un sismo del personal asistencial de un establecimiento de salud de
ayacucho — 2023

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y capacidad de
respuesta frente a un sismo del personal asistencial de un establecimiento de salud de
ayacucho — 2023
2.3.2 Hipotesis Especificas
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento antes de un sismo y
capacidad de respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho
—2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento antes de un sismo
y capacidad de respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de
Ayacucho — 2023.
Hipétesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento durante el sismo y
capacidad de respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de Ayacucho
—2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento durante el sismo
y capacidad de respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de

Ayacucho — 2023.
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Hipotesis especifica 3
Hi: Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento después de un sismo
y capacidad de respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de
Ayacucho — 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento después de un
sismo y capacidad de respuesta del personal asistencial de un establecimiento de salud de

Ayacucho — 2023.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método aplicado seréd hipotética deductiva ya que se basé en un supuesto que
necesitaba ser sustentado. Al igual que otros estudios, este comenz6 con preocupaciones
sobre el conocimiento y la preparacion de los profesionales médicos para responder frente a
sismos, profundiz6 en los fundamentos tedricos e historicos, para luego desglozar la
metodologia usada y el desarrollo de los resultados después de la aplicacién del instrumento

(37).

3.2. Enfoque de la investigacion
Dada la informacion se recopild y se estudio para refutar y probar creencias previas,
incluye un componente cuantitativo. Reconoce los habitos de comportamiento de la

audiencia de una manera similar (38).
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3.3. Tipo de la investigacion
El estudio fue aplicado ya que utilizo la investigacion bésica para resolver problemas

o dificultades que enfrentan las organizaciones o la sociedad (39).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio aplicado en el estudio es no experimental de corte transversal ya que solo
se examinaron los procesos y se mantuvieron las variables de investigacion. El nivel es de
tipo correlacional ya que habia mostrado un vinculo entre dos o méas variables. Para
determinar el nivel de similitud y poder inferir las conexiones causales posteriores, es
factible establecer una correlacion producto-momento de correlacion ordinal de Spearman

(40).

3.5. Poblacién, Muestra y Muestreo
Poblacién

Se refiere al conjunto compuesto por personas que habitan en determinado area
geogréfica o territorio. Asimismo, la poblacién se centra en 80 profesionales de salud que
laboran en la diferentes areas asistenciales y administrativas del establecimiento de Salud
Cochani.
Muestra

La muestra se centra en 80 profesionales de salud que laboran en el puesto de salud
Cochani.
Criterios de inclusion

- Trabajadores que son profesionales de salud y laboran dentro del puesto de salud

cochani
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- Profesionales en salud que cedan y firmen el consentimiento informado
- Personal que participen en el llenado de preguntas y respuestas del cuestionario

Criterios de exclusion
- Trabajadores que no son profesionales de salud y no laboran dentro del puesto de
salud Cochani
- Personal de salud que no deseeny no firmen el consentimiento informado

- Personal gue no participen con el llenado del cuestionario

Muestreo

Dado que la totalidad de la poblacion sera utilizada como muestra, se aplicara la
técnica de muestreo censal. Este muestreo consiste en la totalidad de la poblacion, el cual

sera utilizado para dar a conocer las opiniones de los clientes o cuando se dispone de una

base de datos accesibles.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento en sismo

Matriz de operacionalizacién de variable 1
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. Definicion Definicion . . . Escala de Esxala
Variables ; Dimensiones Indicadores L .
conceptual operacional medicién valorativa
Prevencion
Preparacion
Plan de
. Antes contigencia
conocimiento en Brigatas
sismo es entender operativas
. Simulacro
el concepto de La variable
informacién acerca | nivel de Deficiente
del conocimiento en Regular
V1: Nivel de comportamiento sismo esta D Bueno .
L urante Nominal
conocimiento. de los terremotos | conformada por Respuesta del Muy bueno
violentos, ondas las dimensiones sismo
vibratorias en la antes , durante y O a 20 puntos
corteza la cuan son | después.
ocasionadas por la
interraccion de las
placas. (23). Rehabilitacion
Despues Triaje
Variable 2 : Capacidad de Respuesta
Matriz de operacionalizacion de variable 2
. Definicion Definicién . . . Escala de Escala
Variables - Dimensiones Indicadores L -
conceptual operacional medicidén valorativa
Inicio del sismo
Alerta amarilla
Atencion a la
Respuesta victimas de 2da
Son aquellas externa. fase
con_d,uctasy Apoyo |09!SIICO Alto: 18a21
accion de Terminacion de untos
respuesta sobre las | La variable la respuesta P
demandas capacidad de
V2 : Capacidad generadas_ por una | repsuesta esta Medio: 11 a 16 )
de respuesta emergencia o conformada por - puntos Ordinal
desastre natural la respuesta Evacuacion al
dando como externas y exterior
respuesta internas. Secuencia de .
equilibrada y de actividades Bajo:0a10
manera Control de puntos
responsible(29). Respuesta siniestro
interna Evacuacion de
dafios y
necesidades
Busqueda y
rescate

especializado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica aplicada para la primera variable serd la encuesta y como instrumento se
empleard un cuestionario para identificar el conocimiento del personal de salud. Asimismo,
La técnica para la segunda variable seré la observacion y como instrumento se utilizara la

lista de cotejo basado en las normas frente a desastres del MINSA.

3.7.2 Descripcion del instrumento
Instrumento 1.

El instrumento se divide en 3 segmentos: la primera datos generales, la segunda nivel
de conocimieno y el tercero el manejo de victimas durante sismo.

En la prueba se evalGan tanto los conocimientos generales como la competencia
sismica. Se basa en los lineamientos del MINSA para la atencion de desastres sismicos y
consta de 10 preguntas de opcion multiples, y los resultados pueden ser a través de 3
opciones de respuesta:Muy bueno,bueno,regular y deficiente con una puntuacién que va

desde 0 a 20 puntos (21).

Instrumento 2.

Para la segunda variable dependiente se manejo una lista de Cotejo establecido en
normas utilizados en emergencia por desastre naturales del MINSA en el afio 2017, consta
de 21 items, y los resultados se da en 5 opciones: capacidad Alto, capacidad medio y

capacidad bajo con una puntuacion que va desde 0 a 21 puntos.
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3.7.3 Validacion

Instrumento 1.

El cuestionario fue adaptado por Segura 'y Turpo paso por un proceso de validacion
por cinco expertos en la materia: dos profesores universitarios y tres enfermeras de urgencias
y como resultado distancia de puntos multiple de DPPa 1.30 lo que simboliza una adecuacion
total de intrumento y sera aplicado en la recoleccion de datos (21).

Instrumento 2.

Martha Naca aplico la lista de cotejo y paso por validacion de expertos en la materia:
personal médico, licenciados en enfermeria, obstetras, personal técnico y otros profesionales

en la salud.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1.

Se probd la confiabilidad del instrumento a lo largo de la investigacion hecha por
Seguray Turpo con ayuda del Alfa de Cronbanch para garantizar la confiabilidad se visualiza
en el programa de software SPSS V. 23.0 y como deduccion el nivel de conocimiento del
personal de salud es 0.900 y para capacidad de respuesta de 0.947 lo cual indica alta

confiabilidad de las varibles de estudio (21).

Instrumento 2.
Martha soledad Narica Bailon , probaron la confiabilidad de la herramienta de su
investigacion con ayuda del enfoque del coeficiente Alfa de Cronbanch 0.89 lo cual indica

la alta confiabilidad de la variable de estudio aplicado en la investigacion.
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3.8. Plan de Procesamiento y andlisis de datos
La recoleccion de datos se ejecuto previo permiso al jefe del establecimiento de
salud y personal que desempefia dentro de la establecimiento , los datos obtenidos y
recolectados entre los meses de setiembre a marzo2023 y el isntrumento tiene una duracion

de 30 minutos por cada encuesta dada.

3.9. Aspectos éticos de la Investigacion

Se remite a la escuela profesional de la Universidad Norbert Wiener para que
determinen los aspectos éticos y que sea de su conocimiento la participacion de las
profesionales en salud en el proyecto de investigacion.

Se empleara los siguientes principios:
Principio de autonomia: los profesionales en la salud involucrados en el trabajo de
investigacion toman sus propias desiciones en cuanto a la firma del consentimiento
informado que se aplica en el estudio de investigacion.
Principio de beneficiencia: El estudio de investigacion aportara al personal de salud a poder
brindar una mejor respuesta mejorando el riesgo y haciendo el bien para la sociedad.
Principio de no maleficiencia: En el estudio los profesionales en la salud evitan no causar
mayor dafio a los sociedad.
Principio de justicia: se respeta la dignidad de las personas no habra ningun tipo de

discriminacion racial, religiosa o social.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades
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ACTIVIDADES

Set-
2022

Oct-
2022

Nov-
2022

Dic-
2022

Ene-
2023

Feb-
2023

Oct-
2024

Idea del Proyecto.

Planteamiento del Problema.

Elaboraciéon del Titulo del
Proyecto.

Determinacion  de  las
Generalidades o Aspectos
Informativos del Proyecto.

Pautas para la Blsqueda de
Informacion.

Elaboracién de los
Antecedentes.

Elaboracion de Bases
Tedricas.
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L Cadigo del . ;
N° Descr!puon Clasificador Cantidad Unlda_d de Pr'ecu? Total
de Bienes Medida Unitario
del Gasto
M1 Perforador 2.3.15.12 Und 12 24
M2 Lapicero 2.3.15.12 Und 1 8
M3 Lépices 2.3.15.12 12 Und 15 18
M4 Borradores 23.15.12 11 Und 0.5 55
Papel Bond .
M5 A4 de 75 gr. 2.3.15.12 2 Millar 24 48
M6 Resaltador 2.3.15.12 4 Und 5 20
M7 Engrapadora 2.3.15.12 1 Und 21 21
M8 Grapas 2.3.15.12 2 Caja 3 6
M9 Tajador 2.3.15.12 3 Und 15 4.5
Dispositivo
M10 USB Y GB 2.6.32.3.1 1 Und 20 20
Cartuchos de
M11 Tinta para 26.32.3.1 3 Und 74 222
Impresora
M12 | Porta Papeles 2.3.15.12 2 Und 20 40
M13 | Folder Manila 2.3.15.12 7 Und 0.2 14
M14 Corrector 2.3.15.12 2 Und 4
M15 Regla 2.3.15.12 2 Und 6
Sub Total 448.4
4.3. Resumen de presupuesto
Ne Naturaleza del Gasto Importe
H Recursos Humanos 3500.00
M Recursos Materiales 448.4
Total General 3948.4
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Anexo N° 1 Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y capacidad de respuesta frente a sismo del personal asistencial , Ayacucho-2023
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion
¢(Como se relaciona nivel de | Determinar la relacion del Hi: Existe relacion significativa entre el nivel | Nivel de Aplicada

conocimiento y capacidad de
respuesta frente a un sismo del
personal asistencial de un
establecimiento de salud de
ayacucho — 2023?

Problemas especificos

¢{Como se relaciona el nivel de
conocimiento antes de un sismo y
la capacidad de respuesta del
personal asistencial de un
establecimiento de salud de
Ayacucho — 2023?

¢Cémo se relaciona el nivel de
conocimiento durante un sismo y
la capacidad de respuesta del

personal asistencial de un
establecimiento de salud de
Ayacucho — 2023?

¢Cémo se relaciona el nivel de
conocimiento después de un
sismoy la capacidad de respuesta
del personal asistencial de un
establecimiento de salud de
Ayacucho — 2023?

nivel de conocimiento y la
capacidad de respuesta frente a
un sismo del personal
asistencial de un
establecimiento de salud de
Ayacucho — 2023?

Objetivos especificos

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento antes de un sismo y
la capacidad de respuesta del
personal  asistencial de un
establecimiento de salud de
Ayacucho - 2023.

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento durante un sismo y
la capacidad de respuesta del
personal  asistencial de un
establecimiento de salud de
Ayacucho — 2023.

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento después de un sismo
y la capacidad de respuesta del
personal  asistencial de un
establecimiento de salud de
Ayacucho — 2023.

de conocimiento y capacidad de respuesta
frente a un sismo del personal asistencial de
un establecimiento de salud de ayacucho —
2023

Ho: No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y capacidad de
respuesta frente a un sismo del personal
asistencial de un establecimiento de salud de
ayacucho — 2023

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento antes de un sismo y capacidad
de respuesta del personal asistencial de un
establecimiento de salud de Ayacucho.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento durante el sismo y capacidad
de respuesta del personal asistencial de un
establecimiento de salud de Ayacucho.

Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento después de un  sismo vy
capacidad de respuesta del personal
asistencial de un establecimiento de salud de
ayacucho

conocimiento frente a
un sismo

Dimensiones:

Antes del sismo
Durante el sismo
Despues del sismo

Variable 2:
Capacidad de
respuesta frente a un
sismo

Dimensiones:

Respuesta externa
Respuesta interna

Nivel
Correlacional

Enfoque
Cuantitativo

Disefio
No experimental

Nivel
Correlacional de corte
transversal

Poblacién y Muestra:
80 personal de salud que
laboran en el
Establecimiento de Salud
COCHANI

Tecnica
Encuesta y observacién

Instrumento
Cuestinario y lista de cotejo



Anexos N°2

Instrumento de recoleccién de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE SISMO
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Instruciones , el presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion que tiene

por finalidad la obtencion de informacion acerca de los conocimientos y la capacidad de

respuesta que posee el personal de salud frente a un sismo . En tal sentido le solicitamos

por favor , responder en forma INDIVIDUAL , ANONIMA Y CONFIDENCIAL del modo

mas sincero posible .Le agradecemos anticipadamente su genial colaboracion .
I.  DATOS GENERALES
1. SEXO

FEMENINO ...............

2. Edad................. afos
3. Establecimiento de salud .................
4. Profesion u ocupacion ................
5. Afios de Experiencia Laboral..............
6. Hazrecibido capacitacion sobre el tema : Sio No.........
7. Experiencia en el Manejo de Sismo en el establecimiento de salud:
Si... No....
En caso de repsonder si
Experiencia en : Ocupacion ... Coordinacion .... Direccion...
II. NIVEL DE CONOCIMIENTOS:
Ahora le agradece responder los siguientes enunciados segun esta crea por necesario:

A. Margue la respuesta correcta
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1. Los sismos son:

a) Son vibraciones ondulatorias de la corteza terrestre ocasionadas por la interaccion de
las placas tectdnicas, fractura de la corteza terrestre o erupciones volcanicas.

b) Son procesos muy complejos donde se generan diversos elementos, lluvias de
cenizas y flujos piroclésticos.

c) Los efectos sobre la salud son: afectando la salud de las personas, salud ambiental,
escases de alimentos, movimientos de poblacién y dafios en los establecimientos de
la salud.

d) Son movimientos de tierra.

2. El Plan de Contigencia es :
a) Un conjunto de procedimientos alternativos a la operatividad normal
de cada establecimiento.
b) Un conjunto de protocolos alternativos ala operatividad de centros y
puestos de salud .
¢) Conjunto de solo normas que se aplican en centros de salud.
d) N.A
3. Brigada que esta conformada por el personal de salud de emergencia y le compete entre
sus funciones de recibir a la victima inicialmente en el ambiente de triaje donde se establece
la prioridad.

a) Brigada de busqueda y rescate.

b) Brigada de servicios basicos y de apoyo.

c) Brigada para atencion a victimas.

d) Brigada contra incendios.

4. Los simulacros son:

a) Ensayo o practica sobre como se debe actuar en caso de una emergencia .
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b) Ensayo o practica sobre como se debe actuar en caso de una urgencia .
c) Ensayo o practica sobre como actuar antes y despues de una emergencia.
d) Ensayo o practica sobre como actuar antes y después de una emergencia
5. Es la etapa que da inicio a la fase durante en un desastre como el sismo:
a) Alarma
b) Alerta
c) Preparacion
d) Respuesta
6. Durante la segunda fase del sismo la Respuesta es
I. Acciones llevadas a cabo ante la ocurrencia de dafios.
I1. salvar vidas y reducir el sufrimiento y disminuir perdidas.
I11. Proteger a las personas y atender los dafios a su salud.
IV. controlar la situacion ante replicas
V. Rehabilitacion
VI. Reconstruccién
Respecto a estas opciones marque la respuesta correcta:
a) LILII
b) 1,1L11IV,V
c) 1, 1LV
d) V,VLVII
7. La tercera fase , depsues del evento se inicia la rehabilitacion que consiste en :
a) El manejo de victimas por el personal de salud .
b) Aplicacion del triaje start por colores por personal capacitado.
c) Manejo de las victimas y la apliacion del triaje por el personal de salud .

d) N.A,
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8. El trigje :

a) S ebasa en seleccionar y clasificar a victimas en situacion de emergencia basdndose
en las prioridades de atencion y priorizando la posibilidad de supervivencia de
acuerdo a las necesidades terapéuticas .

b) Consiste en la atencion y recuperacion de personas afectadas por el evento , manejo
de las victimas y la aplicacion de triaje por el personal de salud.

c) Latarjeta de color amarillo o prioridad Il es leve.

d) Latarjeta de color rojo tiene prioridad O, fallecidos o irrecuperables .

Marque V o0 F segun convenga :

9. la escala de Ritcher sirve para medir la magnitud en grados de la energia liberada (V)
(F)
10.La escala sismoldgica de mercali establece una escala convencional de doce grados

V) (F)
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LISTADE COTEJO CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN SISMO
Mediante el presente documento nos presentamos a Usted a din de obtener informacion
relevante para el desarrollo de nuestra tesis titulada “nivel de conocimiento y capacidad de
respuesta frente a un sismo del personal asistencial de un establecimiento de salud de
ayacucho — 2023el cual nos permitira medir las variables de investigacion y probar
nuestra hipétesis , del cual pedimos nos apoye en las respuestas , quedando agradecidos
por su intervencion y hac Durante un sismo conteste si se producen estas acciones en su

establecimiento de salud marcando con X en la respuesta que considere correcta.

ltems SI | NO

Respuesta externa : En el establecimiento de salud durante el sismo

1. El jefe del establecimiento declara situaicon de emergencia del C, de SI | NO
salud , poniendo en marcha los dispositivos contenidos en el plan de

repsuesta del c. de salud.

2. Laalta direccion del MINSA hace la declaratoria de alaerta amarilla SI | NO
3. Seactive el COE en el c.salud SI | NO
4. Se establece y se clasifica la victimas por gravedad para establecer su SI | NO

prioridad en su atencion medica mediante el triaje .

5. Se observaa lavictimas de acuerdo a la clasificaicon . Graves SI | NO
recuperables , moderados , luego facilita el traslado de victimas a centros

de mauor nivel , previa coordinacion con el hospital que lo recibe.
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6. Su establecimiento de salud propone servicio de emrgencia mediante la | SI | NO
atencion de victim del evento adverso , presentado y cuenta con los
suministros para realizer la operatividad.

7. Se utilizan los suministros e insumos para la emregncia en el SI | NO
establecimiento de salud .

8. Se brindan los recursos de las brigadas que apoyan en las actividades SI | NO
dentro de los establecimientos de salud.

9. Se facilota el soporte de la movilizacion de personal y recursos SI | NO

10. Se entrega la ropa para las victimas y personal de apoyo , se ofrece SI | NO
raciones frias para el personal de apoyo.
Terminacion de la respuesta. SI | NO

11. Cada jefe del establecimiento determina la finalizacion de las SI | NO
actividades cuando concluye la situacion de emergencia emitiendo un
informe de las acciones desarrolladas a las instancia superior que le
corresponde.

Respuesta Interna : En el establecimiento de salud durante un sismo
Evacuaion al exterior

12. Sucedido el evento adverso el personal de slaud se dispone en las areas | SI | NO
de seguridad , mas cercana a su persona .

13. Abandona ordenadamente el servicio dirigiendose a las areas externas, | SI | NO
alejado de los postes , arboles o edificaciones.

14. Se active la brigade de proteccion y evacuacion que ayuda a evacuar al SI | NO
exterior .

Secuencia de actividades
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15. Se activa la alarma SI | NO
16. Se forma areas criticas para la atencion de la demanda masiva. SI | NO
17. Se active la brigade de lucha contra incendios , proteccion y evacuacion . | SI
Busqueda y rescate especializado
18. Se active la brigdad de lucha contra incendios, proteccion y evacuacion. | SI | NO
19. La brigade de primeros auxilios cuenta con los equipos especializadosy | SI | NO
constant entrenamiento para realizer ese tipo de acciones.
Evaluacion de dafios y necesidades
20. Se active la brigade de evaluacion de dafios y analisis de necesidades SI | NO
que evalua los dafios producidos sobre todo en el servicio de emergencia
21. Se operaliza el Sistema de referencia y contra referencia de paciente SI | NO
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Anexo N°3: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EMERGENCIA'Y DESASTRES
Investigador : Lic. Estefany Quely Romero Moya
Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A UN
SISMO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE

AYACUCHO - 2023

13

Es grato dirigirme a usted le invito a participar en el estudio llamado “ nivel de
conocimiento en sismo y capacidad de respuesta en simulacros de sismo del personal de
slaud, este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universodad Norbert
Wiener Lic. Estefany Romero Moya, el propdsito de este estudio es de suma importancia,el

cual permitira identificar su nivel de capacidad y desenvolvimiento ante una situacion de

desatres ocasionada por un sismo de gran magnitud.

Por lo que solicito a Usted, su participacion VOLUNTARIA Y CONFIDENCIAL en este
presente estudio el cual constara de 14 preguntas donde sus respuestas seran de total
confidencialidad la duracion sera 40 minutos aproximadamente.

Usted no debera pagar nada por la participacion , tampoco recibira ningn incentivo
econémico.

Sus respuestas se le entregaran a usted en forma individual o se mantendra en estricto
privado , no se mostrara ninguna informacion , y tampoco seran divulgados a personas ajenas

al estudio.
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Si usted se siente incomodo durante el llenaodo del cuestionario, podra retirarse
voluntariamente, si presenta inquietud, o molestias no dude en preguntar al personal, puede
comunicarse con Lic. Estefany Q Romero Moya con N° 964561197
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI : DNI:
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