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Resumen

El incremento de los desastres reportados en todo el mundo muestra no solo su
crecimiento, sino también su impacto donde ocurren. El Banco Mundial sefialé que, en
el 2014, los dafios causados por desastres naturales se acrecentaron desde la década
de 1980. El costo total de los desastres que perjudico econédmicamente a las personas
tuvo una estimacion de 3,8 billones de dolares estadounidenses entre 1980 y 2012. Los
mas afectados fueron los personas de bajo recursos, ya que su capacidad para
recuperarse de este problema fue lento y con mayor dificultad (OMS, 2021). El objetivo
del trabajo académico fue determinar el nivel de conocimiento sobre la respuesta ante
emergencias y desastres naturales del personal asistencial en un hospital de la region
de San Martin, 2022; cuya metodologia fue cuantitativo, no experimental de tipo
descriptivo; la muestra estuvo constituida por 80 profesionales de enfermeria, definida
por un muestreo censal. El instrumento que se aplicé fue un cuestionario tomado de
(Ccasa, 2016), consta de dos partes: 1) Datos generales (edad, sexo, antigiedad, grupo
ocupacional, prevencién de desastres y participacion en ejercicios en el Ultimo afio) 2)
Informacién sobre niveles especificos de conocimiento, validado por 5 expertos, esto
tuvo un Aiken V de 1, ademas, se utilizd la prueba estadistica KR20, la cual tuvo
resultados de 0,96. Esto indica que el instrumento es confiable estadisticamente, para
la presentacion de resultados, utilizando la estadistica descriptiva, cabe mencionar que
se respeto en todo momento los principios éticos que rigen a una investigacion.

Palabras claves: Emergencias, desastres, conocimiento, enfermeria.



Abstract

The growing number of disasters reported worldwide shows not only their
increasing frequency, but also their impact where they occur. The World Bank said
in 2014 that damage caused by natural disasters has been on the rise since the
1980s. The total cost of disasters that impoverish people is estimated at 3.8 trillion
US dollars between 1980 and 2012, with low-income people being more affected,
as their ability to get out of such events is slower and with greater difficulty (OMS,
2021), the academic work aims to: Determine the level of knowledge about the
response to emergencies and natural disasters of health care personnel in a
hospital in the region of San Martin, 2022; for which is referred to as methodology,
guantitative study, non-experimental descriptive type, the sample will consist of 80
nursing professionals, defined by a census sampling, the instrument is a
questionnaire presented in the attached file. Taken from (Ccasa, 2016) The tool
was developed by a researcher and consists of two parts: 1) Part 1: General data
(age, sex, seniority, occupational group, disaster prevention and participation in
exercises in the last year) 2) Part 2: Information on specific levels of knowledge,
validated by 5 experts and has an Aiken V of 1, the KR20 statistical test is used,
which has results of 0.96, thus determining that the instrument is statistically
reliable, for the presentation of results descriptive statistics will be used, it is worth
mentioning that the ethical principles governing an investigation will be respected
at all times.

Key words: Emergencies, disasters, knowledge, nursing.



Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

El incremento de desastres reportados en todo el mundo muestra no solo su
frecuente crecimiento, sino también su impacto donde ocurren. El Banco Mundial
menciono6 que, en el 2014, los dafios causados por desastres naturales se
acrecentaron desde la década de 1980. El costo total de los desastres que perjudicaron
econdmicamente a las personas se estimo en 3,8 billones de dolares estadounidenses
entre 1980 y 2012. Los més afectados fueron las personas de bajo recursos, ya que su
capacidad para salir de dicho sucesos fue lento y con mayor dificultad (OMS, 2021).

Los desastres de la naturaleza no estan bajo el control humano y aunque se han
estudiado los eventos que ocurren en ella, no se puede controlar, por lo que los
desastres naturales contintan perjudicando a cientos de personas debido al cambio
climatico, que va en aumento. Segun el reporte de los afios 2005 al 2015, los desastres
a nivel mundial alcanzaron a 380 casos y el mas afectado fue el continente asiatico con
el 44,4 % de todos los incidentes; seguido por los EE. UU. con un 25,5 %; Africa con un
16,5 %; Europa con un 7,2 % y Oceania con un 6,4%. Asimismo, en el siglo XXI se
incremento a 68 casos por afo, segun los datos de las comisiones de econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), UNICEF. (Organizacion Meteorolégica Mundial,
2021).

Este acrecentamiento alarmante de los desastres asociados a fenomenos
naturales es uno de los aspectos mas preocupantes a gobiernos y organismos

internacionales alrededor del mundo, siendo una de las mayores catastrofes mundiales
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el terremoto que se present6 en Haiti con 222,570, seguido por Ecuador con 677 y
finalmente el huracan Matthew en Haiti con 546 pérdidas humanas. No obstante, Peru
y Colombia no son distantes de estos sucesos eventos, ya que en el 2017 se produjo
alarmantes olas invernales, ocasionando el desborde de los rios impactando sobre todo
a la region peruana. Ademas, las Naciones Unidas enfatiza que los peruanos son
conscientes de estos desastres. Segun el Programa de Desarrollo (PNUD) Perd ocupa
el tercer pais con mayor riesgo climatico del mundo (OPS, 2021).

En las Ultimas décadas, Latinoamérica y paises como Peru han sufrido con
frecuencia desastres naturales, inundaciones y entre otros que derivan en aluviones,
bajas temperaturas (glaciales), altas temperaturas, terremotos, tsunamis y
deslizamientos de tierra. En Latinoamérica y el Caribe (ALC), se alcanz6 a grados
mundiales, cuyos resultados fueron 152 millones de personas quienes quedaron
damnificadas por 1.205 desastres naturales entre el 2000 al 2019, con riesgo de
inundacion, es decir, después de 2000 y por poblacion tuvo una mediana de 17
tormentas por afio desde el 2000 hasta 19 afios después. En el 2019, el huracan
Dorian fue considerado la tormenta més fuerte del mundo (OPS, 2021).

El Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) ha identificado el creciente
impacto de los desastres a nivel nacional e internacional, lo que genera altos niveles de
compromiso y conciencia por parte de los gobiernos de todo el mundo. Esto va mas
alla de las acciones que inicialmente se limitaron a llamar la atencion sobre los
desastres, sino al uso del conocimiento cientifico, la planificacion cuidadosa del
desarrollo, la reconstruccion, la renovacion y la rendicién de cuentas ante las leyes y

politicas aplicables, incluido el cumplimiento, la implementacion de medidas
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preventivas y la preparacion para responder el objetivo, lo cual fue desarrollar un
sistema holistico de gestion de desastres para reducir el impacto de los desastres y
minimizar la exposicion y la vulnerabilidad (INDECI, 2020).

De acuerdo con la ubicacion geogréfica, el Peri es un pais propenso a los
terremotos y a lo largo de su historia ha sufrido fendmenos naturales devastadores que
han dejado heridos y muertos. La gestidn, la pobreza y la desigualdad son factores clave
gue aumentan el impacto de estos desastres en las personas. Los fendmenos naturales
no se pueden predecir, pero es importante saber que varian en diversos grados y pueden
ocurrir en diferentes partes del pais.

Se sabe por informes nacionales e internacionales que los fendmenos naturales
y los desastres como terremotos, deslizamientos de tierra, inundaciones, tormentas y
olaje de frio han aumentado en los Ultimos afios, causando muchas muertes,
discapacidades, pérdidas materiales e inestabilidad econdmica en la ubicacién del
incidente y su entorno. A nivel nacional, los desastres naturales han generado
emergencias entre 2003 y 2018. Por lo tanto, el Instituto Nacional de Defensa Civil
(Indeci) en un informe menciono que el numero de emergencias en 2017 aumento6 a
7.563 en comparacion con 2003, con al menos 3.316 emergencias, los mas afectados
fueron la salud y la integridad de las personas por estos incidentes, en 2016 con cifras
de 2.242.582 y en 2017 con un total de 2.089.463 (Indeci, 2020)

Ante la ocurrencia de estos accidentes, los trabajadores del sector salud son los
primeros en cuidarse, pues han sido capacitados al respecto. Las funciones del
personal de enfermeria es el mas importante porque estan activamente involucrados en

la respuesta al accidente tanto antes como después del incidente. Las ocupaciones del
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enfermero se asignan de acuerdo al escenario que, estando en el hospital después del
desastre, el enfermero debe conocer el plan de emergencia o mejor llamado plan de
contingencia externo o local y ejecutarlo dentro de los medios y recursos disponibles en
ese momento, modificando el comportamiento habitual.

Formulacion del Problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la respuesta ante emergencias y desastres

naturales del personal asistencial en un hospital de la region de San Martin, 20227

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento sobre la respuesta ante emergencias y desastres
naturales del personal asistencial en un hospital de la region de San Martin, 2022.
Objetivos Especificos:
Determinar el nivel de conocimiento sobre la respuesta antes del desastre natural del
personal asistencial en un hospital de la regiébn de San Martin, 2022
Determinar el nivel de conocimiento sobre la respuesta durante el desastre natural del
personal asistencial en un hospital de la regiébn de San Martin, 2022
Determinar el nivel de conocimiento sobre la respuesta después del desastre natural

del personal asistencial en un hospital de la region de San Martin, 2022
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Justificacién

Justificacién teorica.

El estudio proporciona una bibliografia actualizada y sistematica de las variables
de investigacion. Asimismo, sirve de base para futuras investigaciones y contribuye al
conocimiento de enfermeria.

Justificacién metodologica.

Este trabajo de investigacion sera de gran utilidad por que pondra a disposicion
un instrumento para poder evaluar la bioseguridad durante el procedimiento de
canalizacion de catéter periféricos en pacientes pediatricos, validado y con su
respectiva validacion. El estudio también contribuird a nivel de establecimiento de
salud, para estudios de posgrado a un area local, nacional e internacional directa o
indirecta del campo de la enfermeria

Justificacion préacticay social.

Este trabajo de investigacién ayudara claramente a la direccién de enfermeria,
ya que al obtener resultados se conocera la importancia de los conocimientos sobre las
intervenciones en los destres naturales, los resultados que se encuentren abriran
camino a estrategias e implementacion de programas y capacitaciones dirigidas a los
profesionales de enfermeria, para mejorar el conocimiento y estrategias ante un

eventual desastre en beneficio de los pacientes.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas teoricas
Antecedentes de la Investigacion

Toribio (2022) elaboro un estudio cuyo objetivo fue el determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes del personal de enfermeria del
Hospital de Apoyo Cajabamba, sobre medidas de accidon ante un sismo. La muestra fue
40 participantes del sector salud (enfermeras); en enfoque fue cuantitativo, descriptivo,
correlacional, de corte transversal. Los resultados a nivel de conocimientos del
personal de enfermeria nivel medio fueron 55%, el 40% bajo y el 5% alto; las acciones
a tomar en un sismo de aceptacion dieron valores de 65%, el 27.5% presento una
indiferencia al suceso y un valor menor el 7.5% un rechazo. En la conclusion, muestra
que existe relacion relevante entre estas con un valor de p de 0,033.

Diaz et al. (2021) con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre la
respuesta ante las emergencias y desastres naturales del personal asistencial del
Centro de Salud Morro Solar, 2017 elabor6 una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo transversal. La muestra fue de 50 profesionales asistenciales. La validez de
la prueba piloto tuvo una confiabilidad de 0,932. Los resultados sefialan a nivel de
conocimientos sobre desastres naturales antes un 54% regular, conocimiento bueno el
54% posee un conocimiento bueno, el 48% regular. Por otro lado, en la fase durante y
después, el 68% regular, un 44% con nivel malo. Respecto a la capacitacion presenta
valores de 78% no estar capacitados y el 54% refiere haber participado en simulacros.

Por consiguiente, refieren un 46% no tuvo ningun tipo de estudio en simulacros. En la
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conclusion, sefialan que los conocimientos no se ven reflejado ante la accién efectiva
ante un desastre o emergencia.

Quispe et al. (2020) con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las habilidades de los enfermeros frente a un sismo de gran magnitud
con victimas en masa en el servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Abancay,
2020, realiz6 una investigacion con enfoque fue cuantitativo, correlacional e hipotético
deductivo. El instrumento aplicado fue cuestionario y una lista de cotejo. Los resultados
evidencian que el conocimiento bajo y una habilidad mala en un 55%; el 35 % nivel
medio y habilidad regular y el 10 % nivel alto y habilidad excelente. Por lo tanto, existe
una relacién de manera significativa entre las variables conocimientos y habilidades
durante un sismo de valores altos con heridos en masa.

Neyra (2020) con el objetivo de conocer el nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas antes de un desastre natural: terremoto, en los internos de enfermeria de
una Universidad Nacional; en una poblacién de 56 estudiantes del ultimo afio de
enfermeria y muestreo por conveniencia, elaboré un estudio cuyo instrumento aplicado
fue un cuestionario. Los hallazgos fueron que el 71.4% (40) no tuvieron capacitaciones
de prevencién en un terremoto, el 48.2% (27) no fueron instruidos con simulaciones y
50% (28) no tuvieron capacitacion en atencion de primeros auxilios, Por lo tanto, el
41,4% (23) de estudiantes tenian conocimiento sobre las medidas y de prevencion y el
58,9% (33) no sabian sobre los terremotos. En conclusion, la mayoria de los
estudiantes de enfermeria no presentan conocimiento de la prevencion de desastres:
terremoto, un porcentaje significativo un 58,9%, principalmente en el proceso de

planificacion 62,5%.
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Paytan et al. (2019) cuyo objetivo fue el establecer la relacion entre el
conocimiento y las actitudes frente a un sismo de gran magnitud con victimas en masa
en enfermeros (as) del Hospital de Pampas Tayacaja Huancavelica 2019. Elaboré un
estudio transversal, prospectivo, descriptivo, con un disefio descriptivo correlacional. La
poblacion corresponde al total de enfermeras del hospital de Pampas y la muestra fue
de 48 enfermeras; el instrumento aplicado fue la encuesta como método y el
cuestionario como herramienta; el analisis estadistico se realiz6 con SPSS V22. Los
resultados obtenidos son los siguientes: el 56,25% de las enfermeras tiene
conocimiento medio (27), el 27,08% (13) tiene conocimiento alto y el 16,67% tiene
conocimiento bajo, mientras que el 72,92% (35) de los encuestados fueron bien
tratados y el 27,08% (13) estaban equivocados. Por lo tanto, existe una relacién
significativa entre los conocimientos y las actitudes ante un gran sismo y victimas
masivas entre las enfermeras del hospital de Pampas Tayacaya de Huancavelica.

Vidal (2018) con el objetivo de determinar la relacién entre las variables del nivel
de conocimiento y la actitud del profesional de Enfermeria en la atencién de victimas en
caso de un sismo en enfermeras del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén de
Nuevo Chimbote se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, transversal; tuvo una
poblacién de 60 enfermeros seleccionados por criterios que la investigacion
proporciona(inclusion). La recopilacion de informacion se realizo a través de dos
encuestas: el nivel de comprension de la atencion a las victimas del terremoto y las
actitudes de las enfermeras hacia la atencion del terremoto. Los resultados muestran

gue el 58,3% tiene conocimientos medios y el 46,7% expertos les son indiferentes.
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Freire (2018) disefié una investigacion con el objetivo de describir las
intervenciones de Enfermeria antes, durante y después del desastre. La metodologia
fue una evaluacion bibliogréfica que se realiz6 utilizando el descriptor primario de
bdsqueda: Disaster nursing. Fuentes de datos utilizadas: PubMed, revistas revisadas
por pares y libros sobre enfermeria y desastres. En la conclusion, muestra limitados
articulos cientificos que aborden las funciones especificas de la enfermera de
desastres. El trabajo de las enfermeras en el ciclo del desastre se centra en la fase de
impacto, lo que a menudo significa que sus conocimientos y formacion no se
aprovechan al maximo.

Yépez (2018) con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre gestion
de riesgos y desastres naturales en estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte en el periodo académico octubre 2017 a marzo 2018.
Realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. Durante el
estudio se encontrd que los estudiantes de enfermeria presentan un 66,7%
conocimiento bajo ante las acciones a tomar durante un desastre, por otro lado, el
22,2% muestran un conocimiento medio sobre este temay solo el 11,1% lograron un
alto nivel de conocimiento; y esos mismos estudiantes mostraron un conocimiento
medio o alto sobre aspectos generales de los desastres, es decir, ¢qué son?, ¢de qué
tipo son? ¢ Y qué efecto tienen sobre la poblacion? En la conclusion, sefialan limitados
articulos cientificos que aborden las funciones especificas de la enfermera de
desastres. El trabajo de las enfermeras en el ciclo del desastre se centra en la fase de
impacto, lo que a menudo significa que sus conocimientos y formacion no se

aprovechan al maximo.
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Abad-Sojos et al. (2018) cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos
preventivos, actitudes y practicas sobre catastrofes naturales en estudiantes de
medicina de la Universidad Central del Ecuador, disefi6 un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal mediante encuesta virtual mediante Google
Forms, revisada por médicos de urgencias y personal hospitalario. Los datos se
ingresan al programa da de Microsoft Excel del afio 2010. Los participantes fueron 464
estudiantes encuestados de los cuales, el 74,1% no se siente preparado para un
desastre; el 79,3% nunca ha realizado estudios preparatorios; el 61,5% posee
conocimientos de nivel medio en el area de prevenciones contra enfermedades. Las
practicas y actitudes fueron utilizadas por el 30% de los encuestados. Excepto, el
26,7% se encontraba en la ubicacién incorrecta o de riesgo sismico. En la conclusion,
se obtuvo que su nivel es en prevencion de desastres y en la parte practica y
comportamientos son bajas.

Medina (2018) cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el plan de contingencia de desastre por sismo del personal de salud que labora
en el Centro Clinico Zarate (IPRESS)- 2017. La investigacion se aplica a nivel
descriptivo, prospectivo y longitudinal para recolectar informacion. Se trabajoé con una
muestra de 98 profesionales de la salud que estuvieron empleados durante el periodo
de estudio y cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se utiliz6 como
herramientas de investigacion una encuesta y un cuestionario verificados y confiables.
Se sugiere que el nivel de conocimiento del personal médico que labora en el Centro
Clinico Zarate (IPRESS) - 2017 sobre planificacion de contingencia ante terremotos es

bajo. Se encontr6 que los profesionales de la salud tenian un bajo nivel de
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comprension de la planificacion sismica entre enfermeros, obstetras, odontologos y
nutricionistas, con tendencias moderadas entre los médicos y promedio después del
shock en enfermeros, obstetras, odont6logos y nutricionistas y médicos altamente
calificados. Se deben disefiar y/o desarrollar programas de educacion continua
dirigidos a profesionales de la gestidn de crisis y preparar directrices de procedimiento
y/o documentos de gestion de crisis.

Ccasa (2016) con el objetivo de establecer y cuantificar el nivel de informacion,
basado en el conocimiento que tiene el personal asistencial del centro de salud
Sunampe, frente a situaciones denominadas como emergencias o desastres, todo esto
durante el periodo 2016. Este estudio es considerado de caracteristicas cuantitativas
de naturaleza descriptiva y de un tiempo transversal. Este estudio fue cuantitativo y
transversal. La poblacién muestral fue 50 profesionales de la salud del Centro Médico
Sunampe. Se utilizé diversas herramientas para la recopilacion de datos, como
cuestionarios, asi como pruebas piloto realizadas antes del uso de las herramientas.
Obteniendo una fiabilidad en el alfa de Cronbach un valor 0,932. Sin embargo, se
manifiesta que el nivel de confianza tiene valores altos, ya se acerca al estudio. Como
resultado, 54% de profesionales encuestados tenia un conocimiento constante de las
emergencias y desastres naturales, también, los pobladores con un valor de 54% tenia
un buen aprendizaje del concepto se enmarca en el contexto de las emergencias.
Ademas, quedo claro que el 48 % del personal de apoyo de nuestro estudio tenia un
conocimiento adecuado antes de la crisis y las tablas de desastres, sin embargo, solo
el 68 % recibié este conocimiento con frecuencia durante los periodos de desastre.

Finalmente, tras el hecho, se encontro que solo el 44% de los encuestados mostro un
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nivel de conocimiento inadecuado. Ademas, menciona, que el conocimiento rutinario de
la mayoria de los empleados no garantiza la efectividad de la unidad en una
emergencia o situacion natural.
Marco teorico

Profesionales de enfermeria

La enfermeria es una disciplina que se basa en brindar un cuidado integro y
poder encontrar la cooperacion de las individuos, hogares y comunidades, tanto
enfermas como sanas; estos temas incluyen la promocion de la salud, evitar
enfermedades y el cuidado de los discapacitados e incluso de los moribundos. Segun,
el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), las funciones principales de las
enfermeras son: defender, promocionar un entorno saludable, investigacion,
colaboracion en el area de politicas de salud y poder gestionar a los pacientes y el
sistema de atencién de la salud y educacién. Deben vincularse utilizando teorias
propias y modelos disciplinarios que hayan sido perfeccionados para llegar
positivamente en la vida de los pacientes y cuidadores, directa o indirectamente,
primaria y/o secundaria. (De Arco-Canoles y Suarez-calle, 2018).

Emergencias y desastres

Los desastres naturales y emergencias que causan dafios significativos a la
salud humana, a la larga deja de ser una novedad. Las consecuencias médicas,
econdmicas, politicas y sociales de estos fendmenos pueden ser devastadoras. El
cambio climético y la intervencidn del sector urbano no planeado, el desarrollo y el
traslado de la poblacion, la resistencia a los antimicrobianos y la fragilidad de los

estados estan contribuyendo al aumento de la frecuencia, la gravedad y el impacto del
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cambio climético. Muchos tipos de amenazas pueden provocar emergencias y
desastres si no existe un riesgo efectivo control (OMS, 2021).

Profesionales de enfermeria con especialidad en emergencias y desastres

El personal de enfermeria constituye el grueso del equipo médico
multidisciplinario que trabaja contra todo tipo de desastres, ya que se requiere una
adecuada formacion tanto personal como académica antes, durante y después de los
desastres naturales y con el nivel de especializacion necesario para garantizar la mas
eficaz, adopcién eficiente y de alta calidad de métodos y procedimientos adecuados a
la situacion.

Intervenciones del profesional de enfermeria ante un desastre

La intervencion primaria en casos de urgencias implica primeros auxilios, seria
figurante decir que en la antigiiedad no habia lesiones en el hogar o en el trabajo, ni
primeros auxilios en caso de una enfermedad aguda. Sin embargo, en aquella época,
la enfermeria se combinaba con la medicacion en el tratamiento de estos casos de
desastre, llegando a ser parte importante en equipo multidisciplinario por lo que su
intervencién durante todo el proceso de los acontecimientos (desastres). Por lo tanto,
para lograr una intervencion sea exitosa, debes realizar una capacitacion tanto a nivel
académico-profesional como profesional que te ayude a implementar técnicas y
procesos con calidad, eficiente y eficaz (Ortiz, 2019).

Antes del desastre

El andlisis de riesgos es una evaluacion de la probabilidad de que un evento
cause una emergencia o un desastre hospitalario, su impacto en las operaciones de

servicio y la posibilidad de una mayor necesidad de atencion. Al identificar y evaluar
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amenazas (peligros) y debilidades en caso de un fendbmeno natural, provocado por el
hombre o sanitario. Se decidi6 utilizar el método del color, una herramienta de calidad,
para obtener un diamante de riesgo. El equipo técnico podra utilizar otros métodos que
considere apropiados (MINSA/EsSalud, 2018).

La identificacion de peligros/riesgos, la definicion de eventos naturales,
provocados por el hombre o sanitarios (epidemias o plagas) que representan un riesgo
especifico para las entidades de salud. Es necesario enumerar las amenazas que
afectan la salud de la poblacion, aumentando la necesidad de atencién médica y el
trabajo del servicio de salud. Los eventos detectados pueden ser internos o externos al
centro de salud (Freire, 2018).

Como se mencion6 anteriormente, el periodo previo a la exposicion es el mas
importante, ya que las acciones tomadas en este punto minimizaran los posibles
impactos de cualquier etapa dada. Todas las acciones seran realizadas por
profesionales de la salud (enfermeria) durante este proceso como parte de la
prevencién primaria, cuya mision principal es reducir la probabilidad de morbilidad,
mortalidad y discapacidad por desastres naturales, para conocer la reduccion de la
vulnerabilidad de las personas en riesgo, las enfermeras pueden participar en una
variedad de tareas de prevencion (Ramirez-Miranda et al., 2021). Son las siguientes:

Evaluacion de desastres y plan de respuesta. La evaluacion previa al desastre
tiene los siguientes objetivos: Estudiar las vulnerabilidades y los riesgos especificos
gue enfrenta una poblacion en particular (analisis de riesgos).

- Conocer los recursos sanitarios y sociales disponibles. Cuando conoce las

amenazas en su comunidad y los recursos aprovechables para enfrentarlas, puede
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crear un plan de respuesta ante desastres. El triunfo del plan dependeré en gran
medida de como se adapte el plan a las necesidades existentes y los recursos
disponibles. La elaboracion de un plan de emergencia llega a ser es una trabajo
complicado, que solicita la participacion y asistencia de profesionales a&mbitos diversos
y da lugar a la participacion del personal de enfermeria se enfoca en poder utilizar la
identificacion de insuficiencias de salud y la retribucion de recursos (Chinchay, 2022).

- Simulacros. La existencia de un plan de copias de seguridad es intil si no se
actualiza y presenta periddicamente. Los ejercicios permiten que los participantes clave
en la respuesta a desastres mejoren su capacitacion al poner en practica habilidades y
competencias que no utilizan en la vida cotidiana. Asimismo, conducird a una mayor
confianza en que la intervencién se puede implementar en caso de un desastre
existente. Es importante tener en cuenta que se debe realizar una evaluacion después
de cada ejercicio para identificar errores (si los hay) y areas de mejora (si las hay). El
profesional de enfermeria no solo colabora en los ejercicios, sino que también
participan en su planificacion y valoracion, recomendando cambios en el plan si es
necesario (Peralta, Godinez, Pifia, 2018).

Programas de aprendizaje comunitario. Estas presentaciones se basan
principalmente en la promocion de medidas béasicas de defensa personal y formacion
en primeros auxilios. Cuanta mas informacion reciban los residentes y mas conscientes
estén del potencial de desastres en sus comunidades, mas rapida y eficaz sera la

respuesta (Freire, 2018).



24

Es muy importante recordar incluir a las poblaciones mas vulnerables en este
tipo de programas, como son los nifios, quienes también recibirdn instruccion basica de
seguridad en sus escuelas.

Como parte de la educacion publica, también puede ser interesante realizar
simulacros contra amenazas reales en el &rea. Esto mejorard la respuesta de toda la
poblacion a través de una mejor organizacion y reducira la ansiedad de las personas si
saben lo que deben hacer (Chinchay, 2022).

Durante el desastre

La fase de impacto es cuando ocurre el desastre. Por supuesto, la funcién de las
enfermeras dependera de donde den la respuesta. Por ejemplo, las personas que
trabajan en hospitales (si su trabajo no ha cambiado desde el desastre) necesitan
conocer la planificacién externa o social de desastres, implementarla y brindar atencion
en condiciones de necesidad, la demanda de recursos aumentara significativamente.
(Arribasplata, Ayala, y Villegas, 2018). Por otra parte, los encargados de asistir en la
zona afectada pueden realizar las siguientes tareas:

A su vez, los encargados de prestar asistencia en la zona afectada podran
realizar las siguientes funciones:

Clasificacion prehospitalaria. Parte del sistema es el triaje diferenciado
hospitalario, cuyo objetivo es la clasificacion de los pacientes en funcion de su
gravedad, resiliencia y disponibilidad de recursos y tiempo. Esta actividad es muy
compleja, ya que determinara la asistencia que reciban los enfermos o victimas, a lo
gue el personal que se encuentra de encargado de realizar esta tarea tiene que poseer

la experiencia y capacitacion en esta operacion Estela (2018) describe que el proceso
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de seleccidn y priorizacion del tratamiento y transporte cuando existe varias victimas en
peligro y exceden el numero de los rescatadores, lo enfatiza con cuatro prioridades de
asistencia especifica que son:

- Prioridad 1: Rojo. Maxima urgencia. Los heridos la atencion es inmediata o la
evacuacion inmediatamente.

- Prioridad 2: Amarillo. La contusion no implica una muerte, por lo que la
atencién puede demorar varias horas.

- Prioridad 3: Verde. Las heridas pequefias pueden durar mas que las heridas
prioritarias (Paytan et al., 2019).

- Negro: Decesos

Cuidado de enfermeria. La naturaleza de las lesiones sufridas por una victima
dependera, entre otras cosas, de la intensidad de las lesiones, su durabilidad,
vulnerabilidad y medio del recurso sistema de salud. Es razonable suponer el origen del
suceso también afectara la enfermedad de las victimas, pues las consecuencias para la
salud de las victimas del terremoto seran diferentes a las consecuencias de un ataque
terrorista. La atencion de enfermeria se centrara en el procedimiento de estas lesiones
utilizando la disponibilidad de los conocimientos y las técnicas e cuidados de
enfermeria adecuadas. Conjuntamente, se necesita apoyo psicoldgico para la victima.
No obstante, el socorro en casos de desastre no solo se enfoca en el trauma que
ocurre durante la fase aguda de una emergencia: las personas con enfermedades
cronicas también necesitaran tratamiento y atencion regulares; y en caso de brote de
una enfermedad infecciosa, las enfermeras desempefiaran un cargo principal en

programas de inmunizaciones (Neyra, 2020).
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La Enfermeria Comunitaria y Salud Publica. El objetivo de la prevencion
secundaria es “identificar rapidamente los problemas inherentes a los desastres y
tomar medidas para tratarlos y prevenir su recurrencia o complicaciones. Los aspectos
a los que las enfermeras deben prestar especial atencion, ya que pueden afectar
gravemente la salud publica de una comunidad afectada por un desastre natural son:

a) Agua y aguas residuales. Las personas afectadas por desastres naturales son
susceptibles a una serie de enfermedades. Algunos de estos son el resultado de un
suministro de agua y saneamiento deficientes, como la diarrea, las enfermedades de
origen infeccioso fecales y orales, los desechos sélidos y las enfermedades
transmitidas por el agua. Por esta razon, los programas de comunicacion sobre
saneamiento (tanto individuales como grupales) son cruciales en caso de un desastre
para que las victimas tengan la informacién y el conocimiento necesarios para prevenir
enfermedades transmitidas por el agua y el inodoro (Naca, 2019).

b) Alimentacién. Pueden surgir problemas con la comida durante un desastre
natural. Su carencia, combinada con la desnutricién, puede afectar negativamente la
supervivencia de los afectados. Las principales acciones que mejoraran la seguridad
alimentaria y nutricional de las personas afectadas son: Alimentacién infantil (siempre
se fomenta la lactancia materna) y crecimiento de los nifios. (Palomino y Lagos, 2020).

Tratamiento de la desnutricion aguda.

- Distribucion de comida. Entrega de dinero y cupones de alimentos.

- Apoyo a los medios de subsistencia

c) Zona de refugio y asentamientos humanos. El refugio es un factor importante

para la supervivencia, seguridad, proteccion y dignidad de las victimas de desastres.
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Ademas, te permite dar soporte a domicilio y redes sociales. Por esta razon, es
importante proporcionar vivienda adecuada a los afectados por el desastre. Debe
fomentarse el uso de recursos locales y el apoyo a los medios de subsistencia. Por
regla general, el desplazamiento de la poblacion se produce debido a los desastres
naturales. En tales casos, se brinda hospedaje alternativo: carpas de campana,
albergue en edificios publicos o con familias anfitrionas. Las actividades de prevencion
y promocion de la salud durante este periodo deben evitar el hacinamiento y las
condiciones de vivienda inadecuadas, ya que tales condiciones pueden dafiar de
manera negativamente en la salud de las victimas y promover la propagacion de
enfermedades infecciosas (Salazar-Arbelaez, 2018).

Finalmente, durante la fase de respuesta al desastre, recuerde establecer
objetivos para las comunicaciones posteriores al desastre. Solo asi se podra asegurar
en el tiempo la continuidad de la atencién y los servicios brindados durante el periodo
de impacto y esto eventualmente restablecera el normal funcionamiento de la
comunidad afectada (Chinchay, 2022).

Después del desastre

La fase determinante ante los sucesos del desastre es la més larga. Las
acciones se enfocan en metas de restauracion y recuperacion (prevencion de nivel Ill),
dicho objetivo es el de garantizar que el area afectada y las personas consigan
regresar al estado previo del suceso. Para lograrlo, es necesario evaluar la necesidad
de identificar acciones (Torres, 2021).

La tarea mas ardua del personal de enfermera en la etapa de rehabilitacion, un

asunto que involucra la intervencion ante la enfermedad, contusiones o las
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consecuencias de un desastre natural. Las consecuencias no solo son de tipo fisicas
sino también psicoldgicas y buena salud mental llega a ser de atencion necesaria, ya
gue las victimas tienen mas probabilidades de padecer este tipo de enfermedades
(Naca, 2019).

Uno de los trastornos mentales que suelen experimentar los sobrevivientes de
un evento con estas caracteristicas es dafio mental, ya que queda con un trastorno de
estrés postraumatico. Dicha situacion se manifiesta como una "respuesta tardia a un
evento o situacién estresante de naturaleza particularmente amenazador o catastrofica”
y el cuadro clinico mas comudn es una reexperimentacion de episodios transitorios de
conmocion cerebral (Ortiz, 2019).

Los pacientes también pueden presentar cuadros ansiosos, intranquilidad y
anhedonia. Los cuidados de enfermeria se centraran en evaluar los pardmetros de
ansiedad, ofrecer sostén emocional y socorrer a las personas a poder diferenciar
sucesos que provocan la ansiedad. Dada la alta incidencia del trastorno de estrés
postraumético posterior a los desastres naturales, las enfermeras deben conocer e
identificar los sintomas mas comunes. Esto permitird el diagnostico precoz de los casos
existentes y permitira aplicar el tratamiento adecuado lo antes posible (Lara, 2021).

La atencion comunitaria también es fundamental en las etapas finales, ya que el
desplazamiento de poblacion es comun durante los desastres. Los asentamientos
humanos persisten en el tiempo, posiblemente durante afios, cuando las condiciones
impiden que las personas desplazadas regresen a sus lugares de origen después de la

fase de impacto severo. En este caso, la falta de adopcion de medidas adecuadas de
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promocion y prevencion de la salud puede afectar a la salud publica (De Arco-Canoles
y Suarez-calle, 2018).

Posteriormente, después de estos incidentes caracteristicos, es necesario
evaluar qué ha fallado. Por lo tanto, debe mejorarse y que debe fortalecerse ain mas.
La experiencia nos permite mejorar y ajustar las estrategias de preparacion y
prevencion ante futuros desastres, solo asi sera posible hacer mas resilientes a las
poblaciones menos vulnerables (Peralta et al., 2018).

Teoria de enfermeria

El modelo de Roy es una teoria con un sistema con analisis de interaccion
critica. Que abarca 5 partes claves: entorno, propésito de enfermeria, salud, paciente y
direccion. Se utilizan sistemas, mecanismos y métodos adaptativos para combatir estos
factores. La adaptabilidad se relaciona con los estimulos que recibe y de su capacidad
de adaptacioén, que a su vez se derivan de estimulos: 1) Foco, el estimulo al que se
expone inmediatamente. 2) Contexto, es decir, todos los demas estimulos presentes. 3)
Residuales, es decir, aquellos que son experiencias del pasado. Considerando que los
humanos tenemos cuatro tipos o métodos de adaptacién. De acuerdo al resultado mas
deseable es aquel en el que las condiciones facilitan los objetivos individuales, incluida
la supervivencia, el desarrollo, la reproduccion y el dominio.

Los cuidados del personal de enfermeria incluyen amplificar, reducir o mantener
estimulos focalizados, contextuales y experiencias pasadas para que el paciente pueda
afrontarlos. La teorista Roy enfatiza que, durante su ejecucion, el personal de
enfermeria siempre debe presentar conciencia de responsabilidad activa del paciente

de apoya en el autocuidado si esta en condiciones de hacerlo. Dicha teoria facilita la
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clasificacion para los factores estresantes que comunmente afectan la adaptacion, asi
como un sistema de clasificacion para la evaluacién de enfermeria.

Definicion conceptual

Emergencia

La Organizacién Mundial de la Salud define una emergencia médica cualquier
situacion que requiera accién y decision médica inmediata. Dependiendo de la
complicacion de la situacién o circunstancias, ponen en riesgo la vida de las personas
involucradas. Cuando se trata de emergencias médicas, los rescatistas o los
encargados de la situacion no tienen el tiempo suficiente para atender al paciente
donde se encuentran para salvarlo del peligro en el que se encuentran. Luego de
garantizar los riesgos de vida, es necesario reubicar a las personas lesionadas a un
centro de salud para realizar las siguientes acciones necesarias para restablecer su
salud fisica como mental (OMS, 2021).

Desastre

Es un evento adverso que se puede clasificar por provocar un fenébmeno con
cambios negativos en una persona, economia, sistema social o entorno; posiblemente
de origen natural, artificial 0 mixto y puede conducir a una emergencia o desastre

(OMS, 2021).
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Capitulo IlI
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se llevd a cabo en un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva que llega a ser un hospital publico de la region San Martin. Dicho
establecimiento brinda atencion las 24 horas con un equipo multidisciplinario;
garantizando la atencion de emergencias y urgencias, a toda la poblacién que requiera.

Asi también brinda atencion de consultorio externo con diferentes
especialidades; cuenta con ayuda diagnostica de laboratorio, imagenes, fisioterapia,
servicios de farmacia y garantiza la atencion a la poblacion con el seguro integral de
salud y de igual forma a todo tipo de seguros y entre otros. Del mismo modo, ofrece
servicios de hospitalizacion en cirugia, medicina interna, ginecoobstetricia, pediatria,
alojamiento conjunto, centro obstétrico, centro quirdrgico, servicios de odontologia,
psicologia y nutricion.

Cuenta con un sistema de referencia y contrarreferencia a llegando desde nivel
distrital hasta un nivel nacional, dependiendo del tipo de enfermedad existente del
paciente; también proporciona transferencias de pacientes para garantizar la
continuidad de la atencion.

Poblacién y muestra

La poblacién fue 80 participantes, de los cuales fueron el personal de enfermeria
gue labora en el hospital, donde se considerara los criterios de inclusion y exclusion, la
muestra se determin¢ a partir de una muestra censal que demostro la totalidad de la

poblacion.
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Criterios de inclusion
- Profesional licenciado en Enfermeria laborando mas de 3 meses en el
hospital
- Profesionales de enfermeria contratos y nombrados
- Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusién
- Profesional licenciado en enfermeria laborando menor de 3 meses en el
hospital
- Profesional que no firme su consentimiento
- Profesionales de enfermeria que estén de vacaciones

- Profesionales de enfermeria en condiciones de RPN

Disefio y tipo de investigacion

El estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, debido que se utilizé la
estadistica como arte fundamental para alcanzar los objetivos, el disefio fue no
experimental, dado que no existi6 manipulacién de variable, de corte transversal, ya
gue los datos se recopilaron durante un cierto periodo de tiempo; de tipo descriptivo, en
el estudio se pretendid describir una realidad el comportamiento de la variable de
estudio (Hernandez et al. 2014).
Variable

Nivel de conocimiento de la respuesta ante emergencias y desastres naturales
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Nivel de Es todo escenario El conocimiento se Antes del Actividades de prevencion de Ordinal
conocimiento inesperado que define como un hecho desastre un desastre
de la amenaza la integridad o informacion Actividades de preparacion
respuesta ante fisica, la salud o lavida adquirida por un ante un desastre
emergenciasy Yy que involucra individuo a través de Plan de contingencia ante un
desastres diversos factores de la experiencia o la desastre
naturales exposicion y educacién adquirida,
vulnerabilidad. En la la comprensién Durante el Evacuacion
debida proporcién, esto teérica o el desastre Cadena de socorro
es asi tanto en un caso conocimiento del Clasificacion de heridos
individual grave como contenido relacionado Trigje
en los casos en que con los hechos;
multiples victimas son Ademas, se tiene en
perjudicadas cuenta todo lo Después del Vigilancia epidemiolégica
simultdneamente, hasta obtenido del desastre Proceso de recuperacion
el extremo de que conocimiento Reactivacion la actividad
consideramos un intelectual. econdémica

desastre
(MINSA/EsSalud,
2018).

Reconstruccion
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Técnicas e instrumentos de recoleccion

En el estudio se aplic la técnica de la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario que medio el nivel de conocimiento de los encuestados en la respuesta
ante emergencias y desastres naturales tomado de (Ccasa, 2016). Este instrumento
consta de dos partes: 1) Datos generales (edad, sexo, antigiiedad, grupo ocupacional,
prevencion de desastres y participacion en ejercicios en el ultimo afio) 2) Informacion
sobre niveles especificos de conocimiento, el instrumento fua validado por 5 expertos y
tiene un Aiken V de 1. Respecto a la confiabilidad del instrumento, se aplicé a una
muestra piloto, lo cual representa el 75% del total de la muestra, para esto se utilizo la
prueba estadistica KR20, cuyo resultado fue de 0,96, es decir, el instrumento es
confiable estadisticamente.
Proceso de recoleccion de datos

Se obtuvo el consentimiento de la universidad para realizacion de la
investigacion, luego, se envio al comité de ética para su aprobacion una carta de
presentacion dirigida al responsable de las areas de docencia e investigacion del
hospital. La aplicacion de la herramienta se complet6 en la segunda mitad de 2022, la
encuesta virtual estuvo disponible para los participantes a través de Google Forms en
20 minutos; cabe sefalar que se le dio las instrucciones respecto al propésito del
estudio y la confidencialidad de los resultados.
Procesamiento y anéalisis de datos

El procesamiento se realiz6 utilizando el programa SPSS version 27 para
organizar la informacion en la base de datos y realizar el procesamiento estadistico,

incluida la preparacion de la base de datos para el analisis de datos, modelado y
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analisis, descripcion, tabla de distribucion de frecuencia y/o graficos, segun la variable
en estudio.
Consideraciones éticas

Cabe sefalar que la Ley General de Salud N° 26842 establece que "nadie podra
someterse a un procedimiento médico o quirdrgico sin el consentimiento previo de él o
de una persona autorizada por la ley" (Art.4). Del mismo modo, el art. 5 explica que
para los aspectos éticos de la investigacion en la que las personas son objeto de
investigacion, el bienestar de las personas, su dignidad y la proteccion de los derechos
en general son de suma importancia.

Dicho estudio se realizé con respeto a la autonomia humana y los principios
éticos. Asimismo, el investigador preparo6 y otorg6 el consentimiento informado a los
participantes, explicando de manera clara y detallada el propésito del estudio, la
metodologia, el consentimiento informado, el uso de la informacién recopilada, la
seguridad, la privacidad y el anonimato, ya que sus datos no se compartieron en el

informe final.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Afo: 2020

meses

Descripcion de Actividades

Proyecto

Blsqueda de
informacion

Disefio de estudio

Aprobacion

Ano: 2021

Ejecucién

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Redaccion

Redaccioén de
borradores del
articulo

Dictaminarian del
articulo

Sumision del
articulo

Cierre

Sustentacion

Entrega del
documento final al
repositorio




Presupuesto

Presupuesto Proyectado
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Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad Precio Total
Materiales de
oficina (copias 5 S/ 10 S/ 50
materiales de la
investigacion)
Asesor de 1 S/ 2000 S/ 2000
Investigacion
Asesor Estadistico 1 S/ 1000 S/ 1000
1 S/ 150 S/ 150
Internet
Servicio Técnico de
Equipos menores 1 S/ 200 S/ 200
(Camara, laptop,
microfono)
Servicio de _tram_l,tes 1 S/ 100 S/ 100
para la aplicacion
de los Instrumentos
Total S/ 3500
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Apéndice A. Instrumento de recoleccion de datos

Buenos dias, somos estudiantes de la especialidad en emergencia y desastre de
la Universidad Peruana Unién, estamos realizando un estudio de investigacion, con el
objetivo de medir el Nivel de Conocimientos del Personal de Salud sobre la Respuesta
Ante Emergencias y Desastres Naturales, para lo cual se le solicita su colaboracion a
través de sus respuestas sinceras y veraces, considerando que es de caracter anonimo.
Agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una lista de preguntas a las
cuales usted debera responder en forma objetiva, completando primero todos los datos
informativos luego marque con una (X) la alternativa que crea conveniente.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Tiempo de
servicio: Grupo ocupacional: Enfermero ()

1. ¢Ha asistido usted en el Gltimo afio a algun curso de capacitacién relacionado a
prevencion de desastres?

SI() NO()

2. ¢Haparticipado en simulacros en su establecimiento de salud, en el altimo
afio?

SI() NO()

d) Evento adverso que demanda acciones inmediatas para atenderlas

3. Se define al desastre como:

a) Evento fortuito que puede ser controlada localmente

b) Fendmenos que involucran fuertes contenidos emocionales y afectivos

c) Interrupcion del funcionamiento de una comunidad que causa pérdidas

humanas y/o materiales, economicas 0 ambientales; que exceden la
capacidad de respuesta

d) sonayb

4. Tipos de desastre que existen:

a) Naturales — biolégicos — provocados por el hombre
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b) Sismos, erupciones volcanicas y tsunamis
c) Naturales — provocados por el hombre
d) Sonayc
5. Se define desastre natural topogréfico a:
a) Deslizamientos de tierra, avalanchas, deslizamientos de lodo e inundaciones
b) Sismos, erupciones volcanicas y tsunamis
c) Ciclones, tifones, huracanes, tornados, granizadas, tormentas de nieve y
sequias
d) Sonbyc
6. Sefiale las fases del ciclo de un desastre:
a) Prevencién, preparacion y respuesta
b) Antes, durante y después
c) Fase previa, fase de preparacion y fase de respuestas
d) Sonayb

ANTES DEL DESASTRE

7. Sefale las medidas que corresponden a las actividades de prevencion de

un desastre:

a) Preparacion y Mitigacion

b) Vulnerabilidad y Reconstruccion

c) Alerta

d) ayc.

8. Sefale la alternativa que no corresponde a las actividades de preparacion

ante un desastre:

a) Evaluacién preliminar de dafios- plan de respuesta operativa-plan de
contingencia

b) Realizacion de simulacros

c) Elaboracion de mapa de riesgo

d) Evacuacién de la poblacion afectada

8. El Plan de contingencia ante un desastre se define como:
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a) Combinacion de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos que operan
en una estructura organizacional comun, para afrontar, efectivamente los
objetivos pertinentes aun evento, incidente o desastre

b) Documento que se debe aplicar de manera continua en el monitoreo de
peligros, emergencias y desastres, asi como en la administracion e intercambio
de la informacion

c) Instrumento de gestion que definen los objetivos, estrategias institucionales
para la prevencion, la reduccion de riesgos, la atencién de emergencias y la
rehabilitacion en casos de desastres permitiendo disminuir o minimizar los
dafios

d) Sonayb

9. Sefiale la alternativa que no corresponde a los objetivos de un simulacro

de emergencias y desastres:

a) ldentifica el entrenamiento del personal de salud en situaciones de emergencia
por desastres

b) Detectar errores en el contenido del Plan de contingencia

c) Evaluar riesgos que presenta el establecimiento

d) Sancionar los errores en la puesta en practica del Plan de contingencia

10. La mitigacién ante un desastre constituye el resultado de la aplicacion de

un conjunto de medidas cuya finalidad es:

a) Reducir el sufrimiento y la pérdida de vidas humanas ante un evento
desfavorable

b) Reducir el riesgo y eliminar la vulnerabilidad fisica, social y econémica, para lo
cual se debe llevar a cabo estudios de vulnerabilidad

c) Tomar precauciones significativas y reducir riesgos durante un evento

d) Prevenir el riesgo de presentar eventos adversos

11. Los estudios de vulnerabilidad pueden ser:

a) fisicos y sociales

b) Acciones especificas ante un probable desastre

c) Econdmicos, culturales y ecoldgicos

d) ayc
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12. Los estados de ALERTA se declaran con la finalidad de que la poblacion
e instituciones adopten:
a) Actitudes de preocupacion y panico frente a un desastre
b) Estudios de vulnerabilidad fisica, ecolégica ante un desastre
c) Sefales de rutas de evacuacion ante un desastre
d) Acciones especificas ante un probable desastre
13. Los niveles de la ALERTA, estan determinados por colores:
a) blanca: actividad normal; amarillo: aumento notable de la actividad; naranja:
aumento dramatico y alerta roja: producciéon del evento.
b) amarillo: aumento notable de la actividad; alerta naranja: aumento dramético y
alerta roja: produccion del evento.
c) Azul: actividad normal de un evento; amarillo: aumento notable de la actividad y
alerta roja: produccion del evento.
d) verde: actividad normal de un evento; amarillo: aumento notable de la actividad

y alerta roja: produccion del evento.

DURANTE EL DESASTRE
14. Las actividades de respuesta ante un desastre tiene como objetivo
fundamental:
a) Alojar temporalmente damnificados y cuantificar dafios
b) Salvar vidas y reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas de bienes
c) Restaurar servicios basicos y planificar infraestructura
d) Recuperacion a corto plazo de los servicios basicos
15. Con respecto a la evacuacion, marque lo correcto:
a) Desplazamiento para proteger la vida ante un dafio inminente
b) Amenaza que pone en peligro la vida y salud de las personas
c) Desplazamiento inminente para evitar enfermedades infectocontagiosas
d) Traslado de personas para evitar la contaminacion ambiental
16. ¢ Cuanto tiempo considera usted que deberia durar la evacuaciéon de la zona de
impacto hacia una zona de seguridad?

a) Menos de 3 minutos



47

b) De 3 a 5 minutos
c) De 5 a 10 minutos
d) Mas de 10 minutos

17. Si durante un desastre se dafa parcialmente la infraestructura de su

establecimiento procede a:

a) Utilizar la infraestructura no dafiada

b) Evacuar a zonas seguras acondicionadas

c) Trasladar a otro establecimiento de salud

d) No se recibe a mas pacientes

18.

a)

b)

C)

d)

19.

a)

b)

c)

d)

20.

a)
b)

c)

Con respecto a la cadena de socorro marque lo que no corresponde:

zona de impacto - centro de atencién y clasificacion de heridos-zona de
evacuacion hospital

Area de recepciéon de heridos-area de atencion médica-area de descanso del
personal

Mecanismo por el cual se puede brindar atencion inmediata a un ndmero
determinado de lesionados en una situacion de emergencia

son ciertasay c

El centro de atencidn y clasificacion de heridos comprende:

Area de recepcion de heridos- area de atencion médica-area de abastecimiento-
area de proteccion social

Area de recepcion de heridos-area de atencién médica- area de descanso del
personal

Area de recepcion de heridos- area de atencion médica-area de abastecimiento-
area de proteccion social- area de descanso del personal

Area de urgencias-area de emergencias- area de descanso del personal

Sefale el enunciado que no corresponde a lo relacionado con el triage:
Permite determinar quiénes recibiran atencioén primero

Proceso de seleccion y priorizacion del tratamiento y transporte cuando la cantidad
de victimas excede al nUmero de rescatadores

Permite brindar atencion a las victimas por tiempo prolongado con internamiento y

hospitalizacion
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d) Permite seleccionar el destino mas adecuado de la victima

21. En el sistema de triage en caso de desastres, el codigo de colores es:
a) Negro, azul, rojo, amarillo

b) Rojo, amarillo, azul, verde

c) Amarillo, rojo, negro, azul

d) Rojo, amarillo, verde, negro

DESPUES DEL DESASTRE
22. Sefale el objetivo de la vigilancia epidemioldgica posterior al desastre:
a) ldentificar las victimas que necesiten ayuda
b) Evaluar la respuesta de la comunidad
c) Prevenir las epidemias
d) Evaluar la magnitud del impacto
23. Después de ocurrido el desastre, las actividades que se realizan estan
orientadas a la:
a) Restauracion de los servicios basicos y reparacion de la infraestructura vital
b) Notificacidon formal de la presencia y ocurrencia de un peligro
c) Aminorar el impacto del desastre y evitar su ocurrencia
d) Salvar vidas y reducir el sufrimiento de los afectados
24. Se considera la etapa en que se continla la atencién de la poblacion y se inicia
el proceso de recuperacién de servicios basicos a corto plazo:
a) Reconstruccién
b) Rehabilitacion
c) Reparacion
d) Reposicién
25. Se considera la etapa en que se activan las fuentes de trabajo, reactiva la
actividad economica, reparan los dafios materiales en materia de vivienda a
mediano y largo plazo.
a) Reconstruccién
b) Rehabilitacién
c) Reparacion
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d) Reposicion
26. En el proceso de Reconstruccién sucede lo siguiente, excepto:
a) Canalizacion y orientacion de los recursos y donaciones
b) Coordinacion interinstitucional y multisectorial
c) Busqueday rescate de las personas afectadas
d) Reubicacion de asentamientos humanos
27. Con respecto a la rehabilitacion no se considera actividades después de un
desastre:
a) Evaluacién preliminar de dafios
b) Restablecimiento de sistemas de comunicacion
c) Conexion de sistemas de comunicacion como teléfono, radio, etc.
d) Restablecimiento de los servicios basicos
28. El personal de la salud que labora en la etapa posterior al desastre debe estar
preparado en:
a) Prestacion de primeros auxilios
b) Trabajo comunitario
c) Atencion de emergencia en zonas de dificil acceso

d) Restablecimiento de los servicios basicos
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Items

J1{J2(13 14|15 (11 ()2 (13|14 (15|55 |N |C-1 |V de Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1f 1) 2f 1) 2f 1} 1| 1| 1| 1|5{5| 1 1.000
Orden de las preguntas f 1) 2f 1) 2f 1} 1| 1| 1| 1|5{5| 1 1.000
Dificultad para entender las preguntas ol 0ol ool 11 11 15/5 1 1.000
Palabras dificiles de entender en los items ol of 0| 0] 0| 1] 1| 1f 1| 1|5[5| 1 1.000
Opciones de respuesta pertinentes 1) 1) 1) 1 1) 1) 1f 1) 1| 1|55 1 1.000
Correspondencia con la dimension o constructo 1f 1) 1f 1) 1| 1| 1| 1| 1| 1|5[5| 1 1.000

V de Aiken Total

1.000



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre la respuesta ante emergencias y desastres naturales del personal
asistencial en un hospital de |a region de San Martin, 2022

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura defallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitafiva con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion v dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, v en caso sea necesario se ofrecen espacios para as
observaciones si hubiera.

Juez N° 1

Fecha actual: 25 de noviembre 2022

Mombres v Apellidos de Juez: Medico. Juana Lily Pizarro Atuncar
Institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadora

Afos de f:-:penencia profesional o cientifica: 5 afos

: /ﬁ
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CRITERICS GEMNERALES PARA WALIDEEZ DE CONMTENIDC DEL IMETRUMENTD
) DICTAMIMADO POR EL JUEZ
1) Eata de acuendo con las caractensticas, forma de aplicacson y ssmuciura gl INSTRUMENTO?

S} MO
i a

2) A su parecer, & ondsn o= 138 preguntas es el adecuado?

_ SI[x} M3 D

SUGRTEMGES oo
Si[ ) MO X ]
1=+ o=+

OhsEraoones:

e
4) Exisben palabras oificiles oe entender en los Kems o reactivos del INSTRUMENTO?

. S ) NO[X ]

SUGBIBIMGES. . ..+ -1e- o0 et ettt oo et et met et ettt ettt et ottt ert e re et ereeren

reactivo del INSTRUMENTO?
SI{x ] RO )

SUGRIEMMERES o oo
E;Lua e ey a“ .

MO ]
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Dimensiones
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Semale Taz medida: que coresponden a Tas adividades de
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X
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El Plan de confinzencia ante um desasire s define como

Senale [a alternativa que no comesponds a los objetivos de
m smlamo de emergencias v desasires

[ noifigacion ame mn desastre constraye e resuliado de
la aplicacion de um coojumie de medidas orya firalidad es

Las estudios de wulnerabilidad pusden ser

Lo estados de ALFRTA e declaran con la fnalidad de
gue 1a poblacion e mettciones adopien

Los mivelss de la AIFRTA estan determirados por
colores

b B - B B o (R I

oA I o B - 2 - -

EST I e - ] o] S -
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TEASTOENO PSICOTICO

5

NO

5l

NO
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5

NO

Laz acradades de respuesta ante un desasire tiene como
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]

B

e

E
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sezuridad?

>

B

g

5i domte wm desaste se dama parcialmente la
miaestruchora de 51 esmblacintento procede a

El cenfro de atencion ¥ clasificacion de heridos copmprende
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En el sistema de fmage en caso de desastres, el codipo de
colores es

TREASTOENO CONVULSIVO

51 | NO

NO

NO

23

Semale ol objetive de I viglanca epidemsolosica
poors termar al desasire

Despues de ooumido el desasme, las actividades que se
realizan estan anentadss a la

3e considera Ia etapa en que se confinua I atencion de [a
poblacian v se miria & process de recupemcon de

servicies basioos a comio plazo

5e consdera la efapa en que se activem las fuemdes de
mabajo, reactiva ka actividad econdméca, reparan los dafios
materiales en patsria de vivienda a mediane v largo plazo

En el proceso de Feconstuccion sucede lo simmente,
ERCEDID

X
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X

X

X

El personal de 1a salud que labora en la eapa posterion al
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Medico. Juana Lily Pizarro Atuncar
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre la respuesta ante emergencias y desasires naturales del personal
asistencial en un hospital de la region de San Martin, 2022

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitafiva con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, v en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N*:2

Fecha actual: 25 de noviembre 2022

Nombres v Apellidos de Juez: MSc_Mary Luz Solorzano Aparicio
Institucion donde labora: Universidad Peruana Union

Afos de experiencia profesional o cientifica: 17 anos
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CHRITERICS GEMERAL ES PARA WAl IDEZ DE CONTERIDD DEL NSTRUBMENTD
) DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Ezka de acuende con |38 caractensticas, forma de aplicacson y ssinochura sl INSTRUMENTO?

Sl ] NG (]

1 a
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2] & su parecer, & crden e l3a pregunitas se el adecuado?

. SIX ) NG )

SUQEIENGES
3) Exiata dificuitad para entender a3 preguntas ded INSTRUMENTC

Si[ ) HNO[X ]

120 =1
ObsermRcones:

e
4) Exiaten palabras dificilea de eriender en kas Hema o reactivas del INSTRUMENTC?
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SUQRIENGES
i:Luutmn-n T e e T iltl-ll N
an &l construcdo?

_ SI[ X) NC{ ]

SUGBENGES. oo or st rer s sttt ettt et sttt erree



INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE L& VALIDACION DE CONTERIDO [JUICHD DEL EXPERTO)

56

Dimensiones

Claridad"

{.‘.:»rn}lemi

s | Dominic del *
Contexto Constructo

ANTES DEL DESASTEE

N

Sugerencias

| RO | 8 [NO | 5 | HO

Semale Jaz medidas que comesponden a Tas acividades de
pmrevencion de un desastre

X

Senale 1 altemativa que no comesponds a las actividades
e [eparacion ante un desasire

El Flan ds contingencia ante um desasire s define como

Seniale la altemativa que to comespenda 2 los objetives de
m smulaimo de emerpencias v desastres

T2 mifigacion anfe oo desasire constnrye el resoliado de
Ia aplicacion deum comjumie de medidas coya finalidad es

Lis estudios de vulnerabilidad pueden ser

Las estados de ALFRTA e declaran con la fmalidad de
ez 1a poblacion e mstituciones a

ion ¢ mefitnriones adopten
Los miveles de la ALERTA estan determirados por
colores

I | B I ] I

A ] B - o Hq’.

ES T e I B = =
E T ] I T ]

TERASTOENOD FSICOTICO

5

NO

n

NO [ 8 | ND | §

NO

Las actvidades de respuesta ante un desastre tiene como
chjetive fundamental

]

k23
g
Ead

(Coanto tiempo considers usted que debena dumr fa
evacuacion 4 la zoma de impacto hacia mma zoma de
sezuridad?

o
=

Sldmmemdﬁmremdamprmmm
miaestruchara de m establacinniento

H ceniro de atencion y clasificacion de]:.m;:hs comprende

Senale ] emmcado que oo comesponds a lo ehoooado
con gl mage

Chn respecto a Ia cadena de socorme marque ko que oo

Corespands

E I

o - o -
o] - o -
o I o

En el sistema de triage en caso de desastres, el codige de
codores &5

TRASTORNO CONVULSIVOD

51 [ NO

Smuleﬂutgmdelangﬂmuepldmulam

FO'SIE.'II

51 | NO | & | HO | Sl NO
X

| | servicies basicos a cono plazo

Dermadeu-:madﬁam las actvidades que &
realizan ectan arentadas a la

Se comsidera 1 etapa en que se contioma la atencion de [a
potlacion ¥ se mmica & procese de recoperacion de

Se considera la etapa en que se activan las fientes de
trabujo, reactiva b actividad eronomica, reparan Les dafios
materales en materia de wivienda a mediano y large plaze

En e proceso de Fecopstruccion sucede lo simmente,
ERCEpiD

X X X

Con a2 la mhabiiadon o se comsider
m&m&gwdﬁam

X X X

desastre debe estar

El personal de la salud que labora en la etapa posterior al
| desastre debe estr preparado en

X X X

~ ' Gpanfiende sin dificuliad alzma & enmciace del e
Existe an el item alzima palabm que no es usual en maesiro contexin.

= L=
S L e

MSGI.. h'!a'rtI Luz Solorzano Aparicic

El sem tiens relacion con el constrootn {(=stion admmistrat

4 El ftem evahia el componente o dimension especifica del consmacea.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre la respuesta ante emergencias y desastres naturales del personal
asistencial en un hospital de la region de San Martin, 2022

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion v dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se offecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N*3

Fecha actual: 27 de noviembre 2022

Mombres v Apellidos de Juez: Lic. Esp. Sandra Vanesa Mamani Napan
Institucion donde labora: Hospital Nacional de Vitarte

Anos de experiencia profesional o cientifica: 15 anos
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CRITERICS GEMERALES PARSA WAL IDEF DE CONTENIDD DEL IMSTRUBMENTO
) DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Eata de acuerdo con & caractensticas, forma de aplicacon y estuciura ds INSTRUMENTOF

154 o) Hﬂl-j[]

b
2) A zu parecer, & onden g8 las pregunitas es el adecuado?

_ X} NG )

SUGRIEIMGER. . . . .oe e -oe-oeoe oo oo o oo eeee oo oo oo e eoe e mee e et oo eee oo oo ee
3) Exiate dificultad para entender L3 preguntas del INSTRUMENTO?

5[ ) HO[X ]
120 =+
ObsermEEones:

e
4) Existan palabras dificilea de entender en los Rems o reactivas del INSTRUMENTO?

_ ) NO(X ]
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE L& VALIDACION DE CONTERIDO [JUICID DEL EXPERTO)

{.‘.Dnm}lemi Contexio® Dominio del *

=

Dimensiones Claridad®

Constructo Sugerencias
RO | ST | HO | [ HD

ANTESDEL DESASTEE RO

Senale Tas medidas que camesponden a Tas acividades de
prevencion de un desastre

Semale Ia altermativa que no comesponds a las actividadas
de preparacion ante un desastre

El Plan de continzencia anfe um desasire se define como

Sefiale La alternativa que o comesponde a los objetives de
0 simulame de emerpencias v desasires

Ia nifigacion anfe un desastre constibye el resuftade de
la aplicacion deum comjumio de medidas orya firalidad es

Lis estudios de vulnerabilidad pueden ser

Les estados de ATFRTA s declaran con 1a fnalidad de
22 1a poblacion & metitacionss &

E I o - - ] I -
A I B - - - H%m
T I s D - o I -
] s s B T s D 34

ioe & metircionss adopten
Leos miveles de la ALERTA estan determinados por
colores

|I'F =4 || &n -h-l'.-‘llh}-l

NO

w

ND [ 51 | NO

»

TEASTOEND PSICOTICO 5 NO

b2
b2
»
o

Las actraidades de respuesta anfe un desastre fiens como
ohjetive fundamental

[ =]

;Coanto thempo consider wsted que debena durar la
20 | evacuacion d2 la zoma d= impacto hacia una zoma de
semridad?

o
b2
»
i

2151dmmemnis£u'e-sedampxmhnamla
miTaesiruchira de 21 establecnmento procede a

El cemtro de atencion v clasificacion de heridos conmprende

Semale el emncesde que Do cormesponde a I rehosoado
con el fmage

b I - -
b2 - 2 -
o I - -
b B o

7 Chn respecto a Ia cadena de socormo marque T que oo
comespands

e

L}
it ¥ el Napn
Wi e iy

Ei W

En el sist=ma de mage en caso de desasmes, el codipo de x X X X
colores es

TRASTORNO CONVULSIVO st [no| si|wol| st [wol st | wo
X

Semale ol ohjetve de la viglanca epidemcologica| X X X
postenar al desasire

___| servirins basicos a corio plazo

Despues de ooumido 2] desasire, las activadades que 2 X X X
realizan sctan arientadas a la

Se considera Ia etapa en que s= contma la stencionden| X X X
p:-nlac.ﬂr. v 52 micia & proceso de recupermcon de

Se considera 13 etapa en que e acthvam s femtes de| X X X X
mrabajo, reactiva la actividad economica, reparam Los dafios
materiales en mareria de wivienda 2 mediame v largo plazo

En el moceso de Feconsmuccion sucede lo simmente | X Fi X X
SRcepi

Con mespecto a la rehabiliacion no se considem| X X X X
actvi despues de un desasme

B personal de 1a sahud que lahora en la eapa posterior al | X X X X
desasire defbe sstar preparade en

! Se entiende sin dificuliad al;ma el emmciado del sem. El st tiene relacion con el constracio {Gestion admmistrativa-operativa)
¥ Existe en el 1tem alzuna palabm que oo es usual en muesiro contexio. 4 El 1hem evahia el componente o dimension especifica del consmaco.

"
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Lic. Esp. Sandra Vanesa Mamani Mapan



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre la respuesta ante emergencias y desastres naturales del personal
asistencial en un hospital de la region de San Martin, 2022

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:4

Fecha actual: 25 de noviembre 2022

Mombres y Apellidos de Juez: Lic. Esp. Katherine Delgado Angulo
Institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadora — Villa Maria del Triunfo

Anos de experiencia profesional o cientifica: 6 anos
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CHRITERIZES GENERALES PARA WALIDES DE CONMTENIDD DEL INSTRUMENTD
) DICTAMIMADO POR EL JUEZ
1) Esta da acuende con a8 caractensticas, forma de aplicacon y estmactura ol INSTRUMENTO?

154 ™} r'-I'E:':l[]
SUQBTENGES. . . o\
2) & su parecer. & orden de las preguntas es el adecuado?

_ SI[X} NC( )

SUQBIENGES. . . .

Si[ ) NO (X )
130 031
Obseranones:
e
4) Exizten palabras dificilea de entender en ios Rema o reactivos del INSTRUMENTC?
) S ) NO(X ]
SUQBIBMGES. . o
E:Im e pa it :I'PEﬂJ mmhﬂ .
reactivo del INSTRUMENTO?
S| X ) MO )
SUGBIEMGER . .\ oo oo oo
e i e e e
&n &l conatrucio?
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=

Dimensiones

Claridad"

Congruenci
- 3

Contexto®

ANTES DEL DESASTEE

iy

N

L

S | HO |

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
L

Semale Tns medidas que comesponden a Tas acovidades de
revencion de un desasire

Semale la altemativa que no comesponds a las actividadas

e eparacion ante un desastre
El Plan de continzendia anfe un desasire se define como

Semale Ia alternativa que no comesponds a Jos objetivos de
\m simmlamo de emereencias v desastres

L3 noifizacion anfe un desastre constimye el resultado de
Ia aplicacion de um coojumio de medidas crya firalidad es

Lo estudios de vulnerabilidad pueden ser

Lo estados de ALERTA se declaran com la fmabdad de
g2 1a poblacion e metitncionss &

|I'F = || n -hl'.p-‘llN—l

in & meticiones adopten
Los miveles de la ALFRTA estan determirados por
colares

o B - B o ] B

o A o I B Hq‘

| o M M| = X

HHHHHHHH#

TEASTORNQ FSICOTICO

5

NO

i

NO

5 [ NO

n

ND

L=

Las aciraidades de respuesta anie un desastre fiene como
ohjetive fundamental

>

kd

Ead

>

;Cuaneo tempo consider wsted que debena durar a
evacuacion de la zoma de impacto hacia uma zona de
semnmidad?

>

.3

g

>

Slninmelmm'iedamprmhnamla.
miraestruchura de su espblecintients

El cenfro de atencion y clasificacion de heridos mm;n'm.de

Semale o] emmoade que no comesponde a I laconado
con el mage

Con respecto a Ia cadema de socorme marqoe B que oo
Corespands

o I o

e A e

o I o ]

E ] Ead s

En el sistema de mage en caso de desasires, el codipo de
colares e

TREASTORNO CONVULEIVO

51 [ NO

NO

5l NO

23

Semale ol objetve de I viglanca epsdemsolozica
peos e al desastre

Despues de ooumido el desasme, las acvidades que se
realizan ecan arientadas a la

Se considera Iy efapa en que s= continma [a atencion de [a
poblacian v se miria & procese de recupemcon de

servicios basicos a coro plazo
Se considera 1a etapa en que se aciven las fuenfe: de

trabajo, meactiva ka actividad econdmica, reparan los danios
maferiales en puteria de vivienda a mediano v largo plazs

En el moceso de Feconstuccion sucede lo simmemte.
ERCEphD

X

Con mespecto a la rehabilifacion o se considsm
At despues de un desasme

X

X

X

El persanal de 1a salud que labora en la eapa posterion al

desasire debe estar preparado =n

X

X

X

' Se emtisnde sin dificaltad algma &l emmeiado del em

* Existe en el Item alzuma palabm que Do 85 usual e nusstro contesio.

Lic. Esp. Katherine Delgado Angulo

El rtem tiene relacion con el constrocte (Gestion admimistrativa-operativa)

4 El 1tem evaba &l componente o dimension especifica del constmacto.
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Apéndice C. Confiabilidad
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Apéndice D. Matriz de consistencia
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Poblacion de estudio y

Instrumento de

Preguntade |Objetivos Hipotesis Tipo y disefio ] recoleccién de datos
investigacion procesamiento de
datos

¢Cudl es el nivel| Objetivo general: Sin hipotesis Enfoque Poblacion 'y muestra [Tomado de (Ccasa,
de conocimiento] Determinar el nivel de conocimiento sobre cuantitativo estara constituida por 80 [2016) La
sobre la respuestal la respuesta ante emergencias y desastres Disefio no profesionales de |herramienta fue
ante emergencias| naturales del personal asistencial en un experiment enfermeria desarrollada por un
y desastres| hospital de la region de San Martin, 2022 al investigador y
naturales del Descriptivo consta de dos
personal Obijetivos especificos: Corte partes: 1) Parte 1:
asistencial en un|Determinar el nivel de conocimiento transversal Datos generales

hospital de Ia
region de San
Martin, 20227

sobre la respuesta antes del desastre
natural del personal asistencial en un
hospital de la regién de San Martin,
2022
Determinar el nivel de conocimiento
sobre la respuesta durante el desastre
natural del personal asistencial en un
hospital de la regién de San Martin,
2022
Determinar el nivel de conocimiento sobre
la respuesta después del desastre natural del
personal asistencial en un hospital de la
region de San Martin, 2022

Para la presentacion de
resultados se utilizara la
estadistica  descriptiva,
cabe mencionar que se
respetara  en  todo
momento los principios
éticos que rigen a una
investigacion

(edad, sexo,
antigiiedad, grupo
ocupacional,
prevencion de
desastres y
participacion en
ejercicios en el
Gltimo afio) 2)
Parte 2:
Informacion sobre
niveles especificos
de conocimiento,
\validado por 5
expertos y tiene un
Aiken V de 1, se
utiliza la prueba
estadistica KR20,
la cual tiene

resultados de 0,96
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Apéndice E. Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimiento sobre la respuesta ante emergencias y desastres naturales
del personal asistencial en un hospital de la regién de San Martin, 2022

INTRODUCCION:

Buenos dias/tardes, somos alumnos de la especialidad de Emergencias y Desastres de
la Escuela Posgrado de la Universidad Peruana Unién. Este inventario tiene como
propdsito Determinar el nivel de conocimiento sobre la respuesta ante emergencias y
desastres naturales del personal asistencial en un hospital de la region de San Matrtin,
2022. Dicha informacién sera de mucha importancia para desarrollar el estudio.

Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si es
gue no lo desea. Si decide patrticipar en este estudio, por favor responda el cuestionario,

asi mismo puede dejar de responder el inventario en cualquier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este
cuestionario estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

A continuacién, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del
cuestionario.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan,
tdbmese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta
gue usted crea conveniente.

Observacion:

Cada participante de la investigacion debe recibir una copia de este consentimiento.
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