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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como Objetivo general, determinar la asociacion entre la
capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de prevencién de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020,
Metodologia. Estudio cuantitativo de disefio correlacional, tuvo una poblacion censal de 15
profesionales de enfermeria, la técnica empleada fue la encuesta, los instrumento utilizados
fueron dos cuestionarios. Resultado. Del 100%(15) de enfermeros en estudio, el 46.7%(7)
de enfermeros préctica medidas de prevencion a desastres naturales muy alta, de los cuales
el 33.3%(5) de enfermeros presenta capacidad de respuesta a desastres naturales muy
adecuada y el 13.3%(2) adecuada. El 40.0%(6) de enfermeros practica medidas de
prevencion a desastres naturales altas y presenta capacidad de respuesta a desastres
naturales adecuada. El 6.7%(1) de enfermeros préctica medidas de prevencion a desastres
naturales bajas y presenta capacidad de respuesta a desastres naturales inadecuada. El
6.7%(1) de enfermeros practica medidas de prevencion a desastres naturales muy bajas y
presenta capacidad de respuesta frente a desastres naturales muy inadecuada.
Conclusion. El 40.0%(6) de enfermeros practica medidas de prevenciéon a desastres
naturales altas y presenta capacidad de respuesta a desastres naturales adecuada, sin
embargo, un porcentaje significativo de profesionales de enfermeria evidencia la débil
capacidad de respuesta frente a desastres naturales por la escasa programacion en

recursos materiales y humanos.

Palabras clave: Desastre natural, prevencion, capacidad de respuesta.



ABSTRACT

The general objective of the research study was to determine the
association between the capacity to respond to natural disasters and
nursing prevention measures of the Emergency Service of the Pichanaki
Support Hospital, Chanchamayo - 2020, Methodology. Quantitative study
of correlational design, had a census population of 15 nursing professionals,
the technique used was the survey, the instruments used were two
guestionnaires. Outcome. Of the 100% (15) of nurses in the study, 46.7%
(7) of nurses practice very high prevention measures for natural disasters,
of which 33.3% (5) of nurses present a very adequate response capacity to
natural disasters and 13.3% (2) adequate. 40.0% (6) of nurses practice high
prevention measures for natural disasters and have adequate response
capacity to natural disasters. 6.7% (1) of nurses practice low prevention
measures for natural disasters and have inadequate response capacity to
natural disasters. 6.7% (1) of nurses practice very low prevention measures
for natural disasters and have a very inadequate response capacity to
natural disasters. Conclusion. 40.0% (6) of nurses practice high prevention
measures to natural disasters and present adequate response capacity to
natural disasters, however, a significant percentage of nursing
professionals show weak response capacity to natural disasters due to

limited programming in material and human resources.

Keywords: Natural disaster, prevention, response capacity.



INTRODUCCION

Los desastres naturales son acontecimientos inesperados que pueden
desarrollarse en cualquier contexto y tiempo indeterminado, no siendo
medible el impacto de los dafios en masa que puede desencadenar. En ese
panorama por no ser algo medible ni objetivo en el momento es
notablemente subestimado por las autoridades a todo nivel siendo escaso
o nula la inversién en medidas preventivo — promocionales, asi como la
ausencia de equipos y materiales para hacer frente al desastre como
también para el proceso de reconstruccion de los dafios.

Por otro lado, la direccion y jefatura de enfermeria deben tomar la batuta
en primer orden para la gestion efectiva de presupuesto para el abordaje
optimo de los desastres naturales, asi como la programacién de talleres de
capacitacion multidisciplinaria que permitan mayor capacidad resolutiva
frente a la presencia de desastres naturales, sin embargo, se encuentra
grandes debilidades es este binomio con presencia de profesionales poco
comprometidos en la gestion efectiva de las medidas preventivo —
promocionales por falta de programacion presupuestaria, asi como el débil
conocimiento respecto al manejo eficiente de los desastres naturales.

En ese sentido el propadsito del presente estudio es determinar la asociacion
entre la capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de
prevencion de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de

Apoyo Pichanaki, Chanchamayo — 2020.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

El panorama mundial nos invita a reflexionar sobre la consideracion que se
debe tener en cuenta frente al abordaje de los desastres naturales y mas
aun cuando hoy en dia es ampliamente subestimado su impacto no solo a
las zonas rurales, sino también a las zonas urbanas donde generalmente
estan centralizados las grandes instituciones de salud como son los
diversos nosocomios, la historia nos ha demostrado como en momentos
inesperados puede desencadenarse un desastre natural de diversa
magnitud y con dafos incalculables a todo nivel.

En el afio 2019 la pagina Spuntnik, (2020), nos revela “como el Huracan
Dorian de categoria 5 alcanzé los 295 kilometros por hora. A su paso por
el Caribe, Dorian maté a 61 bahamefios, nueve estadounidenses y un
puertorriquefio; dejo pérdidas econdmicas de 8,28 mil millones de dolares.”
1)

Se devastaron ciudades y dentro de ellas grandes Hospitales se vieron
destruidos en cuanto a infraestructura, ademas del dafio potencial de
recursos humanos siendo en muchos casos incierto su estado de salud,
luego del suceso se concluyeron que no solo entidades especificas deben
estar preparados para desastres naturales, sino que se debe protocolarizar
actividades articuladas que permitan una capacidad de respuesta masiva
de la poblacién y las autoridades de manera oportuna para controlar el

desastre y mitigar dafios.
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A nivel internacional la Made for minds, (2019) (2) informa que toda Ameérica
Latina es proclive a inundaciones, sequias, heladas, aumentos de
temperatura considerable, deslizamientos, actividad volcanica, sismo,
tsunamis, etc. haciendo hincapié en que cada vez que se desencadeno un
desastres natural la capacidad de respuesta del equipo multidisciplinario
estuvo por debajo del 40% demostrandose la falta de planificacion y
administracion del desarrollo e inversion para implementar protocolos
funcionales y recursos financieros que permitan estar preparados para
estos eventos inesperados, las mismas entidades de salud se ven
afectados tanto por no tener debidamente implementadas los medidas para
afrontar un desastres como para poder abordar el impacto en dafios
humanos y brindar asistencia de calidad a toda la poblacion afectada como
paso en sismos originados en Peru (Ejemplo. El 26 de mayo del 2018
teniendo como epicentro a Loreto con magnitud de 8.0).

A nivel nacional el diario Perd21, (2019) (3) informa que nuestro pais ocupa
el 4 puesto de América Latina con mayor vulnerabilidad frente a desastres
naturales; tanto las entidades Municipales como los hospitales de nivel
central y establecimientos de nivel periférico cuentan con protocolos
generales de abordaje de desastres naturales de manera general, siendo
pocos los que a la fecha han adecuado los protocolos nacionales de
acuerdo a sus realidades para determinar un mayor abordaje del desastres

natural, y mas aun en entrevistas abiertas muchas veces los profesionales
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de la salud desconocen sobre los planes de contingencia a abordar frente
a los desastres.

Asi mismo el diario Perda 21 informa en una de sus encuestas generales
que el 74% de la poblacién incluidos especialistas de salud entre médicos,
licenciados y especialistas en emergencias que, a pesar de tener vastos
conocimientos sobre manejo de desastres naturales, resaltan la pobre
participacion e inversion del estado para reinvertir en buena infraestructura
de los nosocomios de salud y viviendas en riesgo de la poblacién en
general. Al respecto el diario opina que se debe mejorar la capacidad de
gasto nacional para invertir en salud, enfatizando en las dimensiones
estructura y recursos humanos.

A nivel local el Hospital de Apoyo Pichanaki, podemos sefialar que no se
encuentra preparado para responder efectivamente frente al manejo de
situaciones de emergencias masivas, un ejemplo claro es el deslizamiento
qgue ocurrié en el mes de Mayo del afio 2018 en el anexo de Kivinaki
trayendo como consecuencias dafos irreparables y el colapso de las
instalaciones, ante la alta demanda de atencidn de usuarios, que rebaso la
capacidad resolutiva del hospital y se tuvo que referir a clinicas y puestos
de salud aledafios, de esa fecha a la actualidad no se han realizado
cambios significativos ni de infraestructura ni de contratacion de personal

especializado en estos temas.
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Ademas, existe alta demanda de transito de empresas en contextos
proximos a la zona central lo que pone en riesgo a la poblacion en general
si hubiese cualquier dafio mecanico en su estructura.

En ese contexto podemos inferir que el Servicio de Emergencia del
Hospital, no tiene la capacidad resolutiva colapsaria por la alta demanda
de posibles victimas, es por ello que el personal de enfermeria del servicio
de emergencia debe conocer las acciones antes, durante y después ante
un desastre natural, y es mediante el presente estudio que determinaremos
su nivel de capacidad, conocimiento y sus actitudes del personal de
enfermeria.

Dentro de este equipo el rol de enfermeria es fundamental, participando
activamente no solo en la respuesta al desastre sino también las fases
previas y posteriores al mismo. Esta administracion de cuidados en todas
las etapas del ciclo del desastre pone de manifiesto una de las
caracteristicas mas relevantes del rol asistencial de la enfermeria.

Asi mismo se ha observado que en el servicio de Emergencia del Hospital
de Apoyo Pichanaki no cuentan con el kit basico de atencién a desastres
naturales, ademas de la poca socializacion de los documentos de gestion
para el abordaje de desastres naturales de manera oportuna, asi también
a la fecha el Hospital viene atendiendo con una infraestructura provisional
en vista que el contexto real esta en etapa de remodelacion de

infraestructura.
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Hecho que pone en mayor riesgo la capacidad de respuesta frente a
desastres naturales, mas aun cuando el paquete de intervencion de primera
linea (Brigada EDAN) como las medidas de prevencidbn no estan
debidamente implementadas, evidenciandose una débil articulacion del
trabajo en equipo para el abordaje de desastres naturales enfatizando mas
la atencion de rehabilitacion y recuperacion de la enfermedad,
subestimando ampliamente el riesgo de desastres naturales en masa que
podrian desencadenarse por factores propios de la zona como accidentes
automovilisticos por congestion, inundaciones, deslizamientos, etc.

Por lo tanto, surge la necesidad de estudiar el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cudl es la capacidad de respuesta a desastres naturales y
medidas de prevencién de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de
prevencion de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital De

Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020?

1.2.2 Problemas Especificos
a) ¢Cdomo es la capacidad de respuesta a desastres naturales en su

dimension antes por enfermeria y su asociacion con las medidas de

15



b)

prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
Pichanaki, Chanchamayo - 20207

¢, Como es la capacidad de respuesta a desastres naturales en su
dimensién durante por enfermeria y su asociacion con las medidas de
prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital De Apoyo
Pichanaki, Chanchamayo - 20207

¢,Como es la capacidad de respuesta a desastres naturales en su
dimensién después por enfermeria y su asociacion con las medidas
de prevencidon del Servicio de Emergencia del Hospital De Apoyo

Pichanaki, Chanchamayo - 20207

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre la capacidad de respuesta a desastres

naturales y medidas de prevencion de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital De Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Identificar la capacidad de respuesta a desastres naturales en su
dimension antes por enfermeria y su asociacion con las medidas de
prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital De Apoyo
Pichanaki, Chanchamayo — 2020.

Identificar la capacidad de respuesta a desastres naturales en su

dimension durante por enfermeria y su asociacion con las medidas de

16



prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital De Apoyo
Pichanaki, Chanchamayo — 2020.

c) Identificar la capacidad de respuesta a desastres naturales en su
dimensidn después por enfermeria y su asociacion con las medidas
de prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital De Apoyo

Pichanaki, Chanchamayo — 2020

1.4. Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitacion tedrica
No hubo mayor dificultad, tanto la bibliografia, como antecedentes y otros
contenidos teoricos se consiguieron y se consideraron de manera

satisfactoria.

1.4.2 Limitacion temporal
Siendo la investigacion transversal, no se presentaron dificultades en el
manejo de tiempos durante la ejecucion y recoleccion de datos pertinentes

para el estudio.

1.4.3 Limitacion espacial
Respecto a la muestra de estudio (profesionales de enfermeria) se logro
acceder a la medicién del 100% de la muestra, asi como al contexto de

estudio gracias al apoyo de la oficina de jefatura general de enfermeria.

17



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Castillo, V. (2017), en su estudio titulado “Conocimiento del equipo de
salud en el manejo de victimas ante un desastre natural en la sala de
emergencia del Hospital “Luis Gabriel Davila” Tulcan 2017”, investigacién
de tipo cuantitativo, disefio correlacional, tuvo una muestra censal de todos
los profesionales que trabajaban en el area, como técnica utilizo la
encuesta, como instrumento un cuestionario, llego a la conclusion: el 50%,
del equipo de salud tiene un conocimiento medio en relacion al concepto
de desastre , de acuerdo a la estructura del plan el de 66%, del personal
tiene un conocimiento medio , mientras que en sefiales de evacuacion
tiene un conocimiento alto con un 100%, de acuerdo al manejo de victimas
en masa el equipo de salud tiene un conocimiento alto, en el cédigo rojo,

codigo naranja y codigo amarillo 64%. (4)

Gonzéales, L. (2013) en su estudio titulado “Papel del personal de
enfermeria en situaciones de desastre”, investigacion de tipo cualitativo, en
base a la revision bibliografica de libros de enfermeria en desastres y
catastrofes, como resultado representativo tenemos que: el perfil del
profesional de enfermeria es claro en situaciones de emergencias y
desastres sin embargo, hay incongruencia entre conocer y no llevar a la

practica tanto procesos de implementacion como el desarrollo de gestiones
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para lograr los mismos evidenciandose gran incongruencia en Ssu
participacion textual y el abordaje real en los contextos hospitalarios y

rurales. (5)

Reyes, F.y Ortuvia, J. (2013) en su estudio titulado "Criterios de Actuacion
de Enfermeria ante una Catastrofe en servicios cerrados con pacientes
criticos”, investigacion de tipo explicativo, de disefio descriptivo, tuvo una
muestra de 100 profesionales de enfermeria, como técnica utilizd la
encuesta, como instrumento un cuestionario, llego a la conclusién: el 36%
de los profesionales de enfermeria que respondieron tener experiencia en
catastrofes , un 40% de los que adujeron no, piensan que su desempefio
en catastrofes seria regular, solo un 3% de los que reconocieron si contar
con experiencia, contaron que su desempefio seria muy bueno y el 9% de
guienes no cuentan con experiencia expresaron que su desempefo seria

malo. (6)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Alania, J. y Beraun, J. (2019) titulado “Conocimiento sobre prevencion en
desastres naturales en los docentes de las Instituciones Educativas del
Centro Poblado de Vista Alegre — Huancavelica 2019, investigacion de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una muestra de 30 docentes, como
técnica utilizé la encuesta y como instrumento un cuestionario, llegé a la

conclusion: el 70% (21 docentes) tuvieron un nivel de conocimiento medio,
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seguido del 26.67% (8 docentes) un nivel de conocimiento bajo y 3.33%(1

docente) nivel de conocimiento alto. (7)

Vidal, G. (2018) en su estudio titulado “Conocimiento y actitud del
profesional de enfermeria sobre atencion de victimas en caso de un sismo,
nuevo Chimbote”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
correlacional, tuvo una muestra de 60 profesionales de enfermeria, como
técnica utilizo la encuesta, como instrumento de recoleccion de datos dos
cuestionarios, llego a la conclusion: el 58.3% tienen un conocimiento medio

y el 46.7% de profesionales tienen una actitud de indiferencia. (8)

Estela, Y. (2018) en su estudio titulado “Conocimientos del profesional de
enfermeria sobre la gestion de riesgos en desastres por sismo en el
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2017”7, investigacion de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una muestra de 38 profesionales
de enfermeria, como técnica utiliz6 la encuesta, como instrumento un
cuestionario, llego a la conclusion: el 42.1% presenta un nivel de
conocimiento medio, el 31.6% presenta un nivel de conocimiento bajo, y
26.3% presenta un nivel de conocimiento alto acerca de la Gestion de

Riesgo de Desastres. (9)

Diaz, I. (2017) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre desastre por Sismo, en el Hospital de Ventanilla, Lima -
Peru, Agosto — Noviembre 20177, investigacion de tipo cuantitativo, de

disefio correlacional, tuvo una muestra de 60 enfermeras, como técnica
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utilizo la encuesta, como instrumento un cuestionario, llego a la conclusion:
El 88% de las enfermeras tienen un nivel de conocimiento medio sobre
desastres por sismo. En cuando a la fase antes de un desastre por sismo,
el 65% tiene un nivel de conocimiento medio; en la fase durante de un
desastre por sismo, el 57% tiene un nivel de conocimiento medio y en la
fase después de un desastre por sismo, el 53% tiene un nivel de

conocimiento bajo. (10)

Burgos, S. (2017) en su estudio titulado “Conocimientos sobre prevencion
en desastres de origen sismico, en estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la UNMSM. 2016”, investigacion de tipo cuantitativo, de
disefio descriptivo, tuvo una muestra de 117 estudiantes, como técnica
utilizo la encuesta, como instrumento un cuestionario, llego a la conclusion:
Se encontro que la muestra estudiada (49%) cuenta en su mayoria con
conocimientos altos acerca de medidas de seguridad ante un desastre de
origen sismico, lo cual implica que se encuentran en cierta manera
preparados para actuar frente ante una situacion similar, sin embargo en
sus apreciaciones afirman que en los servicios de practica clinica no
contaban con las medidas necesarias para hacerle frente a los desastres

naturales. (11)

Gutiérrez, F. (2015) en su estudio titulado “Capacidad de respuesta del
profesional de enfermeria ante situacion del desastre con saldo masivo de

victimas”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una
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muestra censal de 44 profesionales de enfermeria, como técnica utilizé la
entrevista, como instrumento de recoleccion de datos una escala de
evaluacion, luego de la revision biografica proyecta que los factores como
inversion en infraestructura como en personal especializado en abordaje
de desastres repercuten en la capacidad de respuesta que pueda brindar

el profesional de enfermeria. (12)

Bautista, L. y Flores, T. (2015) en su estudio titulado “Evaluacion de la
capacidad de respuesta ante emergencias y desastres de los
establecimientos de salud del corredor vial 'Los Libertadores' Ayacucho -
Rumichaca 2015”, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,
tuvo una muestra de 8 establecimientos de salud, como técnica utilizo la
encuesta, como instrumento utilizé un cuestionario, llego a la conclusion:
de los 8 (100%) establecimientos de salud evaluados, 6 (75%) tienen
personal con un nivel de conocimiento deficiente; 4 (50%) tienen un plan
de respuesta deficiente; 4 (50%) tiene una implementacion/ equipamiento
deficiente y regular; 6 (75%) tienen una infraestructura regular y 5 (62.5%)
tienen una capacidad de respuesta regular ante emergencias y desastres.

(13)

Rosales, E. (2015) en su estudio titulado “Conocimientos y actitudes del
personal de emergencia sobre las medidas de accion ante un desastre por
sismo - Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao - 2015,

investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, tuvo una muestra
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de 36 enfermeras, como técnica utilizo la encuesta, como instrumento de
recoleccion de datos utilizo dos cuestionarios, llego a la conclusion: el 90%
el profesional de enfermeria e inclusive el resto del equipo multidisciplinario
conoce sobre las medidas de accion frente a un desastre sin embargo, dista

de lo implementado que estén sus areas. (14)

2.2. Bases tedricas

Teoria que respalda la Investigacion

Florence Nightingale “Teoria del Entorno”.

Florence, N. (1996) (24) citada por Cisneros, F. centra su teoria en la
importancia de no subestimar al entorno y su impacto en la salud de los
usuarios, como también de los mismos profesionales de la salud,
enfatizando en que las fuerzas externas pueden influir en el proceso de
salud — enfermedad de la persona.

En ese sentido invita al profesional de enfermeria a reflexionar sobre la
influencia de factores externos que pudieran estar resquebrajando la salud
del usuario teniendo en primer orden que brindar al usuario una serie de
comodidades que logren su confort pleno, para pasar al siguiente plano que
es su entorno a nivel macro, es decir para mitigar los riesgos propios del
entorno que pudieran causar dafios potenciales a su salud.

Por lo tanto, para efectos de nuestro estudio profundizaremos en la teoria
en mencion y su soporte para abordar el problema de investigacion de

manera integral y lograr con los resultados, el cambio de actitud y
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capacidad de gestion en los profesionales de enfermeria y al equipo
multidisciplinario para no subestimar el impacto del entorno en la salud de
los usuarios y en la de ellos mismos. (Como son el impacto en la salud de

los desastres naturales en sus diferentes manifestaciones).

2.3. Base Conceptual

v' Desastres naturales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2019) un desastre “es un
conjunto de situaciones imprevistas que representan serias e inmediatas
amenazas para la salud publica o cualquier situacién de salud publica que
pone en peligro la vida o salud de una cantidad significativa de personas y
exige la accion inmediata.” (15)

En ese sentido un desastre natural es todo evento inesperado provocado
por cambios geograficos bruscos, cambios climatolégicos, etc. en la
superficie terrestre pudiendo solo aproximarse los dafios potenciales que
puede desencadenar en toda la extension que abarque la magnitud del
evento. Siendo catalogados situaciones de emergencia y desastre.
(Sismos, terremotos, deslizamientos, etc.)

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud analiza que estos eventos
pueden desarrollarse en cualquier parte del mundo.

“‘Ademas pueden afectar la salud humana, las vidas de las personas y la
infraestructura que los protege. Los problemas de salud ambiental
derivados de las emergencias y desastres estan relacionados con sus

efectos en el ambiente fisico, biolégico y social que representan una
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amenaza para la salud humana, el bienestar y la supervivencia, incluidos
los refugios, el agua, el saneamiento, las enfermedades causadas por
vectores, la contaminacion, etc.” (16)
Frente a este panorama la Organizacion Mundial de la Salud se centra en
disminuir las emergencias secundarias al desastre, asi como reducir la
vulnerabilidad que mantienen muchos estados en desarrollo para poder
superar estos eventos catastroficos.
Por otro lado, la Agencia Europea de Medio Ambiente (EEA) citada por la
pagina de salud Geo Enciclopedia la define “como cambios violentos,
subitos y destructivos en el medio ambiente cuya causa no es la actividad
humana, sino los fendmenos naturales.” (17)
Puntualizando en que su poder devastador sobrepasa los avances de
control desarrollados por la humanidad.
o Principales desastres naturales
Dentro de este panorama podemos encontrar un sin nimero de
desastres naturales, sin embargo, en relacion a su prevalencia e
incidencia presente dentro de la sociedad la pagina de salud
Concepto de, (2020) (18) resalta a una serie de desastres naturales
a tener en consideracién por presentarse con mayor frecuencia:
o Fendmenos atmosféricos:
Tiene su origen en las condiciones climéaticas propias de la

superficie terrestre, generalmente tienden a alcanzar niveles
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extremos de dafios a la poblacion. (Sequias, tormentas, ventiscas,
huracanes, etc.)

Deslizamiento de masas:

Son todos los corrimientos de masa terrestre de diversa
composicién. (aludes, rios, piedras, montafas, lodo, etc.)
Desastres biolégicos:

Se originan por el desenlace de pandemias y procesos de extincion
gue pueden o no atacar directamente a la especie humana.
Erupciones volcanicas:

Producto del calentamiento de lava al interior de la corteza terrestre
como resultado esta misma es expulsada al exterior de manera
violenta, destruyendo todo a su paso.

Fendmenos espaciales:

Corresponde al ingreso de cuerpos identificados o no de la
superficie espacial directamente a la corteza terrestre, su impacto
es expansivo y letal. (meteoritos, vientos solares, etc.)

Incendios forestales:

Desencadenado por la presencia de sequia, calentamiento global,
emision de rayos solares en extensiones con vegetacion seca,
estos desencadenan incendios de gran magnitud devorando
hectareas de pastizales e incluso bosques enteros a su paso,
contaminando la atmosfera con la emisién de humos y particulas

en suspension.

26



Terremotos:

Son la respuesta de movimientos espasmaodicos y desordenados
de la corteza terrestre como resultado del movimiento brusco de las
placas tecténicas internas de la tierra, los dafios que puede
ocasionar varian de acuerdo a la intensidad del movimiento,
pudiendo traer como resultado la devastacion desde un territorio
determinado hasta limites inalcanzables.

Tsunamis e inundaciones:

Originados por el desarrollo de terremotos submarinos o presencia
de cambios climéticos bruscos (fendbmeno del nifio, etc.), teniendo
su impacto en todo lo arrasado a su paso por crecientes olas
expuestas desde al mar hacia las costas de los territorios
pudiéndose determinar su impacto de acuerdo a su magnitud de
alcance promedio.

Respuesta del equipo multidisciplinario frente alos desastres
naturales

La Organizacion Mundial de la Salud, (2019) (19) citada por
Genialguru hace mencién a priorizar los tres escenarios clave para
responder de manera efectiva durante un desastre natural, asi
mismo la accion e implementacién de medidas preventivas y
respuesta son especificas para cada evento, sin embargo, hay

cuestiones generales que no deben pasar por desapercibido en
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estos tres ejes centrales y ser abordados por el equipo
multidisciplinario a nivel hospitalario:

Respuesta antes del evento

Implementar con participacién articulada de los Ministerios
competentes los documentos de gestion que permitan abordar un
plan de contingencia y documentos de gestion frente a desastres
naturales.

Implementar un botiquin basico de medicamentos de salvaguarda
a la vista y al alcance de todos. (Antipiréticos, analgésicos,
broncodilatadores, equipo de curacion, etc.)

Contar con mochilas de emergencia por servicios debidamente
implementados y con un sistema de monitorizacién continua
(Botiquin de bolsillo, juego de ropa en bolsa plastica sellada,
linterna y pilas en bolsa plastica, botella de agua, radio a pilas en
bolsa plastica, manta delgada y liviana en bolsa plastica,
documentos de necesidad en sobre plastico, copia de llaves
especificas, bolsa plastica, velas y fésforos, alcohol gel, directorio
documentado en bolsa platica, otros).

Verificar y sefalizar zonas de riesgo en cuanto a instalaciones
eléctricas e infraestructura.

Medir los tiempos de evacuacion en especifico por cada area hacia
las zonas de seguridad.

Identificar sistemas de cableado en riesgo.
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Identificar fugas de gas y otras emisiones que pudieran causar
dafio potencial a la salud.

En lo posible cada instalacion eléctrica u otros deben estar
sefalizados y a la vista para que antes de evacuar un ambiente se
suspenda su funcionamiento.

Las zonas de riesgo y zonas seguras deben estar correctamente
identificadas.

Sefializar los espacios de salida hacia zonas seguras, si dentro del
contexto no existieran para poder evacuar de forma adecuada.
Sefializar las zonas con presencia de componentes bilégicos
altamente dafiinos.

En lo posible sefalizar ubicacion de llaves centrales para que el
personal encargado o uno mismo congele su funcionamiento
eléctrico y de alcantarillados, para evitar posibles dafios
potenciales.

Respuesta durante del evento

Instaurar un panorama de tranquilidad y manejo de emociones que
permitan la organizacion para la respuesta al desastre.

Activara el sistema de alerta por megafono o cédigo interno de la
institucion.

Activara el sistema de comunicacion frente a desastres naturales.
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Los profesionales deben tener la certeza de manejar el evento y a
los miembros que lo rodean, debiendo conocer ampliamente el
protocolo de contingencia frente a desastres.

Guiar a las personas a alejarse de zonas de riesgo como ventanas,
espejos, puertas, etc.

Si hay posibilidad de evacuacion procedera en forma ordenada a
conducir la evacuacion, midiendo los tiempos y riesgos, de lo
contrario conducira a las personas a las zonas seguras dentro del
contexto.

Evitar4 el uso de ascensores puesto que estos generalmente
cursan por fallas técnicas frente a estos eventos.

En lo posible conducira al equipo a espacios abiertos que permitan
el desplazamiento y control de dafios.

Brindara atencidn oportuna de dafos fisicos diversos utilizando la
mochila de emergencia. (En lo posible podra distribuir las mochilas
de emergencia para poder salvaguardar la vida del equipo frente a
accidentes u otras necesidades de supervivencia, esto como
primera medida frente a la presencia de un desastre natural).

Si se encuentra con miembros del equipo con dafio que imposibilita
su traslado, brindara atencion y tratara en lo posible de ubicar a la
persona en una zona segura identificando el lugar para volver con

ayuda especializada el cese del evento.
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Brindara informacioén al equipo para fortalecer la respuesta al
evento tanto dentro de las instalaciones como fuera. (Si se lograra
salir informara sobre la continuidad de evacuacion externa a zonas
seguras).

Respuesta después del evento

Comunicara a sus superiores del cese del evento y esperara
notificacion del mismo, si no hay respuesta hara la autoevaluacion
y tomara decisiones de evacuacion externa, si procede.
Supervisara el cese del evento, y notificara a todos para empezar
evacuacion estratégica a zonas de seguridad fuera de la institucion,
si procede.

Si por el contrario no hay imposibilidad de salir por cuestiones de
infraestructura dafiada, o dafio masivo de miembros del equipo,
usara estrategias de alerta y de anuncio del lugar de ubicacion para
su rescate. (Si fuera el caso debe propiciar la calma).

Una vez evacuado al exterior o habiendo recibido atencion de los
demas miembros del equipo de atencion en emergencias y
desastres se informara de los casos encontrados y por rescatar al
interior de las instalaciones.

Esta respuesta segunda sera con ingreso de equipo especializado
y control de dafios.

Se detallardA de manera minuciosa el informe técnico que

comprende el informe de dafios hombre, dafios de equipos e
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Antes:

infraestructura para su abordaje intersectorial de reparacion. (La
respuesta de reconstruccion puede ser abordada desde distintos
niveles de complejidad de autoridad, es decir participacion de la
municipalidad, gobiernos regionales e inclusive autoridades del
gobierno central de la presidencia de la republica).

El informe EDAN debe ser expuesto a todo nivel y publicado a las
entidades correspondientes para su conocimiento y actuacion.
Dimensiones para medir larespuesta alos desastres naturales
La Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos, (2019)
(20) analiza con la Organizacion Mundial de la Salud el abordaje
en masa de los desastres naturales en sus tres pilares antes,
durante y después del desastre, haciendo hincapié a que su
abordaje es de aplicacion para toda institucion con la diferencia de
miembros del equipo, caracteristicas del empleo, infraestructura y
contenidos de equipos propios de cada institucion y que también
se debe protocolarizar un plan de contingencia frente a desastres
naturales.

En ese sentido a efectos del estudio se trabajara con las
dimensiones antes durante y después del proceso de un desastre
natural.

Responde a todas las acciones a abordar en planificacion y
organizacion de recursos humanos, equipos, documentacion e

infraestructura a fortalecer frente a posibles desastres naturales.
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Durante: Responde a la accion institucional durante el desarrollo del
desastre natural desde su origen hasta la cuspide de dafios
potenciales que puede generar, abarca mas un tema de
conduccion y respuesta efectiva.

Después: Responde a la medicion de dafios y notificacion oportuna de
manera descriptiva y detallada de todo el informe ocurrido,

hasta las gestiones para inicio de proceso de reconstruccion.

v Medidas de prevencion frente a desastres naturales

La pagina de Salud, EI UNIVERSO, (2020) (21) analiza la importancia de
las medidas de prevencion frente desastres incitando a que estas tengan
por objetivo el reducir la vulnerabilidad de la sociedad a los desastres
naturales independientemente de sus instituciones publicas y privadas, y
gue estas formulen estrategias para corregir e implementar de acuerdo a
sus realidades planes de contingencia viables que analicen la posibilidad
de desastres naturales en especifico de acuerdo a la realidad de sus
contextos geograficos.

Para ello es importante trabajar de la mano con la oficina de gestion de
riesgos, puesto que este equipo de trabajo realiza estudios epidemioldgicos
y estudios descriptivos para la identificacion de dafios tanto a nivel
institucional como de eventos externos que pudieran causar dafio potencial
a la salud, es el caso de los desastres naturales, para su consideracion y
abordaje de medidas preventivas recomienda implementar y poner en

practica las siguientes medidas:
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Los documentos técnicos (planes de gestion) propios de la institucion que
responden a planes de contingencia, deben estar implementados y
validados por la o las entidades correspondientes, ademas de su
actualizacion continua y el desarrollo de capacitaciones en los
profesionales para su conocimiento y ejecucion de talleres vivenciales que
fortalezcan su practica y desarrollo de competencias en el mismo.
Conformacién y capacitacion continua de la brigada de EDAN, que permita
fortalecer la respuesta frente a los desastres naturales.

Identificar los elementos esenciales para la reduccion de riesgos y
determinar los estandares y normas técnicas que corresponden en el
ambito de su competencia. (Sefializaciones)

Monitorear el cumplimiento de los estandares y normas técnicas en gestion,
determinadas en el numeral que antecede.

Identificacion y gestion de albergues temporales.

Determinar las amenazas para las cuales deben preparar y actualizar
planes de contingencia y entrenar al personal para su aplicacion.

Preparar planes anuales de reduccién de riegos con indicadores, metas y
vigilar su cumplimiento, mediante coordinaciones interinstitucionales, que
permitan la implementacién de recursos materiales y humanos para hacerle
frente a los desastres naturales. (Implementaciéon de kit basico,
identificacién de zonas de riesgo, sefalizacion, operatividad de la Brigada
EDAN, manejo de protocolos y sistemas de evacuacién mediante

participacion conjunta).
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o Capacidad de respuesta y participacion del profesional de
enfermeria en desastres naturales
La Dra. Quiroz, L. (2013) (22) hace mencién a la importancia de la
participacion del profesional de enfermeria frente a los desastres
naturales, respondiendo a un actuar complejo de nivel
administrativo, investigacion y de desarrollo de competencias para
abordar procedimientos especiales frente a estos eventos
inesperados. En ese sentido el profesional de enfermeria debe
estar preparado integralmente para salvaguardar la vida del usuario
en todo ambito y en todo contexto:
Hospitales, incluidos los hospitales de camparfia temporales.
Puestos de primeros auxilios.
Comités de emergencias.

Albergues
Comités de vigilancia epidemiologica.
Organizacion y manejo de los servicios en situaciones de
emergencia.
La atencion que debe otorgar el profesional de enfermeria frente a
estos eventos responde a:

Identificacidén de victimas y traslado de éstos.

o Atencion directa.
o Valoracién y evaluacion.
o Solucion de problemas.
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Organizacion y coordinacion.

Enseflanza y consulta.

El profesional de enfermeria debe tener las competencias para
abordar el desastre natural de manera tranquila, pero con la
capacidad resolutiva de mitigar dafios potenciales en los usuarios
y entre los miembros del equipo multidisciplinario, puntualizando en
la atencion oportuna de los heridos, y manteniendo la calma para
iniciar procesos de evacuacion masiva de contextos de riesgo para
lograr salvaguardar la vida de los usuarios hacia contextos fuera de
riesgo y pueda brindar mayor oportunidad de supervivencia a los
damnificados.

Para ello el profesional debe de estar en continua capacitacion y
analisis profundo de temporadas y situaciones de riesgo
climatologico y terrestre propios de su contexto y que son de
potencial dafio no solo para la institucion y los que la albergan, sino
a toda la poblacién en general.

Dimensiones para valorar las medidas de prevencion frente a
desastres naturales

El Centro de Operaciones de Emergencia Nacional (COEN), (2018)
(23) citado por la Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI),
denota la importancia de considerar la medicién de las medidas de
prevencion frente a emergencias y desastres mediante la triada de

planeacién, ejecucion y evaluacion:
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Planeacion

Corresponde a todas las medidas organizativas que permitan que
la institucion tenga base cientifico en su actuar frente a los
desastres naturales. (Documentos técnicos de gestion,
sefalizaciones, etc.)

Ejecucién

Corresponde al proceso de reaccion frente al desastre natural que
va permitir una efectiva capacidad de respuesta si se abord6 una
correcta planificacion y prevencion de desastres naturales.
Evaluacion

Corresponde a la toma de decisiones, previa notificacion minuciosa
de la magnitud el evento desarrollado informando cantidad de
dafios, impacto total, debilidades, amenazas, etc. durante el
evento, estos debidamente documentados y sustentados para su

abordaje y reparacion.

Definicion de términos béasicos
Desastre

Evento inesperado que puede producir dafios o destruccion
potencial de magnitud global muchas veces indeterminada.
Desastres naturales

Son eventos inesperados desencadenados por cambios en la
naturaleza que dependiendo a su tipo, intensidad y magnitud

pueden causar dafios reales y potenciales a la salud.
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Capacidad de respuesta a desastres naturales

Es la preparacién en competencias (conocimiento, habilidades y
destrezas) para el abordaje en masa de los desastres naturales.
Medidas de prevencion

Son todas las actividades organizadas antes de que se suscite
algun evento, teniendo como finalidad mitigar o disminuir la
respuesta de dafo o impacto en la salud del desastre natural.
Teoria

Corresponde a un conjunto de normas, reglas, principios y
conocimientos diversos acerca de una ciencia en especifico, una
doctrina o una actividad, premeditando sus aplicaciones précticas.
Teoria del entorno

Teoria abordada por Florence Nightingale que tiene por finalidad
no subestimar el impacto del entorno en sus diferentes niveles para

salvaguardar la salud del usuario.
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3.1.

lIl. HIPOTESIS Y VARIBALES

Hipodtesis

3.1.1 Hipotesis general

La capacidad de respuesta a desastres naturales se asocia con las

medidas de prevencién de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital De Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020.

3.1.2 Hipotesis especificas

a)

b)

La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension
antes se asocia con las medidas de prevencién por enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,

Chanchamayo — 2020.

La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension
durante se asocia con las medidas de prevencion por enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,

Chanchamayo — 2020.

La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension
después se asocia con las medidas de prevencion por enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,

Chanchamayo — 2020.
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3.2. Definicidon conceptual de variables

Variable 1: Capacidad de respuesta a desastres naturales.
o Dimensiones:

v" Antes — Durante — Después

Variable 2: Medidas de Prevencion.
° Dimensiones:

v' Planeacién — Ejecucion - Evaluacion
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3.2.1 Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicion de la
Conceptual Operacional variable
Capacidad de | Corresponde a | El estudio medira | Antes 1. Documentos de | 1. ;Los documentos de gestion estan debidamente | ESCALA DE MEDICION
respuesta a | todas las acciones | la capacidad de gestion. implementados?
desastres organizadas en | respuesta a 2. Monitorizacion. 2. {Monitoriza y mantiene las mochilas de emergencia | ¢ No (0)
naturales. respuestas a los | desastres 3. Sistema de debidamente implementadas? e Medianamente (1)
desastres naturales | naturales bajo las evacuacion. 3. ¢Se cuenta por escrito y de manera detallada con los | o Sj(2)
bajo la direccion del | dimensiones del 4. Instalaciones. sistemas de evacuacion en caso de desastre?
equipo antes, durante y 5. Zonasde sequridad. | 4. las instalaciones diversas de electricidad, gas y otros | ESCALA DE MEDICION
multidisciplinario de | después del son seguras y operativas? FINAL DE LA VARIABLE
salud en tiempos | abordaje de un 5. ¢El profesional de la salud reconoce ampliamente las
estratégicos  del | desastre natural. zonas de seguridad? e Adecuada
antes, durante y 6. ¢El profesional de salud describe las zonas de | Regular
después. seguridad? e Inadecuada
(OMS, 2019) 7. ¢ El profesional de salud contribuye a la sefializacién de
las zonas de seguridad?
8. ¢El profesional de salud reconoce las zonas de
seguridad de manera diferenciada?
Durante 6. Distanciamiento. 9. ¢Conoce la importancia de distanciamiento que debe
7. Evacuacion. mantener de las zonas de riesgo frente a un desastre?
8.  Zonas seguras. 10. ¢ Conoce los tiempos de evacuacion a zonas seguras
9. Desinstalacion  de dentro de sus instalaciones?
sistemas. 11. ;Reconoce las zonas o estructuras seguras durante un
10. Riesgo potencial. desastre?
12. ;Reconoce la importancia del manejo y desinstalacién
de sistemas eléctricos que pudieran agravar la
situacion durante un desastre?
13. ¢Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo
potencial de estar cerca de inmuebles desplazables?
14. ;Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo
potencial de estar cerca de material de vidrio?
15. ¢Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo

potencial de estar cerca de materiales

biocontaminados?
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16.

¢ Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo
potencial de estar cerca de conductos eléctricos?

Después 11.  Serenidad. 17. ;Reconoce la importancia de la serenidad después del
12.  Encender fuego. evento ocurrido?
13. Estrategias de | 18. ¢ldentifica la importancia de no encender fuego ni toma
salvaguarda. corrientes luego del desastre?
14. Sistema de | 19. ¢ldentifica las estrategias de salvaguarda de
busqueda. localizacion si estuviera atrapado, para que puedan
15. Sistemas de ayudarla(o)?
notificacion. 20. ;Reconoce la importancia de activar el sistema de
busqueda de involucrados en el desastre?
21. ¢Reconoce los sistemas de notificacion?
22. i Reconoce el abordaje de los sistemas de notificacion?
23. ;Reconoce la cadena de notificacién oportuna frente a
un evento adverso?
24. ;Reconoce la importancia de la operatividad de los
sistemas de abordaje?
25. jReconoce la necesidad del trabajo articulado para la
efectividad de los sistemas de notificacion y su
abordaje?
Medidas de | Son todas las Planeacion 1. Planesdegestion. [1. ;Cuentan con planes de gestion (Planes de | ESCALA DE MEDICION
prevencion. acciones 2. Socializar. contingencia, operaciones de emergencia, evacuacion,
preventivas que 3. Sefalizaciones. etc.) e No(0)
debe organizar el 4.  Coordinaciones 2. ;Socializan los planes de gestion al personal y la | e Medianamente (1)
equipo interinstitucionales. comunidad? e Si(2
multidicipinario  en 5. Kitbasico. 3. ¢Cuentan con sefializaciones para la identificacion de
salud para fortalecer zonas seguras, de riesgo y peligro? ESCALA DE MEDICION
la capacidad de 4. ;Se han efectuado coordinaciones interinstitucionales | FINAL DE LA VARIABLE
respuesta frente a para respuestas articuladas frente a una emergencia o
desastres naturales, desastres? o Altas
estas acciones 5. ¢Cuenta con kit basico de atencion en caso de | o Regulares
responden a fases desastres basado en el plan de respuesta de la | Bajas
estratégicas de institucion?
planeacion, 6. ¢Cuenta con kit basico completo y operativo?
ejecucion y 7. ¢Cuenta con kit basico e instructivo de uso?
evaluacion. 8. ¢Cuenta con kit basico y refleja una ubicacion
(OMS, 2019) estrategia?
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Ejecucion 6. Zonas seguras. 9. ¢El servicio cuenta con zonas seguras claramente
7.  Espacios sefalados. identificadas?
8. Brigadade EDAN. |10. ;Los espacios sefialados son suficientes para
9.  Activacion de salvaguardar a los miembros del equipo
codigos. multidisciplinario?
10. Sistema de reporte. |[11. ;Existe la brigada de EDAN y material necesario para
el reporte de casos?
12. ;Existe un sistema de activacion de cddigos para
seleccion y atencién de victimas durante un desastre?
13. ¢Cuenta con el sistema de reporte preliminar a cargo
del EDAN para su notificacion oportuna?
14. ; Cuenta con un plan de contingencia para el manejo del
EDAN?
15. ¢ Cuenta con el protocolo de activacion del EDAN?
16. ¢El sistema de soporte permite la Operatividad de la
brigada del EDAN?
Evaluacion 11.  Medidas de [17. ;Existen medidas de seguridad para proteger a la
seguridad. poblacién, instalaciones y bines?
12.  Protocolo de [18. ;Existe un protocolo de abordaje que permita la
abordaje. notificacion de la participacion coordinada de todo el
13. Protocolo de equipo después del desastre?
manejo. 19. ;Existe un protocolo de manejo de brigadas que den
14. Sistema de soporte durante todo el panorama del desastre?
evacuacion. 20. ¢Existe un sistema de evacuacion de personas?
15. Participacion 21. ¢Existe un protocolo de participacidén conjunta entre
conjunta. autoridades y empleados para seguir el plan de
contingencia frente a un desastre?
22. ¢Existe una normatividad para el manejo del desastre
mediante participacion conjunta?
23. ;Existe evidencia de trabajo articulado para el manejo
de desastres?
24. iExiste un directorio de para la fluidez de la
comunicacion frente a un desastre natural?
25. Existe toma de decisiones colectivas para el logro de

objetivos en comun en el abordaje de un desastre
natural?
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy disefio de investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion

Hernandez, R. et. al. (2014) (25)., menciona que el tipo de investigacion
puede tener un enfoque cuantitativo o cualitativo, siendo el enfoque del

trabajo de investigacion cuantitativo por medir variables cuantificables.

4.1.2 Disefio de lainvestigacion
Asi mismo sobre el disefio responde al conjunto de actividades que
direccionan la investigacion para determinar la forma de analisis a someter
las variables de estudio.
La investigacion responde al disefio no experimental de disefio por
asociacion transversal prospectivo, en base al siguiente esquema:
Donde:
M =Muestra 01
/ I
. M r
O1 = Variable 1 \ |
. 0
Oz = Variable 2 :

r = Correlacion de las variables de estudio.

4.2. Método de investigacion
El método de cientifico de investigacion segun Hernandez, S. seréa
deductivo (porque analizara datos reales de forma numérica) e inferencial

(porgue demostrara estadisticamente la hipotesis en estudio).
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4.3. Poblacion y muestra

Poblacion Censal

Estuvo conformada por 15 profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020.

Muestra: Se considerara al 100% de la poblacion.

Criterios de inclusién:
. Profesionales que laboran en el laboran en el servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo.
o Profesionales que deseen participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
. Aquellos profesionales de enfermeria que no firmen el

consentimiento informado para participar del estudio

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
Lugar de estudio
El lugar o contexto de estudio fué el Servicio de Emergencia del Hospital

de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020, departamento de Junin.

Periodo de estudio
El estudio se desarroll6 durante el periodo de Febrero del 2020 a Agosto

del 2020.
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4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fué la encuesta, y el

instrumento sera un cuestionario:

Encuesta: Permitié la interrelacidén con los sujetos de estudio.

Instrumentos:

o Cuestionario: Capacidad de respuesta a desastres naturales.
El instrumento en general consta de 25 items, de los cuales los items
del 1 al 08 mediran la dimension antes, los items del 09 al 16 mediran
la dimension durante y los items del 17 al 25 mediran la dimensién
después

Distribucion de items del Instrumento en funcién alas dimensiones:

N° Preguntas

Dimensiones cuestionario

Antes Del 1 al 08
Durante Del 09 al 16
Después Del 17 al 25

Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacién de la
Variable 1

Baremo de
Evaluacion

Muy adecuada

(De 21 Pts. a 25 Pts.)

Adecuada

(De 16 Pts. a 20 Pts.)

Poco adecuada

(De 11 Pts. a 15 Pts.)

Inadecuada

(De 6 Pts. a 10 Pts.)

Muy inadecuada

(De 0 Pts. a5 Pts.)

Como se observa en el cuadro las puntuaciones para medir la variable en
estudio respondieron a 1 Pts. (Cumple) y 0 Pts. (No cumple), como el

instrumento consto de 25 items: para un puntaje de 0 a 5 Pts. la variable se
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midi6 como capacidad de respuesta a desastres naturales muy
inadecuada, para un puntaje de 7 a 10 Pts. la variable se midié6 como
capacidad de respuesta a desastres naturales inadecuada, para un puntaje
de 11 a 15 Pts. la variable se midi6 como capacidad de respuesta a
desastres naturales poco adecuada, para un puntaje de 16 a 20 Pts. la
variable se midi6 como capacidad de respuesta a desastres naturales
adecuada y para un puntaje de 21 a 25 Pts. la variable se midi6 como

capacidad de respuesta a desastres naturales muy adecuada.

o Cuestionario: Medidas de prevencién

El instrumento en general constara de 25 items, de los cuales los items del
1 al 08 mediran la dimension planeacion, los items del 09 al 16 mediran la
dimension ejecucion y los items del 1 al 125 mediran la dimension

Evaluacion.

Distribucion de items del Instrumento en funcién a las dimensiones:

N° Preguntas
Dimensiones cuestionario
Planeacion Del 1 al 08
Ejecucion Del 09 al 16
Evaluacion Del 17 al 25

Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacién de la Baremo de Evaluacion
Variable 1

Muy altas (De 21 Pts. a 25 Pts.)
Altas (De 16 Pts. a 20 Pts.)
Regulares (De 11 Pts. a 15 Pts.)
Bajas (De 6 Pts. a 10 Pts.)
Muy bajas (De 0 Pts. a 5 Pts.)
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Como se observa en el cuadro las puntuaciones para medir la variable en
estudio respondieron a 1 Pts. (Cumple) y 0 Pts. (No cumple), para cada
item enunciado, como el instrumento consto de 25 items: para un puntaje
de 0 a 5 Pts. la variable se midié como medidas de prevencion muy bajas,
para un puntaje de 6 a 10 Pts. la variable se midi6 como medidas de
prevencion bajas, para un puntaje de 11 a 15 Pts. la variable se midié como
medidas de prevencion regulares, para un puntaje de 16 a 20 Pts. la
variable se midié como medidas de prevencion altas, para un puntaje de 21
a 25 Pts. la variable se midi6 como medidas de prevencién muy altas.

o Validez

Se llevo a cabo mediante juicio de expertos, siendo participantes 5 expertos
entre ellos doctores en enfermeria, magisteres y especialistas en el area
debiéndose obtener como resultado en la prueba binomial p valor < a 0.05
lo que indicaria que los instrumentos son validos para su aplicacion.

o Confiabilidad

Se llevo a cabo mediante la prueba de coeficiente de Alfa de Crombach

resultado de la evaluacion de prueba piloto.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Se llevo a cabo un proceso sistematico que nos ayudé a ordenar y totalizar
los valores encontrados luego de la recoleccién de datos, asi mismo nos
muestra de manera ordenada y practica la estructuracion de los datos

mediante cuadros y gréaficos estadisticos. Donde usaremos:
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Tablas de Frecuencia: Nos ayudo a desagregar la informacion para

valorar los resultados.

Graficos: Nos proporciond mayor visualizacion de los resultados

mediante grafico de barras.

Estadisticos: Se utilizo para medidas de tendencia central y medidas

de asociacion de indicadores.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA5.1.1

CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES NATURALES EN SU
DIMENSION ANTES POR ENFERMERIA Y SU ASOCIACION CON LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, CHANCHAMAYO - 2020

Medidas de prevencién frente a desastres naturales

Dimension  Muy altas Altas Regulares  Bajas Muy TOTAL
antes bajas

f % f % f % f % f % f %
Muy 7 467% 1 67% 0 00% O 00% 0 00% 9 533%
adecuada
Adecuada 0 00% 3 200% O 00% O 00% O 0.0% 3 20.0%
Poco 00% 2 133% 0 0.0% 0.0% 0.0% 13.3%
adecuada
Inadecuada 0 0.0% O 00% O 00% 1 6.7% 1 6.7% 2 13.3%
Muy 0O 00% O 00% O 00% O 00% 0O 0.0% O 0.0%
adecuada
TOTAL 7 46.7% 6 400% O 00% 1 67% 1 6.7% 15 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de respuesta a desastres naturales y cuestionario de medidas de
prevencién a desastres naturales aplicado a los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki - Chanchamayo 2020.
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GRAFICO 5.1.1

CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES NATURALES EN SU
DIMENSION ANTES POR ENFERMERIA Y SU ASOCIACION CON LAS
MEDIDAS DE PREVENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, CHANCHAMAYO - 2020

= Muy adecuada

Muy adecuada

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25

Como se observa en la tabla y grafico 5.1.1, capacidad de respuesta a
desastres naturales en su dimension antes por enfermeria y su asociacion
con las medidas de prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020, del 100%(15) de enfermeros en
estudio, el 46.7%(7) de enfermeros practica medidas de prevencion a
desastres naturales muy alta y presenta capacidad de respuesta en su
dimensién antes muy adecuada. El 40.0%(6) de enfermeros practica
medidas de prevencion a desastres naturales altas, de los cuales el 6.7%(1)
de enfermeros presenta capacidad de respuesta en su dimension antes
muy adecuada, el 20.0%(3) adecuada y el 13.3%(2) poco adecuada. El
6.7%(1) de enfermeros practica medidas de prevencion a desastres
naturales bajas y presenta capacidad de respuesta en su dimensién antes
inadecuada. El 6.7%(1) de enfermeros practica medidas de prevencion a
desastres naturales muy bajas y presenta capacidad de respuesta en su

dimension antes inadecuada.
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TABLA 5.1.2

CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES NATURALES EN SU

DIMENSION DURANTE POR ENFERMERIA Y SU ASOCIACION CON

LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, CHANCHAMAYO - 2020

Medidas de prevencién frente a desastres naturales

Dimension  Muy altas Altas Regulares  Bajas Muy TOTAL
durante bajas

f % f % f % f % f % f %
Muy 3 200% O 00% O 00% O 00% O 00% 3 20.0%
adecuada
Adecuada 4 267% 5 333% 0 0.0% 0.0% 0.0% 9 60.0%
Poco 0O 00% 1 67% 0 00% 0 00% 0 00% 1 6.7%
adecuada
Inadecuada 0 00% O 00% O 00% 1 6.7% 0 00% 1 6.7%
Muy 0O 00% O 00% O O00% O 00% 1 6.7% 1 6.7%
adecuada
TOTAL 7 46.7% 6 400% O 00% 1 6.7% 1 6.7% 15 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de respuesta a desastres naturales y cuestionario de medidas de
prevencién a desastres naturales aplicado a los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki - Chanchamayo 2020.
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GRAFICO 5.1.2

CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES NATURALES EN SU

DIMENSION DURANTE POR ENFERMERIA Y SU ASOCIACION CON

LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, CHANCHAMAYO - 2020

Fuente: Andlisis de datos del Instrumento — SPS V25

Como se observa en la tabla y grafico 5.1.2, capacidad de respuesta a
desastres naturales en su dimension durante por enfermeria y su asociacion
con las medidas de prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020, del 100%(15) de enfermeros en
estudio, el 46.7%(7) de enfermeros practica medidas de prevencion a
desastres naturales muy altas, de los cuéles el 20.0%(3) de enfermeros
presenta capacidad de respuesta en su dimension durante muy adecuada y
el 26.7%(4) adecuada. El 40.0%(6) de enfermeros practica medidas de
prevencion a desastres naturales altas, de los cuales el 33.3%(5) de
enfermeros presenta capacidad de respuesta en su dimension durante
adecuada y el 6.7%(1) poco adecuada. El 6.7%(1) de enfermeros préactica
medidas de prevencion a desastres naturales bajas y presenta capacidad de
respuesta en su dimension durante inadecuada. El 6.7%(1) de enfermeros
practica medidas de prevencidon a desastres naturales muy bajas y presenta

capacidad de respuesta en su dimension durante muy inadecuada.
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TABLA 5.1.3

CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES NATURALES EN SU

DIMENSION DESPUES POR ENFERMERIA Y SU ASOCIACION CON

LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, CHANCHAMAYO - 2020

Medidas de prevencién frente a desastres naturales

Dimension  Muy altas Altas Regulares  Bajas Muy TOTAL
después bajas

f % f % f % f % f % f %
Muy 7 46.7% 3 200% O 00% O 0.0% O 0.0% 10 66.7%
adecuada
Adecuada 0 0.0% 3 200% O 00% O 00% O 0.0% 3 20.0%
Poco 0 00% 0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0 0.0%
adecuada
Inadecuada 0 0.0% 0 0.0% 00% 1 6.7% 1 6.7% 2 13.3%
Muy 0 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% O 0.0%
adecuada
TOTAL 7 46.7% 6 400% O 00% 1 67% 1 6.7% 15 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de respuesta a desastres naturales y cuestionario de medidas de
prevencién a desastres naturales aplicado a los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki - Chanchamayo 2020.
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GRAFICO 5.1.3

CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES NATURALES EN SU

DIMENSION DESPUES POR ENFERMERIA Y SU ASOCIACION CON

LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, CHANCHAMAYO - 2020

Muy bajas

Bajas
Muy adecuada

Regulares

Altas

Muy altas

Fuente: Andlisis de datos del Instrumento — SPS V25

Como se observa en la tabla y grafico 5.1.3, capacidad de respuesta a
desastres naturales en su dimension después por enfermeria y su asociacion
con las medidas de prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020, del 100%(15) de enfermeros en
estudio, el 46.7%(7) de enfermeros practica medidas de prevencion a
desastres naturales muy altas y presenta capacidad de respuesta en su
dimensién después muy adecuada. El 40.0%(6) de enfermeros practica
medidas de prevencion a desastres naturales altas, de los cuéles el 20.0%(3)
de enfermeros presenta capacidad de respuesta en su dimension después
muy adecuada y otro 20.0%(3) adecuada. El 6.7%(1) de enfermeros practica
medidas de prevencion a desastres naturales bajas y presenta capacidad de
respuesta en su dimension después inadecuada. El 6.7%(1) de enfermeros
practica medidas de prevencion a desastres naturales muy bajas y presenta

capacidad de respuesta en su dimension después inadecuada.
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TABLA5.14

CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES NATURALES Y
MEDIDAS DE PREVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI,
CHANCHAMAYO - 2020

Medidas de prevencién frente a desastres naturales

Respuesta Muy altas Altas Regulares Bajas Muy TOTAL
a desastres bajas

naturales  f % f % f % f % f % f %
Muy 5 333% 0 00% 0 00% O 00% O 00% 5 33.3%
adecuada
Adecuada 2 133% 6 400% O 00% O 0.0% O 0.0% 8 53.3%
Poco 0O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 0.0%
adecuada

Inadecuada 0 0.0% 0 00% O 00% 1 6.7% 0 0.0% 1 6.7%
Muy 0O 00% O 00% O 00% O 00% 1 67% 1 6.7%
adecuada
TOTAL 7 46.7% 6 400% O O00% 1 6.7% 1 6.7% 15 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de respuesta a desastres naturales y cuestionario de medidas de
prevencién a desastres naturales aplicado a los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki - Chanchamayo 2020.
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GRAFICO 5.1.4

CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES NATURALES Y
MEDIDAS DE PREVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI,
CHANCHAMAYO - 2020

Muy bajas

Bajas
™ Muy adecuada

= Inadecuada
Regulares ‘i% = Poco adecuada
S
m Adecuada

Muy adecuada
Altas

Muy altas

I’u!— 139

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25

Como se observa en la tabla y grafico 5.1.4, capacidad de respuesta a
desastres naturales por enfermeria y medidas de prevencion del Servicio
de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020, del
100%(15) de enfermeros en estudio, el 46.7%(7) de enfermeros practica
medidas de prevencion a desastres naturales muy alta, de los cuales el
33.3%(5) de enfermeros presenta capacidad de respuesta a desastres
naturales muy adecuada y el 13.3%(2) adecuada. El 40.0%(6) de
enfermeros practica medidas de prevencion a desastres naturales altas y
presenta capacidad de respuesta a desastres naturales adecuada. El
6.7%(1) de enfermeros practica medidas de prevencion a desastres
naturales bajas y presenta capacidad de respuesta a desastres naturales
inadecuada. El 6.7%(1) de enfermeros practica medidas de prevencion a
desastres naturales muy bajas y presenta capacidad de respuesta frente a

desastres naturales muy inadecuada.
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5.2. Resultados Inferenciales

Correlacion general en estudio:
Capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de prevenciéon de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,

Chanchamayo - 2020.

Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico®
Ordinal Tau-b
por de ,838 ,102 4,692 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 15
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Los resultados indican que existe una relacion alta significativa (0,838); lo

cual indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau b de Kendall para probar la hipotesis debido a que

la variable capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de

prevencion de enfermeria presenta igual nimero de categorias de

evaluacion final.

a) Formulacion de Hipdtesis

o Hi: La capacidad de respuesta a desastres naturales se asocia con
las medidas de prevencion de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital De Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020.
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o Ho: La capacidad de respuesta a desastres naturales no se asocia
con las medidas de prevenciéon de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital De Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020.

b) Establecimiento del nivel de significancia

=0.05
c) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata de
variables con nimero de categorias iguales.
d) Valor de Tau ¢ Kendall calculado
Tau b Kendall = 0.838 p = 0.000
e) Decisién estadistica
En funcién a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.838, se
acepta la hipétesis Alterna (H1) y se rechaza la hipétesis Nula (Ho).
f)  Conclusién
Podemos concluir que la capacidad de respuesta a desastres naturales se
asocia con las medidas de prevencion de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital De Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020. (p =
0.000)
Correlaciones especificas en estudio
Capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension antes por
enfermeria y su asociacion con las medidas de prevencion del Servicio de

Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020.
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Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico?
Ordinal por Tau-b
ordinal de ,865 ,078 6,170 ,000
Kendall
N de casos validos 15
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Los resultados indican que existe una relacién significativa (0,865); lo cual

indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las

variaciones de una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau b de Kendall para probar la hipotesis debido a que

la variable capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de

prevencion de enfermeria presenta igual numero de categorias de

evaluacion final.

a) Formulacién de Hipotesis

o Hi: La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension
antes de asocia con las medidas de prevencion por enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo — 2020.

o Ho: La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension
antes no se asocia con las medidas de prevencion por enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,

Chanchamayo — 2020.
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b) Establecimiento del nivel de significancia

=0.05
c) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata de
variables con nimero de categorias iguales.
d) Valor de Tau ¢ Kendall calculado
Tau b Kendall = 0.865 p = 0.000
e) Decisidn estadistica
En funcidén a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.865, se
acepta la hipétesis Alterna (H1) y se rechaza la hipétesis Nula (Ho).
f)  Conclusién
Podemos concluir que la capacidad de respuesta a desastres naturales en
su dimension antes por enfermeria y su asociacion con las medidas de
prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,

Chanchamayo - 2020. (p = 0.000)

Capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimensién durante por
enfermeria y su asociacion con las medidas de prevencion del Servicio de

Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020.

Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico?
Ordinal Tau-b
por de , 726 ,104 3,595 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 15
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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Los resultados indican que existe una relacion significativa (0,726); lo cual
indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las
variaciones de una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau b de Kendall para probar la hipotesis debido a que

la variable capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de

prevencion de enfermeria presenta igual numero de categorias de
evaluacion final.

a) Formulacion de Hipétesis

o Hi: La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimensién
durante se asocia con las medidas de prevencién por enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo — 2020.

o Ho: La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimensién
durante no se asocia con las medidas de prevencion por enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo — 2020.

b) Establecimiento del nivel de significancia
=0.05

c) Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata de

variables con nimero de categorias iguales.

d) Valor de Tau ¢ Kendall calculado

Tau c Kendall = 0.726 p = 0.000

62



e) Decision estadistica

En funcidon a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.726, se
acepta la hipétesis Alterna (H1) y se rechaza la hipétesis Nula (Ho).

f)  Conclusion

Podemos concluir que la capacidad de respuesta a desastres naturales en
su dimension durante por enfermeria y su asociacion con las medidas de
prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo - 2020. (p = 0.000)

Capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimensién después
por enfermeria y su asociacion con las medidas de prevencion del Servicio

de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo - 2020.

Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintético®
Ordinal Tau-b
por de , 756 112 3,514 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 15
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Los resultados indican que existe una relacién significativa (0,756); lo cual
indica un grado de correlacion significativa a tener en cuenta en las
variaciones de una variable a otra.

Se utiliza la prueba Tau b de Kendall para probar la hipotesis debido a que
la variable capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de
prevencion de enfermeria presenta igual numero de categorias de

evaluacion final.
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b)

c)

Formulacion de Hipdtesis

Hi: La capacidad de respuesta a desastres naturales en su
dimensién después se asocia con las medidas de prevencion por
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
Pichanaki, Chanchamayo — 2020.

Ho: La capacidad de respuesta a desastres naturales en su
dimension después no se asocia con las medidas de prevencién por
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
Pichanaki, Chanchamayo — 2020.

Establecimiento del nivel de significancia

=0.05

Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata de

variables con nimero de categorias iguales.

d)

Valor de Tau ¢ Kendall calculado

Tau b Kendall = 0.756 p = 0.000

e)

Decisi6n estadistica

En funcidén a la existencia de un grado de correlacion igual a 0.756, se

acepta la hipétesis Alterna (H1) y se rechaza la hipétesis Nula (Ho).

g)

Conclusioén

Podemos concluir que la capacidad de respuesta a desastres naturales en

su dimensién después por enfermeria y su asociacion con las medidas de
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prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,

Chanchamayo - 2020. (p = 0.000)

5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza

del problemay la hipoétesis.

TABLA 5.3.1

CARGO DENTRO DEL SERVICIO Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
FRENTE A DESASTRES NATURALES POR ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI,
CHANCHAMAYO - 2020

Capacidad de respuesta frente a desastres naturales

Cargo Muy Adecuada Poco Inadecuada Muy TOTAL

dentro del adecuada adecuada inadecuada

servicio f % f % f % f % f % f %

Licenciada 4 26.7% 4 26.7% 0 00% 1 6.7% 1 6.7% 10 66.7%
general

Lic. Con 0O 00% 4 267% 0 00% O 00% O 00% 4 26.7%
especialidad

en el area

Jefatura de 1 67% 0 00% O 00% O 0.0% 0 0.0% 1 6.7%
servicio

TOTAL 5 333% 8 533% 0 00% 1 6.7% 1 6.7% 15 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de respuesta a desastres naturales y cuestionario de medidas de
prevencién a desastres naturales aplicado a los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki - Chanchamayo 2020.
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GRAFIC0O 5.3.1

CARGO DENTRO DEL SERVICIO Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
FRENTE A DESASTRES NATURALES POR ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI,
CHANCHAMAYO - 2020

Muy inadecuada

Inadecuada

m Jefatura de servicio

Poco adecuada )% <. S | ad en el drea

Licendiada g

Adecuada

0%
7%
Muy adecuada 0%

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25

Como se observa en la tabla y grafico 5.3.1, cargo dentro del servicio y
capacidad de respuesta frente a desastres naturales por enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo -
2020, del 100%(15) de enfermeros en estudio, el 33.3%(5) de enfermeros
presenta capacidad de respuesta frente a desastres naturales muy adecuada,
de los cudles el 26.7%(4) tiene cargo de licenciada general dentro del servicio
y el 6.7%(1) tiene cargo de jefatura de servicio. El 53.3%(8) de enfermeros
presenta capacidad de respuesta frente a desastres naturales adecuada, de
los cuales el 26.7%(4) tiene cargo de licenciada general dentro del servicio y
el 6.7%(1) son especialistas en el area. El 6.7%(1 ) de enfermeros presenta
capacidad de respuesta frente a desastres naturales inadecuada y tiene cargo
de licenciada general dentro del servicio. El 6.7%(1 ) de enfermeros presenta
capacidad de respuesta frente a desastres naturales muy inadecuada y tiene

cargo de licenciada general dentro del servicio.
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TABLA 5.3.2

CARGO DENTRO DEL SERVICIO Y MEDIDAS DE PREVENCION
FRENTE A DESASTRES NATURALES POR ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI,
CHANCHAMAYO - 2020

Medidas de prevencién frente a desastres naturales

Cargo dentro Muy Altas Regulares Bajas Muy TOTAL
del servicio altas bajas
f % f % f % f % f % f %
Licenciada 6 40.0% 2 133% 0 00% 1 6.7% 1 6.7% 10 66.7%
general
Lic. Con 0O 00% 4 267% 0 00% O 00% O 00% 4 26.7%

especialidad

en el area
Jefatura de 1 67% 0 00% O 00% O 00% O 00% 1 6.7%
servicio
TOTAL 7 46.7% 6 400% O 00% 1 6.7% 1 6.7% 15 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de respuesta a desastres naturales y cuestionario de medidas de
prevencién a desastres naturales aplicado a los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki - Chanchamayo 2020..
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GRAFICO 5.3.2

CARGO DENTRO DEL SERVICIO Y MEDIDAS DE PREVENCION
FRENTE A DESASTRES NATURALES POR ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI,
CHANCHAMAYO - 2020

Muy inadecuada

Inadecuada

m Jefatura de servicio

Poco adecuada % ™ Lic. Con especialidad en el darea

Licendiada general

Adecuada

Muy adecuada

Fuente: Analisis de datos del Instrumento — SPS V25

Como se observa en la tabla y grafico N°5.3.2, cargo dentro del servicio y
medidas de prevencion frente a desastres naturales por enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo -
2020, del 100%(15) de enfermeros en estudio, el 46.7%(7) de enfermeros
presenta me didas de prevencion frente a desastres naturales muy altas,
de los cudles el 40.0%(6) tiene cargo de licenciada general dentro del
servicio y el 6.7%(1) tiene cargo de jefatura de servicio. El 40.0%(6) de
enfermeros presenta medidas de prevencion frente a desastres naturales
alta, de los cuales el 13.3%(2) tiene cargo de licenciada general dentro del
servicio y el 26.7%(4) son especialistas en el area. El 6.7%(1) de
enfermeros presenta medidas de prevencion frente a desastres naturales
bajas y tiene cargo de licenciada general dentro del servicio. El 6.7%(1) de
enfermeros presenta medidas de prevencion frente a desastres naturales

muy bajas y tiene cargo de licenciada general dentro del servicio.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostraciéon de la hipo6tesis con los

resultados

6.1.1 Hipotesis General

La hipdtesis planteada fue: Hi: La capacidad de respuesta a desastres
naturales se asocia con las medidas de prevencién de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo -

2020.

La hipétesis nula fue: Ho: La capacidad de respuesta a desastres
naturales no se asocia con las medidas de prevencion de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo -
2020.

o Aplicando la prueba Tau b de Kendall se demostr6 que la capacidad
de respuesta a desastres naturales se asocia con las medidas de
prevencion de enfermeria, con una correlacién de 0,838 significativa
y un p valor de 0.000, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipotesis alterna (Hi).

6.1.2 Hipotesis especifica
La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension antes de
asocia con las medidas de prevencién por enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo — 2020.
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o Aplicando la prueba Tau b de Kendall se demostré que la capacidad
de respuesta a desastres naturales en su dimension antes de asocia
con las medidas de prevencién por enfermeria con una correlacion
de 0,865 significativa y un p valor de 0.000, por lo tanto, se rechaza
la hipbtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).

La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension durante

se asocia con las medidas de prevencion por enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo — 2020.

o Aplicando la prueba Tau b de Kendall se demostr6 que la capacidad
de respuesta a desastres naturales en su dimension durante se
asocia con las medidas de prevencion por enfermeria, con una
correlacion de 0,728 significativa y un p valor de 0.000, por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).

La capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension después

se asocia con las medidas de prevencion por enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki, Chanchamayo — 2020.

o Aplicando la prueba Tau b de Kendall se demostré que la capacidad
de respuesta a desastres naturales en su dimensién después se
asocia con las medidas de prevencion por enfermeria, con una
correlacion de 0,756 significativa y un p valor de 0.000, por lo tanto,

se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi).

70



6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los desastres naturales son un conjunto de manifestaciones propias del
entorno natural en respuestas a cambios en su estructura a nivel macro,
como de las variaciones quimicas, atmosféricas que reinan su armonia y
grado de complejidad, entre ellas y préximas al contexto de estudio
podemos mencionar a las inundaciones, los deslizamientos, el incremento
de temperatura, incendios, etc.

Estos eventos pueden suscitarse de manera inesperada y en la mayoria de
casos es imprevisto su efecto devastador tanto al medio ambiente como a
la vida humana. De alli la esencia del estudio por mostrar un panorama
general del abordaje en capacidad resolutiva de los desastres naturales y
como se estén tomando en cuenta las medidas preventivas para el
abordaje integral de los desastres naturales en sus fases antes, durante y
después.

De alli que el objetivo general del estudio fue determinar la asociacion entre
la capacidad de respuesta a desastres naturales y medidas de prevencion
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo — 2020, obteniéndose en los resultados que:

Del 100%(15) de enfermeros en estudio, el 46.7%(7) de enfermeros
practica medidas de prevencion a desastres naturales muy alta, de los
cuales el 33.3%(5) de enfermeros presenta capacidad de respuesta a
desastres naturales muy adecuada y el 13.3%(2) adecuada. El 40.0%(6)

de enfermeros practica medidas de prevencion a desastres naturales altas
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y presenta capacidad de respuesta a desastres naturales adecuada. El
6.7%(1) de enfermeros practica medidas de prevencion a desastres
naturales bajas y presenta capacidad de respuesta a desastres naturales
inadecuada. El 6.7%(1) de enfermeros practica medidas de prevencion a
desastres naturales muy bajas y presenta capacidad de respuesta frente a
desastres naturales muy inadecuada.

Es importante rescatar en funcién a los resultados que la capacidad
resolutiva de los profesionales de enfermeria y el equipo multidisciplinario
frente a los desastres naturales disminuye si las medidas preventivas estan
medianamente presentes 0 son ausentes tanto en materiales e insumos
como la presencia de profesionales altamente capacitados para un
abordaje eficiente de estos eventos inesperados.

Este hecho pondria en grave riesgo la salud publica del contexto en estudio
mas aun cuando este contexto tiene alta presencia de riesgo de desastres
naturales por ser parte de la selva central con ambientes accidentados
geograficamente, presencia de fluviales con corrientes fuertes, etc.
Ademas de la presencia de profesionales con débil manejo de
conocimientos y técnica eficiente para poder superar un desastre natural.
Asi también lo demuestra Castillo, V. quien encuentra que del total de los
recursos humanos en enfermeria el 50% mantiene conocimientos medios
acerca de los desastres naturales y que esto deja en mucha mas
incertidumbre acerca de su capacidad para abordar eficientemente los

desastres naturales.
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Por otro lado, Gonzaéles, L. hace mencion que muchos de los profesionales
de enfermeria de los servicios criticos conocen sobre desastres natural, sin
embargo, deja que pensar la gran incongruencia entre sus saberes y su
falta de verse plasmados en procesos de implementacion y gestion precisa
de materiales, insumos y recursos humanos que estén prestos al abordaje
de estos eventos inesperados.

Asi mismo se formularon objetivos especificos que buscaron identificar la
capacidad de respuesta a desastres naturales en su dimension antes,
durante y después por enfermeria y su asociacién con las medidas de
prevencion del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo — 2020.

Encontrandose que el 40.0%(6) de enfermeros practica medidas de
prevencion a desastres naturales altas, de los cudles el 6.7%(1) de
enfermeros presenta capacidad de respuesta en su dimension antes muy
adecuada, existiendo un porcentaje significativo de profesionales de
enfermeria con practica inadecuada respecto a la dimension antes.

Asi mismo el 33.3%(5) de enfermeros presenta capacidad de respuesta en
su dimension durante adecuaday el 6.7%(1) poco adecuada, resultado que
deja en claro el alto riesgo nefasto para poder manejar adecuadamente los
desastres naturales durante el evento.

Por otro lado, el 6.7%(1) de enfermeros practica medidas de prevencion a
desastres naturales bajas y presenta capacidad de respuesta en su

dimension después inadecuada, estos resultados evidencian la falta de
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capacidad de recursos que permitan el proceso de reconstruccion de los
dafos tanto materiales como humanos, luego del suceso del desastre.

Frente a estos resultados es importante rescatar el analisis de Reyes, F. y
Ortuvia, J. mosytrando que un 40% de profesionales de enfermeria no cree
tener las competencias necesaria para abordar un desastre natural, uno
por falta de capacitacion al respecto y segundo punto representativo que
tanto para la fase de preparacion que es el antes, la fase de afrontamiento
que es el después y la fase de reconstruccion que es el después requiere
de la programacion presupuestal efectiva y el compromiso multidisciplinario
gue permitan el abordaje integral de los desastres naturales, inclusive se
debe prepara a la poblacibn en general para una respuesta optima y

organizada por niveles.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes

El informe final de Tesis presentado a la Universidad Nacional del Callao
considero factores éticos principales y secundarios: respeta los derechos
de autoria en funcion al cumplimiento de la Normatividad VANCOUVER, la
recoleccion de datos se procedié previa autorizacion del contexto de
estudio a autoridades especificas aplicandose los instrumentos propuestos
a los sujetos de estudio, por ultimo no hubo algun tipo de manipulacion de
datos y se respeto la normatividad interna de la Universidad Nacional del

Callao.
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CONCLUSIONES

El 40.0%(6) de enfermeros practica medidas de prevencion a desastres naturales
altas, de los cuéles el 6.7%(1) de enfermeros presenta capacidad de respuesta en
su dimensién antes muy adecuada, existiendo un porcentaje significativo de
profesionales de enfermeria con practica inadecuada respecto a la dimension
antes.

Siendo la fase durante, el maximo riesgo potencial de dafio al hombre y al medio
ambiente en el desarrollo del desastre natural, existe la necesidad de reformular la
programacion presupuestal por parte de los altos directivos del hospital que faciliten
la dotacién de recursos globales que permitan hacer frente al desastre natural para
controlar dafios potenciales a la salud publica en general.

El 6.7%(1) de enfermeros practica medidas de prevencion a desastres naturales
bajas y presenta capacidad de respuesta en su dimension después inadecuada,
estos resultados evidencian la falta de capacidad de recursos que permitan el
proceso de reconstruccion de los dafios tanto materiales como humanos, luego del
suceso del desastre.

El 40.0%(6) de enfermeros practica medidas de prevencion a desastres naturales
altas y presenta capacidad de respuesta a desastres naturales adecuada, sin
embargo, un porcentaje significativo de profesionales de enfermeria evidencia la
débil capacidad de respuesta frente a desastres naturales por la escasa
programacion en recursos materiales y humanos que permitan la prevencion y

abordaje adecuado de los desastres naturales.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que la direccion como la jefatura de enfermeria prevean en la
programacion anual respecto a la implementacion de equipos y materiales como la
garantia de profesionales capacitados que permitan la respuesta adecuada y
oportuna frente a desastres naturales imprevistos.

Siendo la fase durante, el maximo riesgo potencial de dafio al hombre y al medio
ambiente en el desarrollo del desastre natural, existe la necesidad de reformular la
programacion presupuestal por parte de los altos directivos del hospital que faciliten
la dotacién de recursos globales que permitan hacer frente al desastre natural para
controlar dafios potenciales a la salud publica en general.

La jefatura de enfermeria en conjunto con el equipo multidisciplinario deberia
gestionar el sustento correspondiente de la necesidad de implementar recursos
materiales y humanos que permitan el efectivo proceso de reconstruccion luego del
impacto global del desastre natural.

En base al principio que un desastre natural puede presentarse en cualquier
momento sin tiempo ni contexto definido y que puede impactar potencialmente a la
salud publica, cave la necesidad de que las altas autoridades reorganicen la
programacion presupuestal para la implementacion efectiva de los medios que
permitan fortaleces la capacidad de respuesta y la practica adecuada de medidas

preventivas frente a los desastres naturales.
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ANEXOS 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RESPUESTA A DESASTRES NATURALES Y MEDIDAS DE PREVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, CHANCHAMAYO - 2020.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL GENERAL GENERAL V1. Capacidad | e Antes 1. Documentos. |-11(1) (22)
¢Cuél es la capacidad | Determinar la asociacion | La  capacidad  de de respuesta a| ° Durante 2. Monitorizacio |-12 (1) (23)
de respuesta a desastres | entre la capacidad de | respuesta a desastres e Después n. -13 (1) (23)
naturales y medidas de | respuesta a desastres | naturales se asocia con | desastres 3. Sistema  de |-14 (1) (23)
prevencion de | naturales y medidas de | las medidas de naturales evacuacion. -15 (4) (23)
enfermeria del Servicio | prevencion de enfermeria | prevencion de ' 4. Instalaciones. |-16 (1) (24)
de Emergencia del | del Servicio de | enfermeria del Servicio 5. Zonas de |-17 (1) (25)
Hospital de Apoyo | Emergencia del Hospital | de  Emergencia  del seguridad. -18 (1) (25)
Pichanaki, de Apoyo Pichanaki, | Hospital de Apoyo 6.  Distanciamien |-19 (1) (25)
Chanchamayo - 2020? | Chanchamayo - 2020. Pichanaki, to. -110 (4) (25)

) Chanchamayo - 2020. 7. Evacuacion.  |-111 (1) (26)

) ESPECIFICOS i 8. Zonasseguras. |-|12 (1) (26)
ESPECIFICOS Identificar la capacidad | ESPECIFICOS 9.  Sistemas. -113 (1) (27)
¢COomo es la capacidad | de respuesta a desastres | La  capacidad  de 10. Riesgo -114 (1) (27)
de respuesta a desastres | naturales en su dimension | respuesta a desastres potencial. -115 (5) (27)
naturales en su | antes por enfermeria y su | naturales en su 11. Serenidad.
dimensién antes por | asociacion  con  las | dimensidn antes de 12.  No encender
enfermeria y su | medidas de prevencion | asocia con las medidas fuego.
asociacion con las | del Servicio de | de prevencion  por 13. Estrategias de

medidas de prevencion

Emergencia del Hospital

enfermeria del Servicio

salvaguarda.
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del Servicio de

Emergencia del
Hospital de Apoyo
Pichanaki,

Chanchamayo - 2020?

¢Como es la capacidad
de respuesta a desastres
naturales en su
dimension durante por
enfermeria y su
asociacion con las
medidas de prevencion

del Servicio de
Emergencia del
Hospital de Apoyo
Pichanaki,

Chanchamayo - 2020?

¢Como es la capacidad
de respuesta a desastres
naturales en su
dimension después por
enfermeria y su
asociacion con las
medidas de prevencion

del Servicio de
Emergencia del
Hospital de Apoyo
Pichanaki,

Chanchamayo - 2020?

de Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo — 2020.

Identificar la capacidad
de respuesta a desastres
naturales en su dimensién
durante por enfermeria y
su asociacién con las
medidas de prevencion
del Servicio de
Emergencia del Hospital
De Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo — 2020.

Identificar la capacidad
de respuesta a desastres
naturales en su dimension
después por enfermeria y
su asociacién con las
medidas de prevencion
del Servicio de
Emergencia del Hospital
de Apoyo Pichanaki,
Chanchamayo — 2020.

de Emergencia del
Hospital de Apoyo
Pichanaki,

Chanchamayo — 2020.

La  capacidad de
respuesta a desastres
naturales en su
dimensién durante se
asocia con las medidas
de prevencion  por
enfermeria del Servicio
de Emergencia del
Hospital de Apoyo
Pichanaki,

Chanchamayo — 2020.

La capacidad de
respuesta a desastres
naturales en su
dimension después se
asocia con las medidas
de prevencion por
enfermeria del Servicio
de Emergencia del
Hospital de Apoyo
Pichanaki,

Chanchamayo — 2020.

V2: Medidas de

prevencion.

e Planeacion
e Ejecucion
e Evaluacion

14.

15.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sistema de
busqueda.
Sistemas de
notificacion.
Planes de
gestion.
Socializar.
Sefalizacione
S.
Coordinacione
S
interinstitucio
nales.

Kit bésico.
Zonas seguras.
Espacios
sefialados.
Brigada de
EDAN.
Activacién de
codigos.
Sistema de
reporte.
Medidas de
seguridad.
Protocolo de
abordaje.
Protocolo de
manejo.
Sistema de
evacuacion.
Participacion
conjunta.

-11 (1) (30)
-12 (1) (30)
-13 (1) (30)
-14 (1) (30)
-15 (4) (30)
-16 (1) (31)
-17 (1) (31)
-18 (1) (31)
-19 (1) (31)
-110 (4) (31)
-111 (1) (31)
-112 (1) (31)
-113 (1) (31)
-114 (1) (31)
-115 (5) (31)
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ANEXO 02
INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO: SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES

NATURALES APLICADO A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

V.

INTRODUCCION

Corresponde a todas las acciones organizadas en respuestas a los desastres
naturales bajo la direccion del equipo multidisciplinario de salud en tiempos
estratégicos del antes, durante y después.

OBJETIVO

Identificar la capacidad de respuesta a desastres naturales de los profesionales
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki -
Chanchamayo 2020.

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario tiene una serie de enunciados a las cuales Ud. debe
de responder con sinceridad marcando con un aspa (X) segun crea
conveniente.

DATOS GENERALES

a) Edad
1) De 25 a 30 afios
2) De 31 a40 afios
3) De 41 afios a mas
b) Sexo
1) Femenino
2) Masculino
c) Cargo que ocupa en el servicio
1) Licenciada general
2) Licenciada con especialidad en el area
3) Jefatura del servicio
4) Otros
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V. DATOS ESPECIFICOS
iTEMS Cumple | No cumple
1. Los documentos de gestion estan debidamente implementados.
2. Monitoriza y mantiene las mochilas de emergencia debidamente implementadas.
3. Se cuenta por escrito y de manera detallada con los sistemas de evacuacion en
caso de desastre.
4. lasinstalaciones diversas de electricidad, gas y otros son seguras y operativas
5. El profesional de la salud reconoce ampliamente las zonas de seguridad
6. Elprofesional de salud describe las zonas de seguridad
7.  El profesional de salud contribuye a la sefializacion de las zonas de seguridad
8.  Elprofesional de salud reconoce las zonas de seguridad de manera diferenciada
9. Conoce la importancia de distanciamiento que debe mantener de las zonas de
riesgo frente a un desastre
10. Conoce los tiempos de evacuacién a zonas seguras dentro de sus instalaciones
11.  Reconoce las zonas o estructuras seguras durante un desastre
12. Reconoce la importancia del manejo y desinstalacion de sistemas eléctricos que
pudieran agravar la situacion durante un desastre
13.  Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo potencial de estar cerca de
inmuebles desplazable
14. Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo potencial de estar cerca de
material de vidrio
15. Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo potencial de estar cerca de
materiales biocontaminados
16. Reconoce la importancia de la proximidad y riesgo potencial de estar cerca de
conductos eléctricos
17.  Reconoce la importancia de la serenidad después del evento ocurrido
18. Identifica laimportancia de no encender fuego ni toma corrientes luego del desastre
19. Identifica las estrategias de salvaguarda de localizacion si estuviera atrapado, para
que puedan ayudarla(o)
20. Reconoce la importancia de activar el sistema de busqueda de involucrados en el
desastre
21. Reconoce los sistemas de notificacion
22. Reconoce el abordaje de los sistemas de notificacion.
23. Reconoce la cadena de notificacion oportuna frente a un evento adverso
24. Reconoce la importancia de la operatividad de los sistemas de abordaje.
25. Reconoce la necesidad del trabajo articulado para la efectividad de los sistemas
de notificacion y su abordaje.
TOTAL
EVALUACION
1) Muy adecuada (De 21 Pts. a 25 Pts.)
2) Adecuada (De 16 Pts. a 20 Pts.)
3) Poco adecuada (De 11 Pts. a 15 Pts.)
4) Inadecuada (De 6 Pts. a 10 Pts.)

5) Muy inadecuada (De 0 Pts. a5 Pts.)
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CUESTIONARIO: SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION A DESASTRES

NATURALES APLICADO A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Son todas las acciones preventivas que debe organizar el equipo
multidisciplinario en salud para fortalecer la capacidad de respuesta frente a
desastres naturales, estas acciones responden a fases estratégicas de
planeacion, ejecucion y evaluacion.

OBJETIVO

Identificar las medidas de prevencion frente a desastres de profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Pichanaki -
Chanchamayo 2020.

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario tiene una serie de enunciados a las cuéles Ud. debe
de responder con sinceridad marcando con un aspa (X) segun crea

conveniente.

IV. DATOS ESPECIFICOS
ITEMS Cumple No
cumple
1. Cuentan con planes de gestién (Planes de contingencia,
operaciones de emergencia, evacuacion, etc.)
2. Socializan los planes de gestion al personal y la comunidad
3. Cuentan con sefializaciones para la identificacidon de zonas
seguras, de riesgo y peligro
4. Se han efectuado coordinaciones interinstitucionales para
respuestas articuladas frente a una emergencia o desastres
5. Cuenta con kit basico de atenciéon en caso de desastres
basado en el plan de respuesta de la institucién
6. Cuenta con kit basico completo y operativo
7. Cuenta con kit basico e instructivo de uso
8. Cuenta con kit basico y refleja una ubicacién estratégica
9. El servicio cuenta con zonas seguras claramente
identificadas
10. Los espacios sefialados son suficientes para salvaguardar a
los miembros del equipo multidisciplinario
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11.

Existe la brigada de EDAN y material necesario para el
reporte de casos

12.

Existe un sistema de activacion de cédigos para seleccion y
atencidén de victimas durante un desastre

13.

Cuenta con el sistema de reporte preliminar a cargo del
EDAN para su notificacion oportuna

14.

Cuenta con un plan de contingencia para el manejo del
EDAN

15.

Cuenta con el protocolo de activacidn del EDAN

16.

El sistema de soporte permite la Operatividad de la brigada
del EDAN

17.

Existen medidas de seguridad para proteger a la poblacion,
instalaciones y bines

18.

Existe un protocolo de abordaje que permita la notificacién
de la participacion coordinada de todo el equipo después
del desastre

19.

Existe un protocolo de manejo de brigadas que den soporte
durante todo el panorama del desastre

20.

Existe un sistema de evacuacidon de personas

21.

Existe un protocolo de participacion conjunta entre
autoridades y empleados para seguir el plan de contingencia
frente a un desastre

22.

Existe una normatividad para el manejo del desastre
mediante participacidn conjunta

23.

Existe evidencia de trabajo articulado para el manejo de
desastres

24,

Existe un directorio de para la fluidez de la comunicacién
frente a un desastre natural

25.

Existe toma de decisiones colectivas para el logro de
objetivos en comun en el abordaje de un desastre natural

TOTAL

EVALUACION

1) Muy altas (De 21 Pts. a 25 Pts.)

2) Altas (De 16 Pts. a 20 Pts.)
3) Regulares (De 11 Pts. a 15 Pts.)
4) Bajas (De 6 Pts. a 10 Pts.)

5) Muy bajas  (De 0 Pts. a5 Pts.)
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI:  ............. , Yy domicilio en:
................................................... , en pleno uso de mis
facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion
del instrumento de investigacion con el Unico fin de apoyar el
desarrollo y ejecucion del proyecto de investigacion titulado:
‘“RESPUESTA A DESASTRES NATURALES Y MEDIDAS DE
PREVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI,
CHANCHAMAYO - 2020.”

NOMDIE: .o
DNl o,
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ANEXO 04
BASE DE DATOS

Dimension 3: Evaluacion

Dimension 2: Ejecusion

By oy 4y q00yyyyl
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oy yyuy gy y0qy30yyyyyl

gayugoyyy gy yyyyoqyyyyl

By aygyay 00y 4yyyyy7y0

guyygooyy gy yyyyoq0yyy!l

gyyy gy gy yyyyyyyl

oo youy 445045040 1YylLy1yl

OO 20 Lopyy oo oyt

0O 0 oyt oo oyt

00 10 1opopop oo 41 140 100 00?0

O O 200 4 4 4 1o oo 1oty o

gy gooo 4035y 300071!1
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Dimension 1; Planeacion

Dimension 3: Despues

Dimension 2: Durante

Dimension 1: Antes
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DATOS

P23 (1 2]3[4(506]7|8]9]10|11]12)13]14]15/16]17(18]19]20121 22|23 |24|25|1 2|3 |4 |5|6|7|8|9[10111|12|13[14|15]16|17]18]19]20{21| 22|23 24|25

1
1
1
]
1
1
]
1
1
1
]
]
]
1
1

1
l
]
l
!
]
l
1
]
]
]
]
]
]
]

Muestra

1
2
3
4
5
b
1
§
9
10
11

12
13
1
15
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e Pruebade Juicio de expertos — prueba binomial

JUICIO DE EXPERTO — PRUEBA BINOMIAL DE INSTRUMENTOS

iteml 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item?2 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item6 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item7 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item8 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item9 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item10 1 1 1 1 1 5 0.0078125
item11 1 1 1 1 1 5 0.0078125
Sumatoria 0.0859375

p-valor 0.0171875

EL p valor es igual a la sumatoria de | El valor de p debe de ser menor igual a | Como el p calculado = 0.02 es menor que
probabilidades entre la cantidad de jueces | p=0.05 el p valor estandar de p=0.05 el
evaluadores. instrumento es valido para su aplicacién
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e Prueba de confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach (KR-20)

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO — CAPACIDAD DE RESPUESTA A DESASTRES NATURALES

Dimensién 1: Antes

Dimensién 2: Durante

Dimension 3: Despues

Muestra

1 2(3|4|5]| 6 7 |8 9]|]10|11(12|13(14|15|16| 17 (18| 19| 20|21 (22|23 |24 |25
1 1 110111 1 1(1 0 1 1 110 1 1 1 1 1 1 (0] 1 1 1 1
2 1 1 |11(1]1] 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 o111 1 1 1|0 1 1 0 1 1 (0 1 1 1 1 1 (0] 1 1 1 1
4q 1 1|10(1]1] 1 0 1(1 1 0 1 110 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
5 1 1|1]1(0]1] 1 1 111 1 1 110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 ]10(1]1] 1 1 111 1 0 1 1 1 110 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 o111 1 1 1|0 1 1 1 1 1 (0 1 1 (0 1 1 1 0 1 1 1
8 1 1 (1)11]1] 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 O|jOo|1(1] 1 1 111 0] 1 0 1 110 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
10 (0] 1(11]1)]0] 0 1 1(1 1 0 1|0 1 1 1 1 1 1 0] 1 1 0 1 0]
11 (0] 110(1]0]| 1 1]1]0|O0 1 1 1 1 1 110 1 1 0] 1 0 1 0 1 1
12 1 1]1]0[0f[0] O 0 111 1 0 1|1 0[0f[O0] O O]|O0 0 1 0 1 0 0 0
13 1 oj1]|]1(1]0 1 ]0]|1 0] 1 1 1 110 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1
14 1 1({0]11])]0]O0 0] 1(1 1 1 0 1(10]|]0]|O 1 1 1 1 1 0] 1 1 1
15 1 O(fO0O|[O0O]|]O] O 1 (0O 0 0 0| O 1]1]0(0O0 Of|O 0 0 1 0 0 0 1

Resumen de procesamiento de casos
% Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 15 100.0 Alfa de Cronbach N de elementos
Excluido? 0 0.0 .873 25
Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

RESULTADO: Buena confiabilidad
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e Prueba de confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach (KR-20)

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO — MEDIDAS PREVENTIVAS A DESASTRES NATURALES

Dimensién 1: Planeacidén

Dimension 2: Ejecusion

Dimension 3: Evaluacion

N de elementos

25

Muestra

1|12 | 3 4 5 6 7 8(9/10|11|12(13| 14 (15| 16 (17 (18 (19| 20( 21| 22|23 (24|25

1 1111 1 1 1 1 110 0 1 111 1 1 1 1 1 0 0] 1 1 1 111
2 1|11 1 1 1 1 1(1] 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
3 1111 1 1 1 1 110 0 1 111 1 1 1 1 1 0 0] 1 1 1 111
4 1|11 1 1 1 0 1(0] 1 1 1|1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 111
5 111] 1 1 1 1 1 111] 0 1 111 1 1 1 1 1 1 0] 1 1 1 111
6 1|11 1 0 1 1 1(1] 1 1 1|1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 110
7 of1] 1 1 1 1 1 1110 0] 111 1 1 1 1 1 1 0 0] 1 1 111
8 1|11 1 1 1 1 1(1] 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111
9 oO|j1]1 1 1 1 0 110] 1 0] 111 1 1 1 0] 1 0 1 0] 1 1 111
10 of1] 1 1 1 0 0 1(0] 1 0 1|1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 111
11 of1] 1 1 1 0 0 1(0]| 1 0 111 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 111
12 O(O0] O 0 0 1 1 1 (0] 1 oOolOfoO 0 0 1 1 1 0 1 0 0 O|lOf|O
13 111] 1 1 0 0 0 1({0]| 1 1 111 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1110
14 O(O0] O 1 1 1 1 1(1] 1 oOolOfoO 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 111
15 oO(fO0] O 0 0 0 0 1(0]| 1 oO|lO0foO 0 0 0 0 1 0 1 0 0 oO|lO0f|O

Resumen de procesamiento de casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 15 100.0 Alfa de Cronbach
Excluido? 0 0.0 .898
Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

RESULTADO: Buena confiabilidad
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e Evidencias fotogréficas
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